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INCELEME YAZILARI

MEME KANSERINDE BEKCi DUG{UM BiYOPSISi:
Yabanci Literatiiriin Gozden Gecirilmesi

SENTINEL LYMPH-NODE BIOPSY IN BREAST CANCER:
a review of the literature

Dilaver DEMIREL

SUMMARY

Sentinel Iymph node (SLN) has been described as the first lymph node to which the tumor
drains. The basis of SLN biopsy depends on the idea that, "the first lymph node to which the
tumor drains is the first metastatic site". This procedure, which was orginally performed for
malignant melanoma, and later on trained for other tumors, had the potential to find the area of
application mostly on breast cancer. The purpose of SLN biopsy is essentially to save the patient
from the potential morbidity of the unnecessary axillary dissection and to save money. However,
there are still striking difficulties, which can not be ignored in the process to make SLN biopsy
as an alternative technique to axillary dissection. In this review article, SLN biopsy in breast
cancer was analysed in the following headlines: how to find SLN ?, false negativity, diagnostic
value of SLN biopsy , is primary tumor size important for SLN metastasis ?, SLN biopsy should
be performed on which cases?, location of SLN, pathologic procedure, occult metastatis and their
clinical significance, meaning of immunohistochemistry: is positive staining by cytokeratins
diagnostic for malignancy, is the size of SLN metastasis important with respect to the presence
of additional axillary Iymph node involvement?, diagnostic value of additional techniques, in-
traoperative diagnosis: is it necessary?, on which technique?

(Key Words: Breast neoplasm, Lymphatic metastasis)

OZET

Bek¢i (Sentinel) lenf diiglimii, primer timorii direne eden ilk lenf diigiimi olarak
tanumlanmigtir. Bekgi lenf digimii (BLD) biyopsinin temeli "tiimoriin direne oldugu ilk lenf
diigiimii, ilk metastaz bélgesidir" diigiincesine dayarur. flk olarak malin melanom igin uy-
gulanan, ancak daha sonra diger tiimoérler iginde denenen bu yéntem, en yaygin uygulama
alanini meme kanserlerinde bulmustur. BLD biyopsisi ile, esas olarak, hastay1 gereksiz kol-
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tukalt1 diseksiyonun yolac¢tigi sorunlardan korumak ve tedavi giderlerini azaltmak
amaclanmaktadir. Bununla beraber, BLD biyopsisinin, koltukalt: diseksiyonuna alternatif bir
yontem haline gelebilmesinin yolunda halen gozardi edilmeyecek kadar Snemli engellerin
varlig1 da dikkati ¢ekmektedir. Bu inceleme yazisinda, meme kanserinde BLD biyopsisi: BLD
nasil saptanabilir ? yalanci salimlik (negativite), BLD biyopsisinin tani degeri , primer timor ¢ap:
BLD metastazi i¢in énemli midir?, BLD biyopsisi hangi olgularda yapilmalidir?, BLD yerlesimi,
patolojik yontem, gizli metaslazlar ve klinik 6nemi, imiindokukimyanin rolii: sitokeratinler ile
boyanmanm tutulumu gosterme degeri nedir?, BLD metaztasmin cap: diger koltukalt: lenf
diiglimlerinin tutulumu agisindan énemli midir?, ek tekniklerin tani degeri girisim sirasinda

tan1: gerekli midir? hangi yéntemle? basgliklar: altinda incelenmistir.
(Anahtar Sozciikler: Lenfatik metastaz, Meme neoplazmlarr)

