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Meme kanser cerrahisinde sentinel 
lenf nodunu değerlendirmede 
intraoperatif sitolojinin tanı değeri 
 



 Aksiller lenf nodu durumu meme karsinomlarında en 
önemli prognostik faktörlerden biri  

 
 Hastalıksız sağ kalım ve ortalama sağ kalım tutulan lenf 

nodu sayısı arttıkça azalmakta 
 
• Tümör çapları eşit olgular gözönüne alındığında 

eklenen her pozitif lenf nodu mortaliteyi %6 
arttırmakta 
 
 
 

Michaelson, J.S. , American Cancer Society, 2003  



 Sentinel lenf nodu: primer tümörün metastatik 
hücrelerinin ilk drene olduğu lenf nodu 

 İlk kez 1951 yılında total parotidektomi operasyonu 
sırasında kullanılmış 

 Memede kullanılışı 1991 John Wayne Kanser 
Enstitüsünde 
 
 

 
 
 

Tanis, P.J., Breast Cancer, 2001  
 
 



ALND: kol disfonksiyonu, lenfödem ve 
ağrı 

Erken evre ve klinik nod negatif 
hastalarda SLND’de mikrometastaz/izole 
tümör hücresi varlığında ALND??  
 

 
 

Jacobson, M.J. et al, Annals of translational medicine, 2015 
 

 
ALND: Aksiller lenf nodu diseksiyonu, SLND: Sentinel lenf nodu diseksiyonu  
 

 
 



 



1 ya da 2 sentinel lenf nodu metastazı olan 
 ve radyoterapi alacak erken evre meme 
kanserli  hastalarda ALND önerilmez 

Kimlere SLN örnekleme yapılmalı? 
1-Multisentrik tümörlere 
2-Mastektomi yapılacak olan DCIS 
3-Daha önceden meme veya aksiller cerrahi 
işlem öyküsü 
4-Preoperatif /neoadjuvan sistemik tedavi 

Kimlere SLN örnekleme yapılmamalı? 
1-T3/T4  
2-İnflamatuar meme karsinomu 
3-DCIS’da MKC yapılacaksa 
4-Gebelik 



İntraoperatif SLN örneklemesi yanıtının 
parafin kesit sonuçları ile karşılaştırılarak 
yöntemin kliniğimizdeki doğruluk, 
pozitif/negatif öngörü değeri,  sensitivite 
ve spesifitesini hesaplamak 
 



HNEAH’nde 2002-Mayıs 2015 tarihleri 
arasında meme karsinomunda, sitolojik 
(imprint ve squash) yöntemler ile 
değerlendirilen sentinel lenf nodu 
örneklemesi yapılmış 522 olgu 



Frozen sırasında:  
2 mm’lik kesitler 
Her kesit yüzünden 

imprint /squash  
preparatlar 
hazırlanarak H&E ile 
boyanıyor 

Parafin: 
10 seri kesit; 8 H&E 
2 ile 8. kesitlere Pan-K 



Tablo 1- Hasta karakteristikleri 

Cinsiyet K: 521, E: 1 

Yaş Ortalama: 55 (30-87 yaş)  

Lokalizasyon Sağ: % 43,7 (n=229) 
Sol: %55,2 (n=289) 
Bilateral: %0,76 (n=4) 

Cerrahi tipi Mastektomi: %44,2 
Meme koruyucu:  %55,8 

Tümör çapı Ortalama: 2,26 cm (0,07-10cm) 



Tablo 2- Tümör tipleri 

İnvaziv meme karsinomu, NOS %80 (n=417) 

İnvaziv lobuler karsinom %5,6 (n=29) 

Mikst lobuler ve invaziv meme 
karsinomu, NOS 

%3,3 (n=17) 

Müsinöz karsinom %3,1 (n=16) 

Metaplastik  karsinom %1,7 (n=9) 

Medüller karsinom %1,2 (n=6) 

Apokrin diferansiasyon  gösteren 
İnvaziv meme karsinomu 

%0,8 (n=4) 

Tubuler karsinom %0,6 (n=3) 

Kribriform karsinom %0,4 (n=2) 

İnvaziv papiller karsinom %0,6 (n=3) 

Adenoid kistik karsinom 0,2 (n=1) 

DCIS %2,1 (n=11) 



invaziv meme karsinomu, 
nos 

80% 

invaziv lobuler 
karsinom 

5,6% 

mikst invaziv lobuler 
karsinom ve NOS 

3,3% 

DCIS 
2,1% diğer  

8,3% 

invaziv meme karsinomu, nos

invaziv lobuler karsinom

mikst invaziv lobuler karsinom ve NOS

DCIS

diğer



 

T1 
%51 

T2 
%42 

% 93 

*T3: %4 T4: % 0,8 Tis: %2,1 



 

* N0: % 58,4 

%9,8 

% 
31,8 

İzole: 
%1,7 

Nmikro: 
%8,1 

 

N1:  
% 21,7 

N3:  
%2,7 

N2:  
%7,4 



Örneklenen lenf nodu sayısı: 2,6 (1-9) 
Metastaz çapı: ortalama 8,9 mm  
Yanlış pozitif olgu yok 
27 olgu yanlış negatif (izole tm hücreleri 

dahil) 
 

%100 
(n=522) 

%72,2 SLN neg. %27,8 SLN poz. 

%67 Parafin neg %33 Parafin poz. 



