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Amag: Sinirli aksiller hastaligin (SAH, bir veya iki metastatik lenf nodu) 6ngoriilmesi
icin ameliyat 6ncesi sonografik evrelemenin dogrulugunu degerlendirmek ve Z0011
kriterlerini karsilayan erken evre meme kanserli hastalarda yliksek 6ngori-patoloji
uyumu ile iliskili faktorleri belirlemek.

Materyal-Metod: Retrospektif, cok merkezli olan bu ¢alismaya Ocak 2015-Ocak 2020
arasinda tedavi edilen hastalar, prospektif olarak edinilen hizmet veritabanlari ile
dahil edildi. SAH tahmininin dogrulugu, preop sonografidebir veya iki stipheli lenf
nodu olan hastalar icin ayri ayri degerlendirildi. SAH tahmini icin test validasyon
sonuglari her iki grup icin hesaplandi ve SAH tahmininin yiksek dogrulugu ile iliskili
faktorleri tanimlamak icin multivaryant bir model kullanildi.

Sonuclar: Dahil edilen 2059 hastanin 1513’line sentinal nod biyopsisi, 436’sina
primer ve 110’una sekonder aksiller diseksiyon uygulandi. Preoperafit ultrasonda bir
sipheli lenf nodu olan hastalarda SAH tahmini icin duyarlilik %92 (%95 Cl %87-95),
negatif prediktif deger (NPD) %92 (%95 Cl %87-95) ve yanlis negatiflik orani (YNO)
%8 (%95 Cl %5-13) idi. Preop iki stpheli lenf nodu olan hastalar icin duyarlilik, NPD
ve YNO sirasiyla %89 (%95 Cl %84-93), %73 (%62-83) ve %11 (%95 Cl %7-16) idi.
Multivaryant analizde , slipheli lenf nodu sayisi SAH tahmini ile ters orantiliydi [ OR
0.01 (%95 Cl0.01-0.93), p<0.01].

Tartisma: Preop ultrason ile tahmin eidlen bir metastatik lenf nodu olan hastalarda
sonografik aksiller evreleme, sinirli aksiller hastaligin dngorilmesi igin ylksek
dogruluk ve sentinal nod biyopsisi ile karsilastirilabilir bir yanhs negatif oran gosterdi.



