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Sayin Editor,

Ulusal Cerrahi Dergisinin 2007 yil1 23. Cilt, 4. sayisinda yayinlanan Vol-
kan Geng ve ark.’nin “Meme kanserinde sentinel lenf nodiili biyopsisi icin
mavi boya, lenfosintigrafi ve intraoperatif gama prob ile kombine teknigin
karsilastirilmasi” adli ilging ve yararli makale igin yazarlar: ve sizi kutlarim.

Bu ilgin¢ makale aracilig ile goriis ve Onerilerimi sunmak istiyorum.

1. Bilindigi gibi meme kanserinde sentinel lenf noduli biyopsisi (SLN)
oncesi meme biyopsisi yontemleri tartisma konusudur. Eksizyonel, insiz-
yonel, ince igne aspirasyon biyopsisi veya tru-cut biyopsi yapilmasina gore
SLN nin bagar1 oran1 ve/veya yanlis negatiflik orani tartisiimaktadir (1,2).
Tru-cut biyopsi SLN nin dogru sonuglar vermesi agisindan 6nerilmektedir.
Bu degerli makalede biyopsi yontemlerinden bahsedilmemektedir. Acaba
hastalarda eksizyonel biyopsi ve tru-cut oranlari nedir?

2. SLN endikasyonlar1 arasinda aksillanin klinik dnemi de vurgulanmak-
tadir (3). Klinik olarak aksilla pozitiflerde SLN nin basar1 oraninin diisecegi
ileri striilmektedir. Acaba bu serideki hastalarda aksillanin klinik durumu
neydi?

3. Hastalar ve Yontem bolimiinde evre III-IV meme kanserli hastalarin
calismaya alinmadigi belirtilmektedir. Tablo 2’de ise T3 tiimorlii hasta ol-
madig goriilmektedir. Klinik aksillasi negatif ve T3 tiimorli bir hasta klinik
olarak evre II'dir. Bu durumda klinik T1 ve T2 ancak klinik olarak aksilla
negatif hastalarin ¢alismaya alindig1 belirtilmeliydi.

4. Bulgular bolimiinde Tablo 4,5,6’da her 3 grubun sensitivite, spesifi-
site, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD), dogruluk
orani ve yalanci negatiflik oran1 belirten rakamlarin da yazarlarin verile-
ri dogrultusunda hesaplandiginda daha farkli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Grup 1’de yanlis negatiflik orani belirtildigi gibi %16.7 degil, 1/10 = %10
olmasi gerekir.

Gruplara gore yeni sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger (PPD),
negatif prediktif deger (NPD) ve dogruluk oranlar1 da Tablo 1’e gore he-
saplanabilir ve bu degerlerin yeni tablolardaki (Tablo 4,5,6) gibi olmasi
gerekirdi (4,5).
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Yalanci negatiflik; test negatif an-
cak patoloji pozitif,

Yalana1 negatiflik orant = YN/(G-
P+YN),

Yalanci pozitiflik; test pozitif ancak
patoloji negatif.

Buna gore yeni Tablo 4,5,6 asagi-
daki gibi olmalrydi.

Tiam gruplar birlestiginde sensiti-
vite 30/31=%96.7, spesifisite 25/25=-
%100, PPD 30/30 (%100), NPD 25/26
(%96), dogruluk orani 55/56 (%98.2)
ve yalanci negatiflik oran1 1/31= % 3.2
olur.

5. Tartismanin birinci ctimlesinde-
ki: “Aksiller lenf nodiillerinde metastaz
varlig1 en 6nemli prognostik faktdrdiir
ve hastaya uygulanacak tedaviyi belir-
lemek agisindan da 6nemlidir.” ifadesi
sOyle olmaliydi: “Aksiller lenf nodiille-
rinin histopatolojik olarak durumu en
onemli prognostik faktordiir ve has-
taya uygulanacak tedaviyi belirlemek
acgisindan da 6nemlidir.”

