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1. GiRi~ ve AMA<;:: 

Aksillanm dogru patolojik evrelemesinin yapllmaSI invaziv meme 

kanserinin tedavisinde, adjuvan tedavinin planlamnasl ve plOgnozun tayini is:in 

gereklidir Aksiller lenf bezinin, metaztaz yoni.inden durumu, meme kanserli 

hastalann ya~am siiIesinin tahmin edilmesinde en onemli parametredir. 1991 

Yllmda yapllan National Instituite of Health'in (NIH) konsensus konferansmda, 

tedavide Level I ve Level II aksiller diseksiyon yapllmasl onerilmi~tir (l). Buna 

kar~m aksillerlenfbezi diseksiyonu belli oranlarda morbiditeye neden olmaktadn 

Kahel lenf6dem % 7-37 oranmda bildirilmektedir.. Aksiller diseksiyonun geni~ligi 

arttlks:a ve radyoterapi uygulanmasl eklendiginde bu oranlar yi.ikselmektedir (2). 

Bunun yanl sna, yara enfeksiyonu, selOma, kolda gi.is:si.izliik, kol hareketlerinde 

kISlthhk, nOlOlojik degi~iklikler gibi komplikasyonlarl da vardn Aynca hastalarm 

% 60-70'inde aksiller lenfbezi metastazl yoktur ve bu hastalarda yapllan aksiller 

diseksiyon tedaviyi degi~tillneyecektir (3) Aksillet diseksiyonun meme karrserli 

hastalarda ya~ama katkIsl da tartl~ma konusudur. Lumpektomi + aksiller 

diseksiyon ve lumpektomi + aksillet radyoterapi yaprlan iki grubun 

kar~lla~t1l11masmda aksillet diseksiyon kolunda ya~amm atttlgi bulumnu~tur (4). 

Sadece histolojik olarak aksillet lenf bezi pozitif olan hastalar adjuvan kemoterapi 

aldlklan is:in ya~am si.iteleri artml~ olabilit ve bu sonuca yarrslml~ olabilir. Buna 

kar~m NSABP protokol B-04 s:ah~masmda aksillet diseksiyonun ya~amsal avarrtaj 

saglarnadlgl gosterilmi~tit (5). 

Belitgin morbiditeye sahip oldugu ve ya~am siiIesine katkIsl tartl~malr 

oldugundan dolaYI aksiller evreleme is:in, aksillet diseksiyon dl~ll1da uygun bit 

metot aramnaktadu Oneriler rutin Level I, II ve III (total) aksiller diseksiyondan, 

aksiller evreleme yapmamaya dogru degi~l11ektedir (6). Diger bir yakla~lm ise 

daha az invaziv yontemlerle dogru olarak aksiller lenf bezi metastaZll11 tespit 

etl11eye yoneliktir (Sentinellenf bezi biyopsisi) 

Malign hi.icrelet lenf bezine metastaz yaparken, bolgesel lenf nodlanndan 

once biline veya bilkaS:ll1a, daha soma digerlerine giderler Bu ilk metastaz 
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yaptlklan bez veya nodlam sentinellenf bezi veya bezleli adl veriliL Bu nodlarda 

metastaz olmamasl durumunda digellerinde de btiytik oranda metastaz olmayacagl 

varsaYlmlyla lenf bezi diseksiyonundan ka9lmlabilir Morton ve arkada~laIl, deri 

melanomlarmda intmoperatif lenfatik haritalama ve rutin lenf bezi diseksiyon 

yapmadan lenf bezi metastazlan saptama teknigini 1992' de tammlaml~lardlr (7) 

