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oz

Amag: Calismamizin amaci meme kanseri tanisi ile aksiller ultrasonografi (AUS) ve ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (US-i/AB)
yapilan hastalarda bu yéntemlerin dogrulugunu degerlendirerek klinik olarak aksillanin negatif oldugu hasta grubunda sentinal lenf nodu biyopsisi
(SLNB) ve/veya aksiller lenf nodu diseksiyonunun ihmal edilebilecedi bir grup olup olmadigini arastirmaktir.

Yéntemler: Calismaya Ocak 2013-Nisan 2020 tarihleri arasinda meme kanseri tanisi ile AUS ile degerlendirilen ve stipheli lenf noduna US-IiAB yapilan
hastalar dahil edilmis, tedaviye neoadjuvan kemoterapi (NAK) ile baslanan hastalar calismadan dislanmistir. AUS ve US-I/AB'nin sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD) ve dogrulugu hesaplanip bunu etkileyen faktérler degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51,1+10,76 idi. Ortalama timor boyutu 18,84+9,87 mm olarak bulundu. AUS ile gérintilemede
benign oldugu dustnilen 95 hastanin 14'tnde (%14,74) final patolojik degerlendirmede makrometastaz gérilirken, stpheli veya malign gorintu
ozelliklerine sahip 20 hastanin 8'inde (%40) final patolojide makrometastaz mevcuttu. US-IIAB ile aksiller metastaz diistiniilen hastalar NAK'ye
yénlendirilip calismadan dislandiklari igin US-IAB ile degerlendirilip metastaz distiniilmeyen 25 hasta calismaya dahil edildi ve baslangicta liAB ile
metastaz dustintlmeyen bu hastalarin 8'inde (%32) final patolojide makrometastaz saptandi. US sensitivite %36,36, spesifisite: %87,10, PPD: %40,
NPD: %85,26 ve dogruluk: %77,39 iken, US-IIAB icin spesifisite: %100, NPD: %68,00 ve dogruluk: %68 idi. Palpe edilen lenf nodu varligi yalanci
pozitiflik Gzerine etkili bir faktor olarak degerlendirildi (p<0,05).

Sonug: Deneyimli kisilerce uygulanan AUS ve US-lIAB aksiller hastaligi dislamada degerli bir yontemdir. Ancak giiniimiiz sartlarinda aksillay
degerlendirmek icin SLNB yapilmasi halen standart yontem olarak kalmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, aksiller ultrasonografi, ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi

ABSTRACT

Objective: Our study aimed to evaluate the accuracy of axillary ultrasonography (AUS) and ultrasonography-guided fine-needle aspiration biopsy
(US-FNAB) methods in patients diagnosed with breast cancer. In addition, to investigate the group that does not need sentinel lymph node biopsy
(SLNB) and/or axillary lymph node dissection among the clinically negative axilla patients.

ORCID IDs of the authors: E.Y. 0000-0003-2733-402X; Z.P. 0000-0001-6968-4808; M.K. 0000-0002-0596-2386; N.U. 0000-0003-2233-4338;
Y.K. 0000-0003-1590-5382; O.G. 0000-0003-3075-6063.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Yasemin Kayadibi, Gelis Tarihi/Received Date: 28.09.2021 Kabul Tarihi/Accepted Date: 23.11.2021

E-posta: ysmnkayadibi@gmail.com OTelif Hakki 2021 Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Makale metnine www.jarem.org web sayfasindan ulagilabilir.

©Copyright 2021 by University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa
Training and Research Hospital. Available on-line at www.jarem.org



https://orcid.org/0000-0003-2733-402X
https://orcid.org/0000-0001-6968-4808
https://orcid.org/0000-0002-0596-2386
https://orcid.org/0000-0003-2233-4338
https://orcid.org/0000-0003-1590-5382
https://orcid.org/0000-0003-3075-6063

Yildirim ve ark.
Meme Kanserinde Aksiller Degerlendirme

ABSTRACT
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Methods: The patients diagnosed with breast cancer and an AUS scan with US-FNAB to the suspected lymph node between January 2013 and
April 2020 were included, and the patients whose treatment started with neoadjuvant chemotherapy were excluded. Sensitivity, specificity, positive
predictive value (PPD), negative predictive value (NPD), and accuracy of AUS and US-FNAB were calculated, and the factors affecting were evaluated.

Results: The mean age of the patients in the study was 51.1+£10.76 years. The mean tumor size was 18.84+9.87 mm. While 14 of 95 patients (14.74%)
considered benign with AUS had macrometastases in the final evaluation. In addition, 8 (40%) of 20 patients with suspicious or malignant image
features had macrometastases. Twenty-five patients evaluated with US-FNAB but did not detect metastasis were included. However, 8 (32%) of these
patients who were not initially considered for metastasis by FNAB had macrometastases in the final pathology. While US sensitivity was 36.36%,
specificity: 87.10%, PPD: 40%, NPV: 85.26%, and accuracy: 77.39%, specificity for US-FNAB was 100%, NPV: 68.00%, and accuracy: 68%. The presence

of palpable lymph nodes was observed as a factor in false positivity (p<0.05).

Conclusion: AUS and US-FNAB applied by experienced staff are valuable methods in excluding axillary disease. However, SLNB remains the standard

method to evaluate the axilla nowadays.

Keywords: Breast cancer, axillary ultrasonography, ultrasonography-guided fine-needle aspiration biopsy

GiRis

Meme kanseri diinya genelinde milyonlarca kadini etkiler. Yapilan
arastirmalarda 2020 yilinda 2,3 milyon yeni meme kanseri olgusu
bildirilmistir (1). Erken evre timérlerde molekiler subtipe de
bagli olarak tedaviye cerrahi ile baglansa da, lokal ileri evre
timorlerde veya aksiller lenf nodu tutulumu varsa baglangic
tedavisi neoadjuvan kemoterapi (NAK) olmaktadir (2). Tedavi
kararini belirlemedeki en etkili faktérler; timor boyutu, aksiller lenf
nodu tutulumu ve molekiler subtiptir. Aksiller lenf nodu tutulumu
tedavi secenegini etkilemek disinda halen en énemli prognostik
faktorlerdendir (3).