Bolgesel lenf digumi tutulumu, meme
kanserli hastalarda en onemli prognostik
belirteglerden biridir. Bekgi (Sentinel) lenf
diigiimii, primer tiimorii direne eden ilk lenf
digiimidir (1). Bekgi lenf diigiimii (BLD)
biyopsisi, meme kanserli hastalarin cogunda
koltukalt: diseksiyonuna alternatif bir ev-
releme yontemi olarak, standart bir ope-
rasyon olma potansiyeline sahiptir. BLD bi-
yopsisinin temeli, "tiimériin direne oldugu
ilk lenf nodu, ilk metastaz bolgesidir”
diislincesine dayanir. Bu nedenle, bekgi lenf
digiimlerinin tutulup tutulmamasi, lenf
diigiimi gruplarinmn durumunu yansitir.
BLD tutulmussa daha ileri cerrahi veya rad-
yoterapi uygulanabilir. BLD tutulmamissa
bu gruptaki diger lenf diigiimlerinin de
salim olmasi beklenir. Béylece, BLD salimse
koltukalt1 diseksiyonu gerekmez ve hasta
diseksiyonun sorunlarmdan korunmusg
olur, iistelik maliyette diiser. Malin mela-
noma, meme, penis, ve vulva kanserlerinde
BLD belirlenmesinde yiiksek duyarlik,
ozgulliik ve dogruluk gosterilmistir (1-4).
Merkel hiicreli tiimérlerde de BLD bi-
yopsisinin bagarili oldugu bildirilmistir (5).
Bu yontem, gastrointestinal sistem kan-
serlerinde de denenmis, ancak yarar1 goz-
lenmemistir (6,7).

BLD Nasil Saptanabilir?

Bekgi diiglimlerin saptanmasinda en iyi
yontem konusunda bir fikir birligi yoktur.
Iki ana yontem; mavi boya ve radyoaktif
isaretli meteryaldir (stlfiir kolloid) (8,9).
Her iki yontemde de boya ve radyoaktif
isaretli meteryal, timor cevresine, timor

parankimi igine veya timorii drten derinin
altina enjekte edilir. Boya ydnteminde, bekgi
digiimiin yeri o6nceden bilinmez. Bekgi
diiglime ulasabilmek icin mavi boyali len-
fatikler koltuk altindaki dokular iginde
aranir. Cerrahi iglem zamani dogru tayin
edilmelidir. Ciinkii, boya bek¢i digimii
gecebilir ve gercek diigiim atlanabilir. Bu
yontem, genellikle giivelinir olmakla bir-
likte, ender olarak anafilaktik sok gelise-
bilecegi bildirilmistir (10).

Radyoaktif isaretli materyal; lenfosintig-
rafi, intraoperatif gama probu veya herikisi
ile izlenebilir. Lenfosintigrafi ile belirlene-
bilir. Bu koltukalt: digindaki BLD'lerin (in-
ternal mamer zincir gibi) saptanmas: avan-
tajina sahiptir. Bu iki yontemin birlikte-
liginin daha iyi sonuclar verdigi bildiril-
mistir (11). Deneyimle, cogu calismada
bekgi diiglimlerin saptandigi hasta oraninin
%93-99 oldugu gorulmektedir (11-14).
Ancak, bu oran bazi calismalarda %80
civarindadir (15-17). Iri kolloid partikiilleri
kullarularak yapilan lenfosintigrafide elde
edilen goériintiiniin daha iyi oldugu iddia
edilmektedir. (18).

Yalanci Salimlik (Negativite)

Genis serilerde yalanci salim BLD orani
(BLD'lerin salim, koltukaltinda baska di-
glmlere metastaz varligl) %0-17 arasinda
degismektedir (14,16,17,19). Cornell Uni-
versitesinden Chiu ve arkadaslari, BLD bi-
yopsisinde yalanc: temiz oranmnm, T1 ol-
gularin  %9.5'inde, T2-T3 olgularin ise
%23.1'inde oldugunu bildirmislerdir (19).