6. Tartisma bolimiiniin son say-
fasinda mavi boya ve gama probun
birlikte kullanddigr 3. grupta tim
hastalarda ttim SLN’de gama prob ile
saptandigi ve hepsinde de mavi boya
tutulumu oldugu belirtilmistir. Bu ifa-
de de mavi boya ile sentinel lenf no-
diili identifikasyon oraninin 3. grupta
%100 oldugunu gostermektedir. Oysa
sadece mavi boya ile SLN saptanan 1.
grupta mavi boya ile identifikasyon
oraninin %85 oldugu belirtilmekte-
dir.

Bahsettigimiz konularin da goz
Ontine alinmasini rica ederim.
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Tablo 1: Sentinel lenf nodiili ve patoloji sonucu iliskisi.

Patoloji sonucu
Pozitif Negatif
. - h B
pozitif evet (pozitif) GP neg:tyilfrsé [I(P] GP+B
Test
sonucu negatif hayir (C) evet (negatif) GN
pozitifse [YN] bt
GP+C veya B+GN veya
Toplam GPAYN GN+YP Toplam
GP: gercek pozitiflik, GN: gercek negatiflik, YN: yalanci negatiflik
YP: yalanci pozitiflik
Tablo 4: Sensitivite 9/10 (%90), spesifisite 7/7 (%100), PPD 9/9 (%100),
NPD 7/8 (%87.5), dogruluk orani 16/17 (%94).
) Hematoksilen Eozin ve
Imminohistokimya patoloji sonucu
Einsgs 1 Pozitif Negatif el
Vital boya + 9 0 9
_ 1 7 8
Toplam 10 7 17

Tablo 5: Sensitivite 12/12 (%100), spesifisite 7/7 (%100), PPD 12/12 (%100),
NPD 7/7 (%100), dogruluk orani 19/19 (%100).

_ } Her_natoksilen Eozin_\_/e
Grup 2 I';T;rznituipohwstoklmya Pato{ojll\lzcg)gltjigu Toplam
Vital boya + 12 0 12
_ 0 7 7
Toplam 12 7 19

Tablo 6: Sensitivite 9/9 (%100), spesifisite 11/11 (%100), PPD 9/9 (%100),
NPD 11/11 (%1000), dogruluk orani 20/20 (%100).

. _Hematoksilen Eozin ve
Grup 2 Ig;r;gpohwstoklmya PatOIOJll\lzgr;:?u Toplam
Vital boya + 9 0 9
_ 0 11 M
Toplam 9 1 20
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Sayin Editor

Ulusal Cerrahi Dergisinin 2007 yilt 23. Cilt, 4. sayisinda yaymnlanan
“Meme kanserinde sentinel lenf nodiilii biyopsisi icin mavi boya, lenfosin-
tigrafi ve intraoperatif gama prob ile kombine teknigin karsilastirilmast”
adli yazimiza olan ilgi ve elestiriler icin tesekkiir ederiz. Elestirileri sirastyla
yanitlayalim.

1. Makalemizde “Hastalar ve Yontem” bolimiinde daha 6nce timor
olan memeye veya ayni taraf aksillaya yonelik cerrahi girisim geciren hasta-
larin calismaya dahil edilmedigi belirtilmistir. Dolayisiyla hicbir hastamiza
ameliyat Oncesi ve ameliyat esnasinda eksizyonel biyopsi uygulanmamis-
tir. Hastalarimizin tamamina ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanmustir.
Yetersiz materyal olarak tanimlandirilan 4 hastaya tru-cut biyopsi, stipheli
olarak nitelendirilen 3 hastaya da intraoperatif insizyonel biyopsi ile tan
konulmustur.

2. Klinik olarak aksilla negatif hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3. Tablo 2’de goriildigi tizere 5 cm’den biiylik tlimori olan hastalar
calismamizda yer almamistir. Hastalarimizin tiimorleri cap olarak T1-T2’ye,
evre olarak I-II’ ye uymaktadir. Tabloda belirtildigi icin makalede ayrica
belirtme geregi duyulmamustir.