Geleneksel yaklasimda meme kanseri tedavisinde aksiller lenf
nodu diseksiyonu (ALND) c¢ok uzun sire kullanilsa da, erken
evre ve aksilla klinik negatif meme kanserli hastalarda giincel
yaklasim sentinel lenf nodu biyopsisidir (SLNB) (2,4). ALND ile
palpe edilen lenf nodu olan hastalarin %70'inde ve palpe edilen
lenf nodu olmayan erken evre hastalarin %90'inda gereksiz
diseksiyon yapildigi bildirilmistir (5). Ayrica aksiller nodal tutulumu
degerlendirmek icin daha az invaziv bir metot olan SLNB ile nodal
tutulum olmadigr anlasilan hastalarda ALND'nin lenfédem, sinir
hasari ve omuz disfonksiyonu gibi morbiditelerinden kacinilabilir

(6).

Bir yandan goruntlleme tekniklerinin aksiller metastazi saptamada
sensitivitesinin yetersiz oldugu dusinilse de diger yandan son
yillarda yapilan bazi calismalarda aksiller ultrasonografi (AUS)
negatif iken SLNB'nin gerekliligi degerlendirilmeye baglanmistir
(7). 2017 yiinda yayinlanan bir calismada erken evre (T, N)
meme kanserli hastalar arasinda AUS ile lenf nodu tutulumu
dustnllmeyen gruptakiler SLNB ve non-SLNB olarak randomize
edilmis ve ortalama 17 aylik takip ile klinik olarak anlamli aksiller
niks olmadigr gorilmustir (8). Yine benzer sekilde prospektif
olarak dizayn edilen ve halen devam eden SOUND c¢alismasinda
<2 cm, aksilla klinik negatif olup meme koruyucu cerrahi
planlanan hastalar SLNB ve non-SLNB olarak randomize edilmis
ve bu calisma ile preoperatif goruntllemenin aksiller nodal yiki
belirleyebilecegi duslinilmistir (9).

Yapilan calismalarda preoperatif aksiller nodal yiki belirlemede,
sensitivite ve spesifite sirasi ile AUS i¢in 9%56,6-92 ve %81-100

arasinda ve ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
(US-IIABY) igin %39,5-71 ve %95,7-100 arasinda bildirilmistir (10-12).

Ayrica AUS ve US-iiAB icin yalanci negatiflik (YN) oranlari da SLNB
ile yakin sonuclar géstermektedir (13).

Bu calismalarin varligi gereksiz midahaleleri dnlemek icin AUS ve
US-IIAB'nin glivenilirligini tekrar sorgulamamiza neden oldu. Bu
amacla hastanemizde erken meme kanseri tanisi aldiktan sonra
AUS ve US-IIAB ile degerlendirilip daha sonra ameliyatta SLNB
ve/veya ALND vyapilan hastalar karsilastirarak bu yéntemlerin
sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger (PPD), negatif
prediktif deger (NPD) ve dogrulugunu hesaplamayi, ayni zamanda
klinik olarak aksillanin negatif oldugu hasta grubunda SLNB'nin
ihmal edilebilecegi bir grup olup olmadigini arastirmayi amagladik.

YONTEMLER

Hasta Grubu

Retrospektif olarak tasarlanan bu calismada, hastanemizin bagl
bulundugu Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Komitesi'nden etik kurul onayi alindi (onay numaras:
267 tarih: 05.05.2021). Kimligi gizlenmis idari verilerin geriye
dénik kullanimi nedeniyle hasta bilgilendiriimis onayina gerek
gorilmedi. Calismaya Ocak 2013-Nisan 2020 tarihleri arasinda
meme kanseri tanisi aldiktan sonra cerrahi tedavi dncesi AUS ile
degerlendirilen ve aksilladaki stipheli lenf noduna US-IIAB yapilan
115 hasta dahil edildi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen ve lokal
ileri meme kanseri tanisi ile tedaviye NAK ile baglanan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yas, fizik muayene (uzman meme cerrahlar tarafindan
yapilan degerlendirme), tibbi hikaye, meme US bulgular, meme
ve aksilla biyopsisi ile final patoloji sonuclar tibbi kayitlardan
retrospektif olarak derlendi.

Calisma Tasarimi

Hastalar preoperatif US bulgulari, US-IIAB bulgulari ve final patoloji
sonuclar Uzerinden degderlendirildi. Aksiller lenf nodlarinin hem
US, hem de US-iiAB ile metastaz acisindan degerlendirilmesi final
patoloji ile karsilastirilarak sensitivite, spesifite, PPD, NPD, YN,
yalanci pozitiflik (YP) ve dogruluk ayri ayri hesaplandi ve iki yontem
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bu degerler acisindan karsilastirildi. US-IAB ile malign oldugu
dustnilen hastalar NAK icin ydnlendirildiginden bu grupta
sadece sitopatolojik olarak benign tanisi alan hastalar calismaya

dahil edildi.

Goriintileme Metotu ve Goriinti Analizi

Ultrason muayeneleri, 5-14 MHz lineer dizilimli prob ile Toshiba
Aplio 500 yazilim slriimi 6.0 (Toshiba Corporation, Tokyo,
Japonya) olan ultrason cihazi kullanilarak meme goérintilemede
10 yillik deneyime sahip deneyimli iki radyolog (N.U. ve Y.K)
tarafindan yapildi. Ultrasonografik olarak yapilan degerlendirmede
diffiiz, ince hipoekoik korteksi (<3 mm) ve santral yagh hilumu
olan hiperekoik lenf nodlari benign olarak degerlendirilirken,
asimetrik fokal veya diffiz kortikal kalinligi olan (>3 mm), lobule
konturlu, deri alti dokuya gore hipoekoik/anekoik kortekse sahip
veya oblitere olan, ayrica yagl hilumu distorsiyone olan ve net
gorilemeyen lenf nodlari sipheli-malign olarak degderlendirildi
(14).