Weaver ve arkadaslari; 214 lenf digiimi
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salim hastanin bekci olan ve olmayan lenf
digtimlerinin parafin bloklarma 100-200
mikron derinliginde ek kesitler yaparak, he-
motoksilen & eozin (H&E) ve imun-
dokukimyasal (IDK)sitokeratin boyamalari
yapmug, BLD'Ui %15.9'unda, bekci olmayan
lenf diigiimlerininse %4.2'sinde metastazlar
saptamislardir (20). Mathur ve arkadag-
larinin  ¢alismasinda ise koltukalt1 di-
seksiyonu yapilan BLD tutulmus 20 ol-
gunun 8'inde ve BLD salim 57 olgunun iki-
sinde ilave tutulmus lenf digtimleri
saptanmistir (21). Bu oranlarda bir yalanc:
salimligin klinisyenler ve hastalar i¢in kabul
edilebilir olup olmadig1 heniiz belli degildir.
Ancak, kabul edilebilir yalanci temiz ora-
nmin %?2-3 olabilecegi bildirilmektedir (17).
Bununla beraber, Turner ve arkadaslari, bu
teknigin otorlerin elinde, ¢cok sayida kesitler
ve IDK yéntemi kullanilarak gercek yalanci
temiz oranmin %0.97 oldugu bildirmek-
tedirler (22).

BLD Biyopsisinin Tani Degeri

BLD calismalarinda duyarlik, 6zgtilliik,
tutulumu belirleme degeri, salimligi be-
lirleme degeri ve dogruluk genellikle ytik-
sek oranlarda (13, 15, 19, 21, 23). Rubio ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bu degerler
sirasiyla %88.2, %100, %94.6 ve %96.2 olarak
bulunmustur (13). Chiu ve arkadaslarmmn
calismasinda salimligi belirleme degeri T1
olgularda %97, T2-3 olgularda %82.4 bu-
lunurken, dogruluk, T1 olgularda %98.2,
T2-T3 olgularda %91.7 olarak saptanmuistir
(19). O'Hea ve arkadaslarmin ¢alismasinda
da BLD biyopsisinin T1 tiimdrlerde %98,
T2-T3 timorlerde ise %82 dogruluk gos-
terdigi bildirilmistir (23).

Primer Tiim6r Capi BLD Metastaz: I¢in
Onemli Midir?

Primer timor cap: ile BLD tutulumu
arasma anlamh bir iliski gozlenmektedir.
Mathur ve arkadaslarmm calismasinda or-
talama timér capy, BLD tutulmamis ol-
gularda 1.6 cm, BLD tutulmusg olgularda ise
2.1 cm (P=0.017) olarak bulunmustur (21).

BLD Biyopsisi Hangi
Yapilmalidir?

Olgularda

BLD biyopsisinin hangi olgularda
yapilmas: gerektigi halen tartismali bir ko-
nudur. Cok odakli tiimoérler, daha énce ek-
sizyon biyopsisi yapilan hastalar ve i¢ kad-
ran yerlesimli tiimorlerde bu yo6ntemin
uygulanmamast gerektigi bildirilmektedir
(1,16, 24). Ancak, bu diistincenin aksine olan
kanitlar da giin gectikge artmaktadir. Me-
morial Sloan Kettering Kanser Merkezinden
bu calismada, BLD biyopsisi yapilan 1389
hastadan 25'i cok odakli invaziv meme kan-
serli olup, bunlarda mastektomi yapilmis ve
BLD dahil en az 5 koltukalt: lenf digimii
gikarilmistir. 25 olgunun 15'inde (%60) BLD
(+) saptanmug, bunlardan 8 (%53) olguda
bek¢i olmayan lenf digiimi (BOLD) tu-
tulumu da bulunmustur. BLD salim olan 10
olgudan sadece birinde (%10) BOLD tu-
tulumu saptanmustir (bir T3 tiimor). Boylece
BLD biyopsisi 24/25 (%69) olguda aksiller
lenf digimi durumunu dogru olarak
yansitmistir. Yazarlar, BLD biyopsisini ¢ok
odakli invaziv meme kanserinde de
giivenilir bir yontem olarak degerlen-
dirmektedirler (25). Haigh ve arkadaslar
ise, herhangi bir kadrandaki tiimérde, daha
once ince igne aspirasyon biyopsi veya ek-
sizyonel biyopsi ile tani konan olgular da
dahil olmak tizere BLD biyopsisinin basar:
ile uygulanabilecegini bildirmektedirler (26).
Bir bagka calismada da Liberman ve ar-
kadaslari, kalin kesici igne (trukat veya kor)
biyopsisi sonrast BLD Dbiyopsisi uy-
guladiklar: 33 olgudan 30'unda (91) BLD bi-
yopsisisinin basarili oldugunu bildirmis-
lerdir (27).