 
 
 
 
 
 
 

 

Tablo 5- Yanlış negatif olguların incelenmesi 

İzole tümör hücresi %25,9 (n=7)  
 

Mikrometastaz  % 66,7 (n=18)  

Makrometastaz %  7,4 (n=2) 
(metastaz çapı: 2,4 ve 2,7 mm) 
 



 

sensitivite spesifite ppv npv doğruluk 

ITH YN olgulara dahil 
edildiğinde %84,3 %100 %100 

(CI=97,4-99,9) 

 
%93  
(CI=89,8-95,3) 
 

%94,8 

ITH YN olgulara dahil 
edilmediğinde 
 

%87,9 %100 %100  
(CI=97,4-99,9) 

 
%95 
(CI=92-96,5) 
 

%96,2 

ITH: izole tümör hücresi, YP: yanlış negatif, ppv/npv: pozitif/negatif prediktif değer 



Gerçek pozitif 
(n) 

 Yanlış negatif 
(n) 

Sensitivite 
 

Makro 138 2 %98,5 

Mikro 42 *18 %57,1 

İTH 10 **7 %30 

*24 olguda mikrometastaz SLN saptandı 
**3 olguda ITH saptandı 



Yanlış negatif olgular; 
24 invaziv meme karsinomu, NOS 
1 invaziv lobuler karsinom 
1 mikst invaziv lobuler ve meme 

karsinomu, NOS 
1 metaplastik karsinom 
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ALND yapılan YN olgular; 
2 makrometastazlı olgudan birinde başka 

pozitif lenf nodu saptanmadı. Diğerinde 1 
adet lenf nodu pozitifti (met çapı: 2,9 mm).  

2 mikrometastazlı hastada başka pozitif lenf 
nodu saptanmadı. 

1 mikrometastazlı hastada aksiller lenf 
noduna 1 yıl sonra  İİAB yapıldı; sonuç 
negatif 

 
İİAB: ince iğne aspirasyon biyopsisi 



 • Yorumlama 
hatası olan tek 
vaka 

• Diğer olgularda 
yaymalarda tm 
hücresi yok 



FROZEN KESİT SİTOLOJİ 

Andrío et 
al 2015  
(n=370) 

Fancellu 
et al 
2012 
(n=1021) 

Horvath 
et al 2009 
(n=264) 

Dabbs et 
al 2004 
(n=748) 

Karamlou 
et al 
2003 
(n=142) 

Richards 
Et al 
2011 
(n=230) 

HNEAH 
(n=522) 

sensitivit
e 

%67 %91,6 %70 %45 %75,3 %38,5 %87,9 

spesifite %100 %100 %100 %99 %100 %100 %100 

ppv %100 %100 %100 %99 %100 %100 %100 

npv %95 %96,0 %85 %80 %95,1 %74,2 %95 

doğruluk %95 %97,0 %89 %85 - %88,7 %96,2 



sitoloji frozen kesit frozen 
kesit+sitoloj
i 

HNEAH 

sensitivite %70,3 %75,7 %89,2 %87,9 

spesifite %98,6 %100 %100 %100 

ppv %96,3 %100 %100 %100 

npv %86,8 %89,1 %94,8 %95 

doğruluk %89,1 %91,9 %96,0 %96,2 

Lumachi, F., Anticancer Research 2012 



 CK 19 mRNA ile SLN örneklenmesinde 
metastaz  (< 250 kopya: negatif) 



 



Frozen kesit Sitoloji OSNA HNEAH 
(sitoloji) 

Sanguinet
ti 2014 
(n=278) 

Andrío et 
al 2015  
(n=370) 

Chen et al 
2011 
(n=366) 

Chen et al 
2013 
(n=522) 

(n=522) 

Mikro+ 
ITH 

%40 
 

%33 
 

%28,6 %50 %51,9 



Yanlış negatif olgularımızın çoğu 
mikrometastaz ve izole tümör hücresi 
varlığı              literatür ile benzer 

Sadece sitolojik değerlendirme ile elde 
edilen sensitivite ve spesifite 
sitoloji+frozen kesit ve sadece frozen kesit 
yapılarak incelenen çalışmaların 
sonuçları ile örtüşmekte 



 Serilerde SLN ile saptanan mikrometastaz %2-
%23, İTH %8,9-%10,6 
 

 Non sentinel lenf nodu tutulumu; 
 Makrometastaz: %46-%80 
 Mikrometastaz: %0-%80 
 ITH: %4-%19 

 
 Mikrometastaz ve ITH varlığında ALND yapılması 

konusunda tartışmalı görüşler tartışmalı; ortalama 
sağkalım, hastalıksız sağkalım ve lokal rekürrensi 
etkilemediğine dair çalışmalar mevcut 

 
 

Cedollini, C., Int J Clin Exp Pathol ( 2014)  
Francissen C.M.T.P., Ann Surg Oncol ( 2012) 

 



Sitoloji: 
 Hızlı  
 Ucuz 
 Doku korunumu 
 Artefakt oluşumuna 

neden olmaz 
 Çok sayıda slide 

hazırlanabilir 

Frozen kesit: 
• Zaman alır 
• Daha pahalı 
• %50’ye ulaşabilen doku 

kaybı 
• Donma artefaktı 
• Seri kesit yapılması 

zaman alacağından 
sınırlı kesitle 
değerlendirme 



Teşekkürler… 
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