Biyopsi Metotu

AUS ile yapilan degerlendirmede metastaz agisinda slpheli veya
malign goriinimli lenf nodlarina ayni radyoloji uzmanlari (N.U. ve
Y.K.)tarafindan US-I1AB uygulandi. US esliginde lIAB, 21 G'liksiringa
ile korteksin en kalin veya fokal olarak kalinlagmis kismindan birkag
kez yapildi. Sitopatolojik sonuglar metastaz agisindan negatif,
atipik sitoloji, pozitif ve yetersiz olarak gruplandirildi. Atipik sitoloji
pozitif gruba dahil edilirken yetersiz olarak degerlendirilen érnek
istatistiksel degerlendirmede negatif gruba dahil edildi.

Sentinal Lenf Nodu Biyopsisi

Timorin drene oldugu ilk lenf nodu sentinel nod olarak
adlandirildi. AUS bulgularinda metastaz disinilmeyen hastalara
ve US-IAB sonucu benign-yetersiz olarak degerlendirilen
hastalara peroperatif SLNB ile degerlendirme yapilip aksiller
diseksiyon karari yapilan SLNB sonucuna gére belirlendi. SLNB
tekniginde tim hastalara mavi boya yéntemi ile (isosllfan blue
dye) ile goriintileme tercih edildi. Yontemde anestezi indiksiyonu
sonrasi; 5 cc %1 isosilfan blue subareolar dokuya enjekte
edildikten sonra memeye bes dakika masaj yapilip ardindan
meme koruyucu cerrahi yapilan hastalarda aksiller insizyonla,
mastektomi yapilan hastalarda ise Ust flep kesisi ile aksillaya girilip
mavi boyali lenf nodlari ve eger varsa slipheli olarak palpe edilen
lenf nodlari cikartilarak histopatolojik olarak degerlendirildi.
Peroperatif yapilan degerlendirmede SLNB sonucunda aksiller
metastaz dUslnilen hastalara ve isosilfan blue enjeksiyonu
sonrasi aksillada mavi boyali lenf nodu bulunamayan hastalara
aksiller metastazi atlamamak icin ALND yapildi.

Histopatolojik Degerlendirme

Histopatolojik degerlendirme final patoloji sonucu Uzerinden
yapildi. incelemede tim sentinal lenf nodlari formalinde fikse
edilip ikiye bélindl ve parafine gémuldi. 50-150 pm araliklar ile
minimum 6 seviye kesildi. Patolojik degerlendirme hemotoksilen-
eosinveimmunohistokimyasalboyamaileyapildi. Memerezeksiyon
materyallerinin histopatolojik degerlendirilmesi en bulyik timaor
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capl, histopatolojik tani, histolojik derece, éstrojen, progesteron,
Ki-67 ve insan epidermal blyime faktor reseptéri-2 (HER-2)
durumlar agisindan incelendi. Histolojik derece belirlenmesinde
Bloom-Richardson sistemi Nottingham modifikasyonu kullanildi.
Tumor evresi 2017 AJCC Kanser Evreleme Kilavuzu 8. baskisina ve
2019 CAP Kilavuzu'na goére degerlendirildi (15,16).

Aksilla icin yapilan degerlendirmede makrometastaz varligi
pozitif kabul edilirken, benign histopatolojik 6zellikteki lenf
nodlari, makrometastaz saptanmayan olgular, mikrometastaz ve
izole timér hicresi varligi negatif olarak degerlendirildi. Ancak
negatif kabul edilen olguda mikrometastaz varligi ayrica belirtildi.
Metastatik lenf nodunun boyutu ve capi degderlendirmeye dahil
edildi.

istatistiksel Analiz

Strekli  degiskenlerin Shapiro-Wilk ile
degerlendirilmistir. US'nin final patoloji sonucuna goére elde
edilen dogru pozitif, dogru negatif, yanlis pozitif ve yanlis negatif
kararlarina gére yas ve timorboyutuicin verilerin normalligine bagl
olarak One-Way ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmistir.
US-IIAB'nin final patoloji sonucuna gére elde edilen dogru negatif

normallik  kontroli

ve yanlig negatif kararlarina gore yas ve timor boyutu igin verilerin
normalligine bagl olarak Student's t-test, Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise chi-square
test (Pearson chi-square) ve Fisher’s exact test kullaniimistir. US ve
US-iiAB'nin final patoloji sonucuna gére diagnostik degerlerinin
incelenmesinde sensitivite, spesifisite, PPD, NPD ve dogruluk
degerleri hesaplanmustir.

BULGULAR

Calisma, dahil etme kriterlerine sahip 115 meme kanserli hasta
Uzerinden yapildi. Tim hastalar AUS ile degerlendirilmis ve 25
hastaya US-IIAB yapilmisti. Hastalarin ortalama yasi 51,1£10,76
olarak hesaplandi. Ortalama timér boyutu 18,84+9,87 mm idi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 15'inde (%13,04) aksillada palpe
edilen lenf nodu vardi. Hastalara ait demografik veriler ve timor
ozellikleri Tablo 1 ile gésterildi.