BLD Yerlegimi

BLD, genellikle 1. basamak koltukalti lenf
diigiimleri arasinda bulunmaktatir. Ancak,
%23'e kadar varan oranda 2. basamak
dugiimler arasinda da bekgi diigiimler sap-
tanmastir (1,28, 29). Ust kadran veya derin
yerlesimli meme kanserlerinde, interpek-
toral diigtimlerin de ilk yayilim bolgesi ola-
bilecegi gosterilmis olup, bunun, bazi bekgi
lenf digim biyopsilerinde yalanct salim
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bulguya neden olabilecegi ileri siiriil-
mektedir (30).

Patolojik Yontem

BLD'lerin patolojik  degerlendirmesi
cesitli yontemlerle yapilabilir. En sik kul-
lanilan yontemler: intraoperatif bask: (imp-
rint) sitoloji ve Donuk Kesi (Frozen Sec-

tion)=(DK) yoéntemidir. bu yontemlerle.

timor saptanan olgularda ayni seansta kol-
tukalt: diseksiyonun tamamlanma olanag:
vardir. TUmor saptanmayan olgularda ise,
genellikle her diigimden bir kesit almir ve
parafin takip sonrasi H&E ile boyanur. Klasik
histoloji ile salim olan olgularda ise ek tek-
nikler uygulanir. Bunlar; 1-her digim 2-3
mm'lik seri kesitelr ile ayr1 ayr1 bloklanarak
incelenir. 2-imundokukimya (kokteyl ke-
ratin AE1/AE3, epitel spesifik antijen), 3-
Ters transkriptaz polimeraz zincir re-
aksiyonu (RT-PCR)'dur. (31-33). Bu yontem-
lerin gozle metastazlar1 veya mikrome-
tastazlarin kilinik 6nemi de tartigmalidir
(1,34). Toronto Universitesinden Kahn ve
arkadasglari, ortalama 8 yil siire ile iz-
ledikleri, histolojik olarak lenf diigimi
salim 415 meme kanserli hastadan 214 ol-
guda IDK'sal yontemli disiik molekiil
agirlikl sitokeratin boyamas1 yapmislar ve
29 olguda (%14) bir veya iki lenf
diigiimiinde tek tek veya kii¢iik gruplar ha-
linde sitokeratinle boyanan hiicreler
gormiislerdir. Ancak, klinik izlemde, bu
yontemle belirlenen mikrometastazlarin bi-
yolojik 6neminin bulunmadiini gozlem-
lemislerdir (34).

Gizli Metastazlar ve Klinik Onemi -

Gizli (okiilt) metastaz icin degisik ta-
mimlar yapilmistir. Bazi yazarlar, 1-2mm
gibi belirli bir ¢capin altindaki metastazlar:
mikrometastaz olarak degerlendirirken,
baslangicta atlanmis olup, orjinal kesitlerin
yeniden incelenmesiyle saptanan metas-
tazlari, sadece derin kesitlerde imiundo-
kukimyasal ¢alisma ile gosterebilen me-
tastazlari, gizli metastaz olarak kabul eden
yaymlar da vardir (1,16,20) Klasik

yontemlerle salim goziiken hastalarin %10-
20'sinde seri kesitler ve imtindokukimyasal
yontemle gizli metastaz gosterilebilir (16).
Weaver ve arkadaslarmin c¢alismasinda
gizli metastazlar, 1 mm'den kicik me-
tastazlar olarak tanimlanmis olup, bekgi lenf
diigiimlerinin %4.09'unda bek¢i olmayan
lenf diigiimlerinin %0.35'inde saptanmustir.
Bu calismada bekgi olmayan lenf diigiim-
lerinin metastaz olma olasilig1 BLD tutulan
olgularda, tutulmamis olgulara oranla 13.4
kat yiiksek bulunmustur (20).

