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SENTİNEL LENF NODU BİYOPSİSİNDE YANLIŞ NEGATİFLİK 
ORANI NASIL BELİRLENİR?
How to calculate the false negativity rate for sentinel lymph 
node biopsy procedure?
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Genç ve ark. (1) yazdıkları editöre mektupta daha önce dergi-
nizde yayınlanmış olan Eser ve ark. (2)’a ait meme kanserinde 
sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi serisinde “yanlış negatiflik” 
oranının doğru olarak hesaplanmadığını öne sürmektedirler. 
Ancak Genç ve ark. (1)’nın kendi tablolarında verdikleri veri 
gruplaması ışığında “yanlış negatiflik oranı” hesaplamasını 
doğru olarak yapmadıkları görülmektedir. “Yanlış negatiflik 
oranı”nın doğru hesaplanmasında aksillanın metastatik oldu-
ğu tüm olgular (SLN’si metastatik olup tamamlayıcı diseksiyon 
sonrası diğer lenf nodlarında [nonSLN] metastaz saptanma-
yanlar da dahil olmak üzere) “payda”yı oluştururken (Eser ve 
ark. (2)’nın serisinde bu rakam tablodan anlaşıldığı kadarı ile 
19’dur), “pay”ı ise SLN olarak çıkarılan lenf nodu yada nodlarının 
metastatik olmadığı ancak tamamlayıcı aksilla diseksiyonunda 
çıkarılan diğer lenf nodlarının en az birisinde metastaz sapta-
nan hastalar (yanlış negatif olgu; Eser ve ark. (2)’nın serisinde 
bu rakam 1’dir) oluşturmaktadır (3,4): 

 Yanlış negatif hastalar 

(SLN neg/nonSLN poz)

Yanlış negatiflik oranı:

Aksiller metastazı olan tüm hastalar 
(Gerçek aksilla pozitif hastalar)

(SLN poz/nonSLN neg) + (SLN poz/nonSLN poz) + 
(SLN neg/nonSLN poz)

SLN’de saptanan metastazın mikro ya da makrometastaz olması 
veya introperatif ya da postoperatif saptanmış olmasının “gerçek 
yanlış negatiflik” üzerinde etkisi ise yoktur (5). 

Genç ve ark. (1) ise hesaplamalarında “payda”yı sadece “SLN ve 
sonrasındaki tamamlayıcı diseksiyonda nonSLNsi beraberce me-
tastatik” olan olgular ile “yanlış negatif olan olgu”yu alacak şekilde 
oluşturmuşlardır. Aksillası gerçek pozitif olan diğer 7 olguyu (SLN 
poz/nonSLN neg) dışlayarak hesaplama yapmışlardır. Sonuçta, 
derginizde daha önce yayınlanan Eser ve ark. (2)’nın serisinde yer 
alan veriler göz önüne alındığında yazarların Genç ve ark. (1)’nın 
öne sürdüklerinin aksine serilerinin “yanlış negatiflik oranı” hesap-
lamasını doğru yaptıkları (1/19) anlaşılmaktadır. 
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