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Gambar 51.  Kurvaketahanan hidup berdasar kepadatan 178
limfovaskular pada karsinoma payudara sub-tipe
luminal A (A), luminal B (B), Her-2+ (C) dan triple
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Gambar 52.  Kurva ketahanan hidup berdasar ada dan tidak invas 180
tumor limfovaskular pada karsinoma payudara sub-tipe
luminal A (A), luminal B (B), Her-2+ (C) dan triple
negative (D).
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