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ASCO Onerisi

SNB Parametreleri

Kalite parametresi
SN tespit orani > %85
En az 1 sentinel lenf nodu

Guvenlik parametresi
Yalanci negatiflik < %5
Rutinde olculemez



Yalanci negatif SNB

Aksillar rektrrens
Uzak metastaz icin potansiyel kaynak

Disik evreleme ve sistemik tedavi / radyoterapi
konusunda yanlis secim



Yalanci negatiflik nedenleri

SN - Lymph Node Metastasls:
Effect on Tracer Actlvity




Yuksek tespit orani yeterli mi?

SNB False-Negative Rates: Results of Large Multiinstitutional Trials

Exclusion Sentinel node Evaluable patients

Trial critaria idantifiad [SNR + AIND)  Noda.nosifive natiante Falea-nanative rate  Tmcars and iniaction sites Procadura
SNAC (19 Tumor > 3 em, 93.5% 539 145 (29%) 5.5% (8/145) $8mTe-antimony sulfide colloid  Scintigraphy and
or multifocal peritumoral; +patent blue V vy-probe + blue dye
peritumoral
ALMANAC validation 96.1% 803 282 (35.1%) 6.7% (19/282) $amTc-nanocolloidal albumin Scintigraphy and
study (20) peritumoral; +patent blue V y-probe + blue dye
peritumoral
NSABP-B32 (21) 97.2% 2,619 766 (29.2%) 9.8% (75/766) Unfiltered ®™Tc-sulfur colloid  y-probe + blue dye

peritumoral (+ 1 intradermal);
+isosulfan blue peritumoral

Santinalla/GIVOM (16) >3 em, multifocal, Q594 223 108 (33 4%) 18.7% MR/M108) 99 Te-nanacallnidal Scintiaranhy and
or unpalpable albumin subdemnally; y-pro
no blue dye
Total ~96% 4,284 1,301 (30.4%) 9.2% (120/1,301)
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that was interrupted prematurely, with only 115 evaluated patients, was not included in these data.

Yiksek SLN dedeksiyon orani yeterince guvenilir olmayabilir
Yalanci negatiflik orani %5.5-16.7

Ortalama %9.2

En dusuk oranlar preop lenfosintigrafi ve kombine teknik

Dogrudan karsilastirma zor
Farkl cerrah ve yontem



SNB Optimizasyonu

Onceki eksizyonel biyopsi
Lenfatik akim paterni degisebilir
Dedeksiyon orani degismez

Yalanci negatiflik orani perkutan biyopsiye gore 2 kat

fazla
%8.1 vs %15.3

Erag DM, Anderson 51, Julian TH, o al. Technical outosmes of sentine]-1ymph-
nede resection and comentonal axillary-lymph-node dissoction in patients with
clinically mode-negative breast cancer: iesuls from the NSABP B-32 randomised
phase I trial. Lamncer Oneal. 2007 8: 881888,



SNB Optimizasyonu

Kombine yontem (ALMANAC)

- Yalanci negatiflik orani %6.7
- Sadece mavi boya %9.1
- Sadece radyokolloid %10.9



SNB Optimizasyonu

= Mavi boya
Isosulfan blue (USA)
Patent blue V (Avrupa)

= Radyokolloid
-~ (NANOCIS)
- (SENTI-SCINT)

= Lymphoseek

Reseptor aracili
« CD206
= Makrofaj
= Dendritik hicre




SNB Optimizasyonu

Ayni gun — farkh gin
1-d vs 2-d protokol - farkli degil
Enjeksiyon aktivitesi ayarlanir



SNB Optimizasyonu

Kac lenf nodu 6rneklenmeli ?

Yalanci negatiflik orani vs sentinel nod sayisi
SN Sayisi Yalanci negatiflik orani
%17.7
%10
%6.9
%5.5
5 %1
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SNB Optimizasyonu

e Sicak ve mavi nodlarin rezeksiyonu

— Optimal SNB multipl nod 6rneklemek degildir
e Morbidite artar

— TUm sicak ve mavi nodlar orneklenmeli

— Yalanci negatif nodlar icin dikkatli palpasyon
e Sert buyuk nodlar



SNB Optimizasyonu

e Boya ve Radyokolloidin kombinasyonu

— Erken calismalar peritimaral
e Ekstraaksillar LN

— Tum tekniklerde yuksek dedeksiyon oranlari
e TUmoOr izdisumunde cilt
e Periareolar
e Subareolar

— Kombine teknikte farkli yere enjeksiyon
e Periareolar kolloid
e Subareolar boya




Radyokolloid VS maviboys

e Lenfosintigrafi

— Gama kamera ile preop sentinel lenf nod haritasi
e Dogrulugu arttirir
e Morbiditeyi azaltir

— Lenfatik staz icin uygun sure dncesinde enjeksiyon
e RF, enjeksiyon bdlgesi, yas, kilo

— Atipik drenaj gorulebilir
e internal mammary (%20 peritiimdral enjeksiyonlar)
e Interpektoral (%2)

e Prepektoral (intramammary) (%6)
e Infraklavikular (%3)

— SPECT/CT



Ra dVOkOI loid vS mavi boya

e Lenfosintigrafi




Radyokolloid vs maviboya

e Lenfosintigrafi SPECT / CT




RadyOkOI IOld VS Mavi boya

e Preoperatif olarak SNB basarisi belirlenebilir
— Surpriz yok




Rady0k0| IOld VS Mavi boya

SP-2510-31D
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RadyOkOI IOld VS Mavi boya

e Kantitatif bir yontemdir
— Mavi — daha mavi ?
— Sicak, daha sicak, en sicak :
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Ra dyO kOI IOld VS Mavi boya

e Ayni kesiden SNB




RadyOkOI IOld VS Mavi boya

e Gebelik ve SNB
— ASCO - mavi boya kontraendike

— EANM - radyokolloid glivenli

e Meme
e Melanom
e Daha dusuk aktivite kullanilir

Buscombe I, Paganelli G, Burak ZE, ot al. Sentinel node in bacast cancer prace-
dural guidelines Eir F Niel Med Mol Dmoging. 2007:34:2154-2159.

Chakera AH, Hease B, Burak &, ¢t al. EANM-EQRTC general recommendations
for sentinel node dagnestics in melanoma. Ewr J Nied Med Mol fraging.

2009;36:1713-1742.
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RadyOkOI IOld VS Mavi boya




Radyokolloid vs Mavi boya

e Kombine teknik daha basarihdir ?7?
— Farkli enjeksiyon bolgesi
— Daha ¢cok LN

e Axillary Reverse Mapping (ARM)
— Radyokolloid - meme SNB
— Mavi boya — Uist ekstremite lenfatikleri



Radyokolloid VS Mavi boya

Maliyet - Hastane

Gama cerrahi probe 25.000 - 40.000 €
Kit 135 TL/vial
Mavi boya 10 TL/flakon

Maliyet — Hasta (sentinel + gama probe)
SUT 270 TL
TTB 1.800-2.300 TL




Radyokolloid VS Mavi boya

Ekip gereksinimi yok




Radyokolloid VS Mavi boya

Radyasyon Guvenligi
- N.Tip, cerrahi, patoloji