Imiindokukimyanin Anlami

Sitokeratinler ile boyanma malinite kaniti
midir?

BLD 'nin patolojik degerlendirmesinde
aydinlatilmas: gereken bir baska konu da
imiindokukimyasal incelemenin tanisal
anlamidir. Lenf diiglimlerinde sitokeratin-
lerle boyanmanin malinite yéniinden anlami
arastirilmis, malinite 6ykiisii olmayan has-
talardan 17 benin/aktif lenf diigiimiinde ke-
ratinler igin imindokukimyasal boyama
yapumstir (35). Keratin alt tiplerinden
AE1/AE3, CAM 5.2 ve kokteyl keratin 7'nin
kullaruldig: ¢alismada; AE1/AE3 iginl/17
olguda nadir dentrik hiicre boyanmasi be-
lirlenirken, CAM 502 igin %88 olguda ve
kokteyl keratin 7 igin de %81 olguda, na-
dirden (%1l'den az) 2+'e kadar (%6-10)
hiicrelerde boyanma saptanmigtir. Son iki
antikor subkapsiiler ve mediiller sintisler ile
parakorteksteki epiteloid histiositleri ve
dentrik hiicreleri boyamis olup, %10'un
tizerinde boyanan olgu olmamuistir. Bu bil-
giler 151g1nda 1-benin reaktif lenf dagim-
lerinde sitokeratinler ile hiicrelerin %10'una
kadar boyanma olabilecegi, 2-lenf diigiim
siniislerinde ve parakortikal bolgelerde izole
sitokeratinle boyanan epiteloid histiositler ve
dentrit hiicrelerin bulunabilecegi, 3-AE1/
AE31n neoplastik olmayan lenfoid hiic-
relerde boyanma olasiigin ¢ok diisiik
oldugu ve 4-tek tek duran metastatik kar-
sinoma hiicreleri ile karismay: onlemek
amctyla, BLD biyopsilerinin sitokeratin bo-
yanmasinda dikkatli olunmasi ve bu bo-
yanmalarin, H&E kesitler ile karsilastiril-
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masin onemi vurgulanmustir (35).

BLD Metastazinin Capi Ek Koltukalt:
Lenf Diigiimii Tutulumu Agisindan
Onemli midir? _

BLD tutulumlu olgularda, ek koltukalti
lent dagumu tutulieu ile bekei lenf diigim
metastazinin gapi arasinda anlamli bir iligki
oldugu bildirilmektedir (36). Viale ve ar-
kadaslar, klinik olarak salim lenf diigiimli
meme kanserli 432 hastada BLD biyopsisi
uygulanmis olup, 189 (%43.7) hastada BLD
metastazi saptamiglardir. 2mm veya daha
kiiciik capli BLD metastazi olan (mik-
rometastatik) 104 hastadan 57'sinde (54.8)
ilave koltukalti metastaz saptanmustir. Bu
calismada mikrometastik BLD'lii olgular ile
makrometastik BLD'Lii olgular arasmdaki ek
koltukalt: metastaz sikligi agisindan fark,
primer timorii 1 cm.den biiyiik olan has-
talarda daha anlamli bulunmustur (%21.5'e
karst %91 p<0.0001) (36)

Ek Tekniklerin Tani Degeri

Rutin H&E ile saptanmayip Imundo-
kukimya (IDK) yéntemi ile saptanabilen
timorler siklikla invaziv lobiiler karsino-
malardir (37,38). Invaziv lobiiler karsinomda
metastatik  kiimelenmeler siklikla tek
hiicrelerdir ve bunlarin prognostik onemi
invaziv duktal karsinomdaki daha iri me-
tastatik kiimelenmelerden daha azdir (38).
RT-PCR, metastatik tiimorleren saptan-
masinda IDK'dan daha duyarlidir (33).
Molekiiler teknikler ile timér hiicrelerini
saptamakta iki yontem vardur (1,33).