AUS ve US-IIAB ile Degerlendirme Sonuglari

AUS ile yapilan degerlendirmede hastalarin 95'inde (%82,60)
aksiller lenf nodlari benign (negatif) olarak degerlendirilmis, 20
hastada (%17,40) stipheli ve malign dzellikte lenf nodu gérilmistd.
US ile aksiller lenf nodlar benign olarak degerlendirilen 95
hastanin 81'inde (%85,26) final patolojide negatif idi [72'sinde
(%75,79) benign histopatolojik bulgular, 9 hastada (%9,47)
mikrometastaz mevcuttu]. US ile aksiller lenf nodlar benign
olarak degerlendirilen 95 hastanin 14'lnde (%14,74) ise final
degerlendirmede aksiller metastaz saptandi. US ile stpheli
veya malign goérintl &zelliklerine sahip 20 hastanin 8'inde (%40)
final patolojide makrometastaz varken ve 12'sinde final patoloji
negatif idi [2'sinde (%10) mikrometastaz ve 10'unda (%50) benign
histopatolojik bulgular]. US ve ek olarak manyetik rezonans
goruntileme ile slpheli olarak degerlendirilen 25 (21,73%)
hastaya US-iAB ile drnekleme yapilmisti. US-I/AB ile malign olarak
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degerlendirilen hastalar NAK'ye yénlendirilmis ve biyopsi yapilip
preoperatif histopatolojik dederlendirme ile benign oldugu
dustinllen 25 hastanin final patoloji degerlendirmesi yapildiginda,
8'inde (%32) makrometastaz saptanirken, 17 (%68) hasta final

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve tiimér 6zellikleri
Ortalama % SS (min-maks)
51,1£10,76 (25-80)

Tumor boyutu (mm) 18,84+9,87 (5-60)

ALN boyutu (mm) 13,17+7,18 (0-34)

Tiimére ait 6zellikler n (%)

Hasta 6zellikleri
Yas (yil)

Tumor yerlesimi

Ust dis kadran 59 (51,3)
Alt dis kadran 16 (13,9)
Ust ic kadran 19 (16,5)
Alt ic kadran 14 (12,2)
Merkezi 0(0)
Multisentrik 7 (6,1)
Tliimor tipi
invazif duktal kanser 79 (68,7)
invazif lobuler kanser 12 (10,4)
Digerleri 24 (20,9)
Molekdiler subtip
Luminal A 55 (47,8)
Luminal B 46 (40)
HER-2 zengin 6(52)
Uclti negatif 8(7)
T-evresi

0(0
T, 68 (59,6)
T, 43 (37,7)
T, 3(2,6)
T, 0(0)
Timor derecesi
G1 14 (12,6)
G2 74 (66,7)
G3 23(20,7)
Aksiller US
Benign 95 (82,6)
Malign 20 (17,4)
US-iiAB
Malign 25(21,7)
Final patoloji
Benign 82 (71,3)
Mikrometastaz 119,6)
Makrometastaz 22 (19,1)

SS: standart sapma US: ultrasonografi, US-IIAB: ultrasonografi esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi, HER-2: insan epidermal bilyiime faktor reseptér 2,
min: minimum, maks: maksimum
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patolojide negatif olarak degerlendiriimisti [14 (%56) hastada
benign histopatolojik bulgular ve 3 (%12) hastada mikrometastaz].
US-IIAB sonrasi higbir hastada komplikasyon gériilmemisti. US ve
US-IIAB icin sensitivite, spesifisite, PPD, NPD ve dogruluk oranlar
Tablo 2 ile gosterildi.

Tedavi Uzerine etkisi acisindan sonuglarn degerlendirirsek, US
ile metastaz distnllmeyen hastalarin %14,74'linde metastaz
saptanmis, US-lIAB ile benign olarak tani alan hastalarin ise
%32'sinde final patoloji malign olarak degerlendirilmisti.

Final patoloji ile US ve final patoloji ile US-IIAB arasinda dogrulugu
etkileyen faktorlere baktigimizda; palpe edilen lenf nodu
varliginda hem gercek pozitiflik (GP), hem de YP lenf nodu palpe
edilmeyen hastalara gore daha yiksek oranda, gercek negatiflik
(GN) ise daha dislik oranda saptanmisti (p<0,05). GP hastalarda
timor boyutlari YP ve GN olanlara kiyasla daha ylksek gozlenmisti
(p<0,05). Timor boyutu ve aksillada palpe edilen lenf nodu olmasi
YN Uzerine etkili faktorlerdi. Bulgular Tablo 3, 4 ile gosterildi.

TARTISMA

ALND uygulamalarindan sonra 1991 yilinda Giuliano ve ark. (17)
tarafindan SLNB'nin uygulanmaya bagslamasi blyik bir gelisme
olarak yorumlanmistir ve zamanla SLNB N, meme kanserli
hastalarda bolgesel lenfatik degerlendirme icin standart olmustur
(18).

Yapilan calismalara baktgimizda aksiller hematom, lenfédem,
omuz hareket kisitlhligi ve parestezi gibi postoperatif yan etkilerin
SLNB uygulanan grupta ALND yapilan gruba gore daha az
g6ruldigu bildirilmistir (19,20). Yine de SLNB tamamen masum
bir yontem degildir. YN orani genel olarak %10'un altinda olarak
bildirilen bu yéntemde hastaya ikinci bir ameliyat gerekligi
ortaya cikmaktadir (21,22). Ayrica hastaneye yatis gerekmekte
ve postoperatif donemde enfeksiyon, lenfédem, seroma, sinir
hasar ve omuz hareket kisithligi ALND'ye gére daha az da olsa
gorilebilmektedir (23).

Aksiller diseksiyon sonrasi SLNB'nin dogrulugunu degerlendiren
bir calismada dogruluk %96,9, sensitivite %91,2, spesifisite %100
ve YN %8,8 olarak bulunmustur (19).

