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SENTINEL LENF NODU BIYOPSISINDE YANLIS NEGATIFLIK

ORANI NASIL BELIRLENIR?

How to calculate the false negativity rate for sentinel lymph

node biopsy procedure?
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Sayin Editor;

Genc ve ark. (1) yazdiklar editére mektupta daha 6nce dergi-
nizde yayinlanmis olan Eser ve ark. (2)’a ait meme kanserinde
sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi serisinde “yanlis negatiflik”
oraninin dogru olarak hesaplanmadigini 6ne siirmektedirler.
Ancak Geng ve ark. (1)'nin kendi tablolarinda verdikleri veri
gruplamasi 1siginda “yanlis negatiflik orani” hesaplamasini
dogru olarak yapmadiklari goriilmektedir. “Yanhs negatiflik
orani"nin dogru hesaplanmasinda aksillanin metastatik oldu-
gu tim olgular (SLN'si metastatik olup tamamlayici diseksiyon
sonrasi diger lenf nodlarinda [nonSLN] metastaz saptanma-
yanlar da dahil olmak lzere) “payda”yi olustururken (Eser ve
ark. (2)'nin serisinde bu rakam tablodan anlasildigi kadari ile
19'dur), “pay”iise SLN olarak ¢ikarilan lenf nodu yada nodlarinin
metastatik olmadigi ancak tamamlayici aksilla diseksiyonunda
cikarilan diger lenf nodlarinin en az birisinde metastaz sapta-
nan hastalar (yanhs negatif olgu; Eser ve ark. (2)'nin serisinde
bu rakam 1'dir) olusturmaktadir (3,4):

Yanlis negatif hastalar
(SLN neg/nonSLN poz)

Yanlis negatiflik oran:

Aksiller metastazi olan tim hastalar
(Gergek aksilla pozitif hastalar)
(SLN poz/nonSLN neg) + (SLN poz/nonSLN poz) +
(SLN neg/nonSLN poz)

SLN'de saptanan metastazin mikro ya da makrometastaz olmasi
veya introperatif ya da postoperatif saptanmis olmasinin “gercek
yanhs negatiflik” Gzerinde etkisi ise yoktur (5).
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Geng ve ark. (1) ise hesaplamalarinda “payda”yi sadece “SLN ve
sonrasindaki tamamlayici diseksiyonda nonSLNsi beraberce me-
tastatik” olan olgular ile “yanls negatif olan olgu”yu alacak sekilde
olusturmuslardir. Aksillasi gercek pozitif olan diger 7 olguyu (SLN
poz/nonSLN neg) dislayarak hesaplama yapmiglardir. Sonucta,
derginizde daha 6nce yayinlanan Eser ve ark. (2)'nin serisinde yer
alan veriler géz 6ntine alindiginda yazarlarin Geng ve ark. (1)'nin
one sirduklerinin aksine serilerinin “yanlis negatiflik orani” hesap-
lamasini dogru yaptiklari (1/19) anlasilmaktadir.
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