1-Kromozomal yeniden diizenleme (re-
aranjman) veya mutasyon gibi bir genetik
defekt saptanabilir.

2-Tiamor hiicrelerinde olan, ancak komsu
dokuda olmayan molekiiler bir markir ile
saptanabilir.

Boyle bir markir: elde etmek zordur. Bir
markirlar paneli kullanilmas: gerekebilir.
PCR'1n yiiksek duyarliligi nedeniyle yalanc:
tutulum olabilir. H&E velDK'sal yéntemin
avantaji, morfolojik incelemedir.

Girigim Sirasinda Tani: Gerekli midir?
Hangi Yontemle?

Intraoperatif tanida donuk kesi (DK)
(frozen section) ile baski (imprint) sitolojinin
degeri bir ¢ok calismada aragtirilmistir
(37,39,45). Chiu ve arkadaslari, 129 olguda
igin DK yapmus olup, 42 olguda (%32.6)
timor saptamislardir. Ayrica 7 olguda da
IDK'sal boyama (sitokeratin, AE1/AE3) so-
nunda olumlu tani konmustur. 129 olgunun
58'inde timér saptanmus, 71'inde ise olum-
suz sonug almmuistir. Béylece DK'nin olum-
lulugu belirleme degeri %724 (42/58),
olumsuzu belirleme degeri %100 (71/71),
dogrulugu %87 (113/129) olarak be-
lirlenmistir (39). Donuk kesi ile sitolojinin
karsilastirildig: bir calismada ise, BLD me-
tastazmimn saptanmasi, DK'nin duyarligmm
%91, ozgulliginin %100 olarak bu-
lunurken, sitolojinin duyarhgmm = %63,
ozgulliigiiniin %100 oldugu bildirilmistir.
Bu caligmada imprint'lerle saptanip DK ile
saptanamayan hicbir olgu olmadig1 vur-
gulanmaktadir(41). Turner ve arkadaslar:
ise imprint sitoloji ve DKmun ortalama

_ dogrulugunun %93.2 oldugunu belirtmekte

olup, bu iki yéntemin birlikteliginin mak-
rometastazlarm %98'ini mikrometastazlarin
ise %28'ini dogru olarak belirledigini iddia
etmektedirler (42).

BLD biyopsi ¢alismalarinda, imprint si-
toloji, genellikle duyarliligi diisiik, ancak,
ozgulligl yiiksek olan bir yontem olarak
karsimiza cikmaktadir. Litz ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda meme kanserli 28 has-
tadan (27 duktal,1 lobiiler) 47 BLD'ne imp-
rint sitoloji yapilmig olup, 2 olguda kar-
sinoma varligi, 45 olguda yoklugu
saptanmustir. Imprint sitolojide gésterilen 2
olguda ve gosterilmeyen 5 olguda parafin
bloklarda; kanser saptanmustir.

BLD imprint sitolojisinin metastatik kan-
seri saptamak igin duyarlilik %29, 6zgiilliik
%100 olarak bulunmustur. Bu calismada
imprint sitolojide yalanc: salim nedenleri;
gizli mikrometestazlar (tiimér hiicrelerine
lam ile erisilemeyebilir) ve metastatik
lobiiler karsinom (malin hiicrelerin lenfoid
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hiicrelerden giivenle ayrimi miimkiin ol-
mayabilir) olarak belirlenmistir. Yazarlar,
girigim sirasmnda BLD imprint'lerinin me-
tastatik karsinomu saptamakta duyarl
olmadiginm vurgulamaktadirlar (37).