Giderek daha az invaziv metotlarin uygulanmaya konmasi, SLNB
icin de US-IIAB'nin alternatif olarak degerlendirilmesi diistincesini
akla getirir. AUS ve US-IIAB hastaneye yatis gerektirmeyen, ucuz
ve morbiditesi dusik yontemlerdir ancak dogrulugu yulksek
oranda islemi yapan kisinin tecriibesine baghdir.

kanserinde AUS ve  US-I/AB'nin
degerlendirmek icin glincel literatiirt inceledigimizde; Chowdhury

Meme guvenilirligini
ve ark. (13) >50 yas, primer meme lezyonu <1,5 cm &strojen
reseptorl pozitif ve HER-2 reseptorii negatif hastalar Uzerinde
yaptiklar bir calismada AUS'un YN oranini %10,7 olarak bularak
bunun SLNB ile benzer oldugunu belirtmislerdir. Calismada
AUS'nin aksiller hastaligi diglamadaki sensitivitesi %89,3 olarak
bulunmustur (13).
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Istatistik US icin diagnostik giig US-IIAB icin diagnostik giig
Sensitivite 36.36 (17.20-59.34) 0.00 (0.00-36.94)
Spesifisite 87.10 (78.5-93.15) 100.00 (80.49-100.00)
Pozitif prediktif deger 40.00 (23.69-58.88) -

Negatif prediktif deger 85.26 (80.69-88.90) 68.00 (68.00-68.00)
Dogruluk 77.39 (68.65-84.67) 68.00 (46.50-85.05)

US: ultrasonografi, US-IIAB: ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi, PPD: pozitif prediktif deger NPD: negatif prediktif deger

US & final patoloji

GP YP YN GN Toplam

n % n % n % n % n % p1
ER
Yok 0 0,0 2 13,3 0 0,0 13 86,7 15 13,0 0,253
Var 8 8,0 10 10,0 14 14,0 68 68,0 100 87,0
PR
Yok 2 7.7 5 19,2 0 0,0 19 73,1 26 22,6 0,084
Var 6 6,7 7 79 14 15,7 62 69,7 89 77,4
HER-2
Yok 7 6,7 11 10,6 12 11,5 74 71,2 104 90,4 091
Var 1 9.1 1 9.1 2 18,2 7 63,6 1" 9,6
Molekiiler subtip
Luminal A 4 7,3 5 9,1 7 12,7 39 70,9 55 47,8
Luminal B 4 8,7 5 10,9 7 15,2 30 652 46 40,0 0,893
HER-2 zengin 0 0,0 1 16,7 0 0,0 5 83,3 6 5.2
Uclii negatif 0 0,0 1 12,5 0 0,0 7 87,5 8 7,0
PLN
Yok 1 11 5 53 14 14,7 75 78,9 95 82,6
Var 7 35,0 7 350 0 0,0 6 300 20 17,4 <0.001
Tiimor derecesi
Dusuk 0 0,0 1 7,1 3 21,4 10 71,4 14 12,6
Orta 7 9,5 7 9,5 8 10,8 52 70,3 74 66,7 0,783
Yiksek 1 43 3 13,0 3 13,0 16 69,6 23 20,7
Timor yerlesimi
Ust dis 4 6,8 7 11,9 8 13,6 40 67,8 59 51,3
Alt dis 0 0,0 0 0,0 3 18,8 13 81,3 16 13,9
Ust ic 1 53 3 15,8 1 53 14 73,7 19 16,5 0,777
Altig 2 14,3 1 7,1 2 14,3 9 64,3 14 12,2
Multisentrik 1 14,3 1 14,3 0 0,0 5 71,4 7 6,1

Ortalama % SS Ortalama * SS Ortalama % SS Ortalama £SS  Ortalama % SS p2
Yas (yil) 51,63+8,38 48,67+9,44 50,43+9,73 51,53+11,4 51,1+10,76 0,849
Tumor boyutu (mm) 32,13£10,6 20+17,94 22,36+7,15 18,84+9,87 20,31£11,14 0,011*

Degerlendirme satir yuzdeleri Gzerinden yapildi. p1: chi-square test, p2: One-Way ANOVA (*Kruskal-Wallis test), US: ultrasonografi, ER: 6strojen reseptord, PR:
progesteron reseptord, HER-2: insan epidermal bilyiime faktori reseptor-2, PLN: palpe edilen lenf nodu, GP: gercek pozitif, GN: gercek negatif, YP: yalanci pozitif,
YN: yalanci negatif, SS: standart sapma
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Tablo 4. US-iiAB ile degerlendirmede final patolojinin dogrulugunu etkileyen faktorler

US-IIAB & final patoloji

Total
YN GN
n % n % n % p1
ER
Yok 0 0,0 3 100,0 3 12,0
0,527*
Var 8 36,4 14 63,6 22 88,0
PR
Yok 2 25,0 6 75,0 8 32,0 Q0
Var 6 35,3 11 64,7 17 68,0 '
HER-2
Yok 7 30,4 16 69,6 23 92,0
1,00*
Var 1 50,0 1 50,0 2 8,0
Molekiiler subtip
Luminal A 4 33,3 66,7 12 48,0
Luminal B 4 40,0 6 60,0 10 40,0
0,633
Her-2 zengin 0 0,0 1 100,0 1 4.0
Uclii negatif 0 0,0 2 100,0 2 8,0
PLN
Yok 1 14,3 6 85,7 7 28,0
0,362*
Var 7 38,9 1 61,1 18 72,0
Timor derecesi
Dusuk 0 0,0 1 100,0 1 4,2
Orta 7 38,9 11 61,1 18 75,0 0,563*
Yiksek 1 20,0 4 80,0 5 20,8
Timor yerlesimi
Ust dis 4 28,6 10 71,4 14 56,0
Ustic 1 25,0 3 75,0 4 16,0
0,858
Altic 2 50,0 2 50,0 4 16,0
Multisentrik 1 33,3 2 66,7 3 12,0
Ortalama % SS Ortalama % SS Ortalama £ SS p?
Yas (yil) 51,63+8,38 50,18+11,25 51,1+£10,76 0,75
TUmor boyutu (mm) 32,13+£10,6 19,82+14,93 20,31£11,14 0,002*

Degerlendirme satir yiizdeleri lizerinden yapildi. p1: chi-square test (*Fisher’s exact test), p2: Student’s t-test (*Mann-Whitney U test), US-IIAB: ultrasonografi
esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi, SS: standart sapma, ER: &strojen reseptord, PR: progesteron reseptor, HER-2: insan epidermal biytime faktori reseptor-

2, PLN: palpe edilen lenf nodu, GN: gercek negatif, YN: yalanci negatif

Ancak bu calismanin aksine meme kanseri tanisi ile ameliyat
edilen hastalarda AUS ve US-iiAB'nin dogrulugunu degerlendiren
bir baska calismada US ve US-IAB icin YN %42,4 bulunmus ve
final patolojide aksillada sadece tek lenf nodu metastazi olan
hastalarda bu oranin %57,6'ya ¢iktigi gdsterilmistir. Ayni calismanin
sonuclarina gore, strojen reseptdri pozitif hastalarda YN daha
yuksek bulunmustur (24).