4. Sentinel lenf nodiili (SLN) biyopsisine olan yogun ilgi nedeni ile bu
konu ile ilgili yayinlanan calismalarin sayisi giinden giine artmaktadir. Bu
yazilara karst istatistik ile ilgili elestirilerde paralel olarak artmaktadir. Yapi-
lan elestiriden tablolarimizin net olarak anlasimadigi kanaati uyanmustr.
Ornek olarak Tablo 4’de dikey ilk siitun SLN pozitif ve negatiflik oranlarini,
yatay ilk siitun ise aksiller lenf nodullerinin (ALN) pozitif ve negatiflik oran-
larin gostermektedir. Dolayistyla 5 rakami SLN + ve ALN + olan hastalari,
1 rakami ise SLN + iken ALN — olan hastalar1 tanimlamaktadir.

Yanlis negatiflik orani, SLN’da frozen kesit veya parafin incelemede
metastaz saptanmayan ancak aksillanin geri kalaninda metastaz saptanan
olgularin (Tablo 4’de 1 rakaminin oldugu kesim), aksillasinda metastaz
saptanan tiim olgulara (Tablo 4’de 5 rakaminin oldugu kesim) oranit (1/6=
% 16,7) olarak hesaplanmaktadir (1).

Meme Sagligi Dergisi’'nde yayimlanmis bu konu ile baska bir makaleye
ait bir de diizeltmemiz bulunmaktadir (2).

Tablolarimiz ile ilgili yapilan rakamsal diizeltmelerin yaz1 ile tablolar ar-
sindaki uyumsuzluktan kaynaklandigi bahsedilmistir. Tablolarimiz ile yazi-
miz arasinda uyumsuzluk bulunmamaktadir. Yapilan istatistiki elestirilerin
dogru olmadigi kanaatindeyiz.

5. “Aksiller lenf nodiillerinde metastaz varligt en 6nemli prognostik fak-
tordir ve hastaya uygulanacak tedaviyi belirlemek agisindan da 6nemlidir.”
ifademizin elestiriler esliginde “Aksiller lenf nodiillerinin histopatolojik
olarak durumu en 6nemli prognostik faktordiir ve hastaya uygulanacak
tedaviyi belirlemek acisindan da 6nemlidir.” seklinde yazilmasi daha dogru
olacaktir, tesekkiir ederiz.

6. Son elestiride grup I'de (mavi boya grubu) identifikasyon oranini
% 85 iken, grup 3’de identifikasyon oranimizin %100 oldugu ve bunlarin
hepsinin mavi boya ile boyandigt ve bunun grup I ile uyusmadigi goriisi
iletilmistir.



Yazimizin son ciimlesinde de be-
lirttigimiz tizere biz SLN biyopsisinde Tab{q 4 Vital boya grubunun (Grup 1) sentinel lenf nodiili pozitifligini gdstermedeki
. B . . sensitivite 5/6 (%83,3), spesifite 7/11 (%63,6), pozitif prediktif deger 5/9 (%55,6), negatif
kombine yontemi 6nermekteyiz. Bu- | preqikiif deger 7/8 (%87,5) ve dogruluk oranlari 12/17 (%70,6).
nun en 6nemli nedenlerinden biride
yapilan bu elestiridir. Yalnizca mavi ' Hematoksilen Eozin ve
boya uygulandiginda diseksiyon kor Grup 1 llgc]) anItLIan ohistokimya pamloj"\fezgi'i?“ Toplam
sekilde yapilmakta ve SLN mavi boya _
. . . Vital boya + 9 4 9
almis dahi olsa gozden kagabilmek-
tedir. Bu ylzden kilavuz olarak gama = 1 ! 3
prob ve/veya lenfosintigrafiden fayda- Toplam 6 11 17
lanilmalidir gorisiinde oldugumuzu
belirtiriz. Saygilarimla.
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