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| Meme Kanseri Cerrahisinde Intraoperatif
Degerlendirme

Ne kadar guvenebll iriz?
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Intraoperatif incelemede

Cerrah ne ister?

o Dogru ve hizli tani gelsin

erkekler fotograf gektirirken

O O O O

Patolog ne ister?

Dogru tani vereyim
Hizli olayim

Klinik bilgim olsun
Gorintileme bulgularini
bileyim

Operasyon oncesi taniyi
bileyim

Timor dokusunu
harcamayayim

Doku oryantasyonunu
koruyayim

Islem saatini bileyim
Ona %b'r'e teknik ekip ve
cihazlari hazir edeyim
Doku bana hizli ulassin
Cerraha hemen ulagayim



Koruyucu meme cerrahisinde

v Intraoperatif degerlendirmenin yeri nedir?
v Patoloji bélimiinde neler oluyor?
v SLNB'de dogruluk nedir?
v' Cerrahi sinirlara nasil bakiyoruz?
v"Neoadjuvan kemoterapi tedavi sonrasi

fark var mi?



Intraoperatif degerlendirmenin yeri nedir?

v Sentinel lenf nod/lari
v" Cerrahi sinir

v Meme basi korunacaksa
v Tumor tanisi =



Sentinel lenf noduna nasil bakiyoruz?

v Frozen kesit
v Sitolojik degerlendirme/imprint yada kazima
v Hizli imminhistokimyasal yontem

*Zaman

*Maliyet

*Yaniltici? (6nce morfoloji)



v Lenf nodu sayisi ve boyutlari

v 3 mm den kiiglik tek parga

v' 3-8 mm ortadan ikiye,

v 8 mm'den biyik 2-3 mm'lik dilimler




Sentinel lenf nodu
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Metastatik lenf nodu




Frozen kesitin olumsuz yonleri

v" Doku kaybi (kapsiil disi yayilim, ihk gerekirse)
v Donma artefaktlar:
v" Lenf nodu yagl ise kesit almak giig



SLNB giivenilirlik ne ile ilgili?

Hasta Yas Frozen Parafin Timor tipi
v Tumorun Tlpl 1 56 - Makro invaziv lobiiler
v' Cerrahi teknik 2 49 - Makro invaziv lobiiler
v Sentinel lenf nodunun ————
. . 3 47 - Makro Invaziv misinoz
isaretlenmesi
v PGTO'OJIk ince|eme 4 58 - Makro invaziv duktal
5 82 - Mikro invaziv lobiiler
Frozenkesit — Sitoloj :
6 57 - Mikro Invaziv duktal
Sensitivite %55-91 %46-96 7 79 - Mikro Invaziv lobiiler
. 8 45 - Mikro invaziv duktal
Yanlis negatif | %949 %o-10
9 72 - Makro invaziv duktal
10 67 - Mikro invaziv duktal

Ocak 2012-Kasim 2016, SLNB yanlis negatiflik/182 hastanin 10'da ( %5.49)



Yanhg negatiflik nedenleri?

v Mikrometastaz, en énemli faktér metastazin boyutu*
v' Frozen artefakti veya dokunun tam kesilmemesi
v' Pozitif lenf nodunun orneklenmemesi

v" Patologun goziinden kagmasi
v' Pozitif lenf nodunun hastada kalmasi

*J Clin Pathol.2015 Jul:68(7):536-40
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Kemoterapi sonrasi SLNB

v' Kullanimi kISI'HI, (Lenfatik drenaj? Deneyim?)

v' SLN'nun bulunmasi zor (50y alt, LVi-, proliferasyon diisiik, ER+
ise daha kolay)

v Yanlhsg negatiflik yliksek (iigli negatif degilse daha giivenli)
* Lenf nodunda, fibrozis, nekroz, histiyosit

Mikrometastaz onemli
Arch Pathol Lab Med. 2009;133:633-642

Int J Cancer. 2016 Jan 15;138(2):47
Am Surg. 2014 Feb;80(2):171-7.

J Breast Cancer. 2013 Dec;16(4):378-85
Cancer. 2011 Oct 15;117(20):4606-16



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26084763
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24480218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24454459
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21437896

Should We Perform the Intraoperative Sentinel Lymph Node Biopsy in Breast Cancer?

Ceberio N' Cuadra M', Mendizabal JL Gorostiaga J' Lete I

Clin Breast Cancer. 2016 Jun 8. piiz: $1526-6209(16)30141-0. doi: 10."

Intraoperatif SLNB gerekli mi?
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1-2-3 mm'den fazla
ASCO 'no ink on tumor' .

»
it s
kot gl |l
+ T,f.
i
i
"
’
Seny
%
Mg 3
‘
-
oy
o

DUE







Kemoterapi sonrasi
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Cerrahi sinirda frozen yetersizligi

v' Yaygin intraduktal komponent
v Invaziv lobiiler karsinom
v T3 timor

v Multifokalite

v Geng hasta

v’ Palpabl olmayan timor
v" ER negatifligi

v Lenf nodu pozitifligi

do: 10.1093jco/hyu158
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Utility of intraoperative frozen section

1F examinations of surgical margins: implication
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Guvenilirlik nasil arttirilabilir?

Ultrason
Sitoloji
Nomogram

Near-infrared fluorescence optical imaging, x-ray diffraction
technology, high-frequency ultrasound, micro-CT, radiofrequency
spectroscopy

ANANEA NN

Intraoperative Assessment of Margins in Breast Conservative Surgery—Still in Use? J. Surg. Oncol.
2014;110:15-20. 8 2014

Clinical benefit of nomogram for predicting positive resection margins in breast Conserving surgery.
Eur J Surg Oncol. 2016 Aug;42(8):1169-75

Impact of infraoperative ultrasound guided breast conserving surgery in positive margin and re-
excision rates in breast cancer. Asian Pac J Cancer Prev, 17 (9), 4463-4467
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Kemoterapi sonrasi doku degisikligi

Tedaviye yaniti degerlendirmede altin standart
Tam yanit (tedavi 6ncesi yeterli materyal)
Timor boyutunda kigllme

Hicresellikte azalma

Pleomorfizm, mitoz, grade?

Normal dokuda atrofi ve epitelde atipi

Tumor belirtegleri degisebilir

Arch Pathol Lab Med. 2009;133:633-642



Sanildigr kadar givenilmez biri degilim,
sani ldi1gimdan daha gtvenilir de olmayabilirim...

Anonim