Intraoperatif sitolojide imprint digmndaki
yontemler ile de hiicre elde edilmektedir. Bu
yontemlerden biri de kazima yontemidir. Bu
yontem ile ele alinan sonuclarda da alinan
sonuglarda da sitolojinin yalanct salim
oranmin yiiksek olduguna deginilmektedir
(43). Moes ve arkadaslar1 66 meme kanserli
hastada radyoaktif isaretli BLD biyopsisi ve
daha sonra tam koltukalt: diseksiyon ile elde

ettikleri diiglimleri ortadan ikiye ayirarak

kesit yiizinden lam ile kazima yoluyla
hiicreler elde etmisler ve sitolojik sonucu
histopatoloji ile karsilastirmiglardir. 175
digimiin 167'sinde sitolojik tani his-
topatoloji ile uyusum gostermistir (gercek
olumluluk orani %95). Histolojik olarak tu-
tulmus digim olan 17 hastamn 6's1 sitoloji
ile salim digim olarak smiflanmistir (ya-
lanc1 olumsuz oram %35) (43).

Intraoreratif imprint sitoloji ile DK'nin
birlikte kullanildig: bir ¢alismada, bu bir-
likteligin = %97 oraninda dogru taniya
ulasmayi sagladig belirtilmekte ve belirgin
metastazi olan lenf diigiimlerinde imprint
yeterli kabul edilirken belirgin salim
goriiniimlii olan BLD'inde ise DK &neril-
mektedir (44). Buna karsilik bazi yazarlar
ise, diigiim makroskopik olarak anormal ise
ve histolojik olarak metastatik karsinoma
oldugu dogrulanacaksa DK uygulanmasi
gerektigini savunmaktadirlar (1,20). Belirgin
olarak tutulmamuis olgularda ise, sitoloji so-
nucu da tutulum oldugunda DK oneril-
mektedir. Ctinkii, DK ile yagl lenf digiim-
lerinde yeterli kesit alinamamakta ve in-

celenecek meteryalin gereksiz kaybma
neden olmaktadir. Imprint sitoloji ile tu-
tulum saptanamayan olgularda sonucun pa-
rafin takip ve rutin H&E boyamasina
birakilmasi, rutin yontemlerle de timér
saptanmayan olgularda ise seri kesitler ve
Imiindokukimyasal ~galisma  yapilmasi
onerilmektedir. Ancak, Imiindokukimyasal
calismanin BLD incelemesinin duyarliligin:
arttirmadigini bildiren ¢aligmalar da mev-
cuttur (40,44,45).

Bu arada, intraoperatif taninin gercekten
gerekli olup olmadig: da sorgulanmaktadar.
Vidal ve arkadaslarinin 50 olguluk
calismasinda, metastik tiimorlii 19 hastadan
sadece BLD tutulumu olup, diger koltutalt:
digiimlerinde tutulum olmayan olgu sayis:
5 olarak bulunmustur. Intraoperatif in-
celemede 2 yalanci salim, bir yalanc: tutulum
saptanmugtir. Intraoperetif CAM 502 bo-
yamasi, yalanc: salimlerin sadece birinde
yardimci olmus, iki olguda hatali sonug
vermigtir. Intraoperatif tan1 igin islem siiresi
bir digiim i¢in 19 dk, 2-3 digiim igin 23 dk
olmustur. Yazarlar, meme kanserinde BLD
isleminde intraoperatif degerlendirmenin
hastanin yararina olmadigini ve bu islemin
zaman kaybina neden oldugunu bildirmekte
olup, DK iizerine CAM 5.2 ile sitokeratin
boyamasmin da anlamli bir katk: sagla-
madigmi ileri stirmektedirler (45).

Sonug olarak; BLD biyopsisinin meme
kanserinin meme kanserinin standart te-
davisinin bir parcas: olabilmesi i¢in daha
ileri arastirmalarm yapilmasi gerekmek-
tedir. Bu yontemin koltukalt: diseksiyon ile
birlikte, klinik denemelerin bir pargasi ola-
rak uygulanmasi gelecekte salim BLD'li
hastalar1 asir1 veya gereksiz koltukalt1 cer-
rahisinden emniyetli olarak koruyabilme
olasiligini arttiracaktir.
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