Park ve ark. (10) 382 hastayi degerlendirdikleri calismada AUS'nin
aksiller metastazi 5ngdérmede sensitivitesi %56,6, spesifitesi %81,0,
PPD %60,3, NPD %78,5 ve dogrulugu %72,8 olarak hesaplanmustir.
US-IIAB icin ise sensitivite, spesifite, PPD, NPD ve dogruluk
oranlari sirasi ile %39,5, %95,7, %82,3, %75,6 ve %76,7 olarak

bulunmustur. Beklenenin aksine US-IIAB'nin sensitivitesinin duisiik
olma sebebi, yetersiz sitoloji olarak degerlendirilen grupta final
patolojide metastaz saptanmasi olarak belirtiimistir. Calismada
US-lIAB ile metastaz saptanan hastalar degderlendirildiginde,
hastalarin %16,2'sinde preoperatif evreleme icin gereksiz yapilacak
SLNB'den kacinilabilecegi vurgulanmistir. Calismada palpe edilen
ve palpe edilmeyen timorll hastalar karsilastirilarak, palpe edilen
timére sahip hastalarin oldugu grupta sensitivite daha yiksek
olsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak sensitivite ve spesifisite
icin fark olmadigi gosterilmistir (10).

Baruah ve ark.'nin (25) yaptiklari calismada final patolojide aksiller
lenf nodunda metastaz saptanan hastalarin %28,5'inde ve tim
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hastalarin %7,8'inde US-IIAB ile preoperatif tani konuldugu ve
bu hastalarda SLNB’den kacinildigi bildirilmistir. Calismada US-
iIAB'nin sensitivite, spesifite, PPD, NPD ve dogruluk oranlari
sirastyla %28,5, %100, %100, %78,8 ve %80,5 olarak bulunmustur
(25).

Benzerbir calismada Van Rijk ve ark. (26) preoperatif AUS ve stipheli
lenf nodlarina yapilan US-IAB sonuglarini degerlendirmisler,
AUS ile US-IIAB'nin sensitivitesini %35 ve %62, spesifitesini %82
ve %99 olarak bulmuglardir. Calismanin sonucunda hastalarin
%8'inde preoperatif SLNB yapilamadan metastazin taninabilecegi
ve hastalarin NAK'ye yonlendirilebilecegini savunmuslardir (26).
Ancak hastanemizde giincel kilavuzlara uygun olarak bu uygulama
tercih edilmemektedir ve SLNB NAK éncesi yapilmayip US-iiAB
sonucuna gore NAK planlanmaktadir (27).

Houssami ve ark. (28) meta analizlerinde US-liAB'nin aksiller
hastaligi 6ngdrmedeki sensitivitesini %79,6, spesifitesini %98,3
ve PPD %97,1 olarak hesaplamiglardir ve US-IIAB'nin aksiller lenf
nodunun degerlendirilmesindeki dogrulugunun ¢ok iyi oldugunu
belirtmiglerdir.

Singh ve ark’nin (5) AUS ve US-iiAB'nin dogrulugunu
degerlendirmek icin yaptiklari prospektif calismanin sonuclarinda;
AUS ve US-IIAB icin sensitivite, spesifite, PPD, NPD ve dogruluk
oranlarini sirasi ile %61,5-83, %75,6-100, %69,5-100, %68,5-72,6
ve %69-88,1 olarak hesaplanmistir. Calismada hastalarin %24'tne
US-IIAB ile metastaz kanitlandiysa SLNB yapilmadan direk ALND
yapilabilecegini gdstermiglerdir (5).

Gurleyik ve ark.'min (29) aksillanin klinik olarak negatif oldugu
hastalar degerlendirdikleri calismada ise, US-IIAB ile aksiller lenf
nodu metastazi saptanan hastalara direk ALND uygulanmistir ve
YN US icin %23,7 ve US-IIAB icin %31,8 olarak bulunmustur.

Yapilan codu calisma US-IIAB ile lenf nodu metastazi saptanan
hastalarin ne kadarinda preoperatif evreleme icin gereksiz SLNB
yapildigi ve bundan ne kadar kaginilabilecegini degerlendirmeye
yoneliktir. Ancak giincel durumda US-IIAB ile aksiller metastaz
tanimlanan hastalarin blytk bir kisminda tedaviye NAK ile
basladigindan odaklanmamiz gereken US-lIAB ile metastaz
saptanmayan hastalarin ne kadarinda peroperatif aksillaya cerrahi
midahaleden (SLNB/ALND'den) kaginilabilecegi sorusu yani US-
liAB'nin aksiller hastaligi dislamadaki sensitivitesi olmalidir.

Bizim arastirmamizda oldugu gibi Fayyaz ve Niazi (30) NAK alan
hastalari degerlendirmeye katmadan yaptiklar aragtirmada
sensitivite, spesifite, PPD, NPD ve dogruluk oranlarini US-
lIAB icin sirasi %77,22, %92,59, %91,04, %80,65 ve %85,0 olarak
bulmuslardir. Bizim calismamizda sensitivite, spesifite, PPD,
NPD ve dogruluk AUS icin sirasi ile %36,36, %87,10, %40,00,
%85,26 ve %77,39 bulundu. US-IIAB icin ise spesifisite %100,
NPD ve dogruluk %68,00 olarak hesaplandi. Preoperatif US ile
metastaz olmadigi dislinilen hastalarin %85,26'sinda ve US-ilAB
ile metastaz saptanmayan hastalarin %68'inde final patoloji ile
de metastaz saptanmadi. Ancak US ile metastaz dusinllmeyen
hastalarin %14,74'inde ve US-IIAB ile metastaz saptanmayan
hastalarin %32'sinde final patolojide metastaz oldugu gorildu.
Palpe edilen lenf nodu varligi YP Uzerine etkili idi.
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Calismanin Kisitliliklar

Calismamizin  limitasyonu, tek merkezli olup sinirli sayida
hasta icermesidir. Ayrica preoperatif degerlendirmede aksiller
metastaz dlglinilen hastalarda tedaviye NAK ile baslandigi
icin degerlendirme daha ¢ok metastaz saptanmamis hastalar
Uzerinden yUritllmastir. NAK alan hastalarda tedavi sonrasi
kemoterapi yanitina bagl olarak aksiller lenf nodlarindaki tutulum
degisebilecegdi icin degerlendirmeye dahil edilmemistir. Ayrica
meme ve aksillanin fizik muayene ile degerlendirilmesi subjektif
bir yontemdir.

SONUC

Deneyimli kisilerce uygulanan AUS ve US-IIAB aksiller hastalig
dislamada, meme kanserinin preoperatif degerlendirilmesinde
ve tedavi planinin yapiimasinda degerli bir yontemdir. Ancak AUS
ve US-IIAB'nin negatif olmasi SLNB’den kacinmayi saglayacak
dogruluga ulagsmamigtir. Yine de yakin dénemde 6&zellikle meme
koruyucu cerrahi yapilip radyoterapi planlanacak belli hasta
gruplarinda AUS ve US-IIAB ile degerlendirme aksillaya cerrahi
girisimi ortadan kaldirabilir.

Tesekkiir: Sayin Asena Ayca Ozdemir'e bu makaleye yaptig
yardim ve katkilardan dolayi tesekkir ederiz.

Etik Komite Onayi: Bu retrospektif calisma Gaziosmanpasa Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nden Etik Kurul onayr alinmasini  takiben
gerceklestirildi (onay numarasi: 267, tarih: 05.05.2021).

Hasta Onami: Kimligi gizlenmis idari verilerin geriye dontk kullanimi
nedeniyle hasta bilgilendirilmis onayina gerek gériilmedi.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazar Katkilar: Cerrahi ve Medikal Uygulama - E.Y., M.K,, N.U., YK
Konsept - E.Y,; Dizayn - E.Y.,, O.G.; Veri Toplanmasi ve/veya i§|emesi -EY,
Z.P; Analiz ve/veya Yorum - E.Y., N.U.; Literatlr Taramasi - E.Y., Z.P; Yaziyi
Yazan - E.Y., Y.K.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Acknowledgement: We would like to thank Ms. Asena Ayca
Ozdemir for her help and contribution to this article.

Ethics Committee Approval: In this retrospective study, ethics committee
approval, was obtained from the Gaziosmanpasa Training and Research
Hospital Ethics Committee, to which our hospital is affiliated (approval
number: 267 and date: 05/05/2021).

Informed Consent: Informed consent was not required due to
retrospective use of anonymized administrative data.

Peer-review: Externally and internally peer-reviewed.

Author Contributions: : Surgical and Medical Practices - E.Y., M.K,, N.U.,
Y.K.; Concept - E.Y;; Design - E.Y., O.G.; Data Collection and/or Processing
- E.Y., Z.P; Analysis and/or Interpretation - E.Y., N.U.; Literature Search -
E.Y., Z.P; Writing - E.Y., Y.K.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.



Yildirim ve ark.
Meme Kanserinde Aksiller Degerlendirme

KAYNAKLAR

1.

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A,
et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence
and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries CA Cancer J
Clin. 2021; 71: 209-49.

Cardoso F, Kyriakides S, Ohno S, Penault-Llorca F, Poortmans P, Rubio IT,
et al. ESMO Guidelines Committee early breast cancer: ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol
2019; 30: 1194-220.

Soerjomataram |, Louwman MW, Ribot JG, Roukema JA, Coebergh JW.
An overview of prognostic factors for long-term survivors of breast cancer.
Breast Cancer Res Treat 2008; 107: 309-30.

Bromham N, Schmidt-Hansen M, Astin M, Hasler E, Reed MW. Axillary
treatment for operable primary breast cancer. Cochrane Database Syst
Rev 2017; 1: CD004561. doi: 10.1002/14651858.CD004561.pub3

Singh R, Deo SVS, Dhamija E, Mathur S, Thulkar S. To evaluate the
accuracy of axillary staging using ultrasound and ultrasound-guided
fine-needle aspiration cytology (USG-FNAC) in early breast cancer
patients—a prospective study. Indian J Surg Oncol 2020; 11: 726-34.
Schulze T, Mucke J, Markwardt J, Schlag PM, Bembenek A. Long-term
morbidity of patients with early breast cancer after sentinel lymph node
biopsy compared to axillary lymph node dissection. J Surg Oncol 2006;
93:109-19.

Manca G, Rubello D, Tardelli E, Giammarile F, Mazzarri S, Boni G,
et al. Sentinel lymph node biopsy in breast cancer: indications,
contraindications, and controversies. Clin Nucl Med 2016; 41: 126-33.
Cyr AE, Tucker N, Ademuyiwa F, Margenthaler JA, Aft RL, Eberlein TJ, et
al. Successful completion of the pilot phase of a randomized controlled
trial comparing sentinel lymph node biopsy to no further axillary staging
in patients with clinical T1-T2 NO breast cancer and normal axillary
ultrasound. J Am Coll Surg 2016; 223: 399-407.

Gentilini O, Veronesi U. Abandoning sentinellymph node biopsy in
early breast cancer? A new trial in progress at the European Institute of
Oncology of Milan (SOUND: sentinel node vs observation after axillary
UltraSouND). Breast 2012; 21: 678-81.

Park SH, Kim MJ, Park BW, Moon HJ, Kwak JY, Kim EK. Impact of
preoperative ultrasonography and fine-needleaspiration of axillary
lymph nodes on surgical management of primary breast cancer. Ann
Surg Oncol 2011; 18: 738-44.

Moore A, Hester M, Nam MW, Brill YM, McGrath P, Wright H, et al.
Distinct lymph nodal sonographic characteristics in breastcancer patients
at high risk for axillary metastases correlate with the final axillary stage. Br
J Radiol 2008; 81: 630-6.

Holwitt DM, Swatske ME, Gillanders WE, Monsees BS, Gao F, Aft RL, et
al. The combination ofaxillary ultrasound and ultrasound-guided biopsy
is an accurate predictor of axillary stage in clinically node-negative
breastcancer patients. Am J Surg 2008; 196: 477-82.

Chowdhury D, Drehuta |, Bhattacharya S. Surgical staging of the axilla: is
it on its way out? a retrospective study and review of the literature. Clin
Breast Cancer 2017; 17: 578-80.

Fidan N, Ozturk E, Yucesoy C, Hekimoglu B. Preoperative Evaluation of
axillary lymph nodes in malignant breast lesions with ultrasonography
and histopathologic correlation. J Belg Soc Radiol 2016; 100: 58.
Hortobagyi G, Connolly JL, D'Orsi CJ, Edge SB, Mittendorf EA, Rugo HS,
et al. Breast. In: Amin MB, Edge SB, Greene FL, editors. AJCC Cancer
Staging Manual. 8th ed. New York: Springer: 2017. p. 587-628.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

J Acad Res Med 2021;11(3):269-76

Fitzgibbons P, Connolly J, Bose S, Chen Y, Baca M, Ergerton M. CAP
protocol for the examination of specimens from patients with invasive
carcinoma of the breast. [cited 2021 August 3]. Available from: https://
documents.cap.org/protocols/cp-breast-invasive-18protocol-4100.pdf
Giuliano AE, Kirgan DM, Guenther JM, Morton DL. Lymphatic mapping
and sentinel lymphadenectomy for breast cancer. Ann Surg 1994; 220:
391-8.

Lyman GH, Temin S, Edge SB, Newman LA, Turner RR, Weaver DL, et al.
Sentinel lymph node biopsy for patients with early-stage breast cancer:
American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline update.
J Clin Oncol 2014; 32: 1365-83.

Veronesi U, Paganelli G, Viale G, Luini A, Zurrida S, Galimberti V, et al.
A randomised comparison of sentinel-node biopsy with routine axillary
dissection in breast cancer. N Eng J Med 2003; 349: 546-53.

Bafford A, Gadd M, Gu X, Lipsitz S, Golshan M. Diminishing morbidity
with the increased use of sentinel node biopsy in breast carcinoma Am J
Surg 2010; 200: 374-7.

Vidya R, Athwal R, Huissoon AP, Baretto RL, Thirumala Krishna M.
Diagnostic application of patent blue V in sentinel lymph node biopsy for
breast cancer- Is it time for a change? Indian J Cancer 2019; 56: 269-70.
Yang S, Xiang HY, Xin L, Zhang H, Zhang S, Cheng YJ, et al. Retrospective
analysis of sentinel lymph node biopsy using methylene blue dye for
early breast cancer. Chin Med J (Engl) 2021; 134: 318-25.

McLaughin SA, Wright MJ, Morris KT, Giron GL, Sampson MR, Brockway
JP, et al. Prevalence of lymphedema in women with breast cancer 5
years after sentinel lymph node biopsy or axillary dissection: objective
measurements. J Clin Oncol 2008; 26: 5213-9.

Park SH, Kim MJ, Park BW, Kim SI, Moon HJ, Kim MJ. False negative
results in axillary lymph nodes by ultrasonography and ultrasonography-
guided fine-needle aspiration in patients with invasive ductal carcinoma.
Ultraschall Med 2013; 34: 559-67.

Baruah BP, Goyal A, Young P, Douglas-Jones AG, Mansel RE. Axillary
node staging by ultrasonography and fine-needle aspiration cytology in
patients with breast cancer. Br J Surg 2010; 97: 680-3.

Van Rijk MC, Deurloo EE, Nieweg OE, Gilhuijs KG, Peterse JL, Rutgers
EJ, et al. Ultrasonography and fine-needle aspiration cytology can spare
patients with breast cancer patients unnecessary sentinel lymph node
biopsy. Ann Surg Oncol 2006; 13: 31-5.

The American Society of Breast Surgeons. ASBrS Releases Revised
Consensus Guideline on the Management of the Axilla in Patients with
Invasive/In-Situ Breast Cancer. [cited 2021 September 20]. Avalilable
from: https://www.breastsurgeons.org/docs/statements/Consensus-
Guideline-on-the-Management-of-the-Axilla.pdf?v2

Houssami N, Ciatto S, Turner RM, Cody HS, Macaskill P. Preoperative
ultrasound-guided needle biopsy of axillary nodes in invasive breast
cancer: meta-analysis of its accuracy and utility in staging the axilla. Ann
Surg 2011; 254: 243-51.

Gurleyik G, Gurleyik E, Aktekin A, Aker F. Preoperative assessment of
the axilla by surgeon performed ultrasound and cytology in patients with
breast cancer. J Clin Med Res 2015; 7: 440-5.

Fayyaz M, Niazi IK. Diagnostic accuracy of us-fnac of axillary lymph nodes
In patients with primary breast cancer using sentinel lymph node biopsy
as standard reference. J Ayub Med Coll Abbottabad 2019; 31: 242-24.