Giuliano ve arkada~laIl, meme kanserli hastaJarmda benzer bir yontemle sentinel 

lenf bezi diseksiyon teknigini 1994 de aylklaml~lardlI (8). Biryok ara~tlI1CI bu 

yontemi level I, level II aksiller diseksiyon ile beraber uygulaml~lardlI 

Bu uygulamalann sonuylarl bize sentinel bezin dogrulukla bulunabilecegi 

ve aksiller lenf bezlerinin durumunu yansrttlglm gostermektedir Yalmz bu 

sonuylara dayanarak tamamen aksiller lenfbezi diseksiyonundan vazgeymek ~U an 

iyin mtimktin gorlimnemektedir <;::tinkli bu i~lemin klinik uygulamalarl yenidir ve 

uzun vadeli sonuylarl yoktur Aynca bu i~lemin yapllmasl bir ogrenme periyodu 

gerektirmektedir Aynca dogrulugunun gosterilmesi her klinik i9in aYIIca 

yapllmalrdlI 

Bu prospektif yalr~manm amacI: erken eYre meme kanserJi hastalanmlzda 

(klinik olarak Il-12, NO, MO) sentinel lenf bezi biyopsisi teknigini standart 

aksiller diseksiyonla beraber kullanarak bu yontem ile ne kadar dogrulnk ile 

sentinel bezin ylkarllabildigini ve ylkarllan nodlarm negatif olmasl halinde bunun 

geryek aksiller dururnu ne oranda yanslttlglm bulmaktlI .. AYl1ca daha somaki 

YIUarda standart bir yontem olabilecek bu yontemin on yall~malarma klinigimizde 

~imdiden ba~lamak hedeflenmi~tir 
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2. GENEL BiLGiLER 

2 .. 1. Tarih~e 

Kan dola~lmlmn 1622'de William Harvey tarafindan bulunmasmdan soma 

1651 Yllmda Jean Pecquet tOlasik dukfu buldu 1653 yrlmda Olof Rudbeck 

lenfatik sistem ve kan dola~lm sisteminin farkh iki yapl oldugunu bildirdi. Aym 

yrl Thomas Bartholin lenfatik dola~lml tarif etti. 

1950'li Yillarda ilk kez lent bezi iirneklenmelerine ba~landl 1960'h 

Yillarda lenfanjiogram bulundu 1977 Yllmda Cabanas lenfanjiogram kullanarak 

penis kanseri i9in sentinel lenf bezini giistererek ilk kez sentinel lenf bezini 

tanlmladl. 

Cabanas sentinel lenf bezini bir ttimiiriin lenfatik drenajlm alan ilk lenf 

bezi olarak tammlanml~tll Bu ~ekilde, egel sentinellenf bezinde metastaz varsa 

standart lenfadenektominin gerektigi ama eger sentinel lenf bezinde metastaz 

yoksa daha ileri diseksiyona gerek olmadlgml bildirmi~til 

Cabanas sentinel lenf bezini tanlmladlktan soma 1992 Ylhnda Morton ve 

arkada~lan ilk kez malign melanomda intradelmal isosulfan mavisi en,ieksiyonu 

yaparak sentinel lenf bezini bulmu~lar ve bu kavraml klinik olarak 

uygulaml~lardll. Bunu takiben 1994 yrlmda Giuliano intraparenkimal isosulfan 

mavisi enjeksiyonunu memede kullanml~tlI Daha soma sentinel lenf bezi 

biyopsisi yaygm olarak malign melanom ve meme kanseri i9in klinikte 

kullanllmaya ba~lanml~tlI Ba~arlh sonuylann ahnmasmdan soma bu yiintem 

gastrointestinal kanserler, tiroid kanseIleri, jinekolojik malignitelerde de 

kullanllmaya ba~lanml~tlI Malign melanomda sentinel lenf bezi biyopsisi altm 

standart olar ak kabul edilmektedir 
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2 . .2. Memenin Lenfatik Drenaji 

Meme dokusunun iyerisinde bulunan lenfatik ag yok yaygm ve zengindir 

Memenin kapiller lenfatik damarlan, lenfatik akImm ba~langIcml olu~tulUrlar Bu 

kapiller damarlar drene ettikleri dokularda kOJ olarak ba~larlar ve aym ozellikteki 

digeJ kapiller damarlar ile anastomoz yaparak lenfatik kanallan olu~tulUrlar Bu 

kanallar iyerisindeki lenf SIVISI pulsatil olarak tek yonlli hareket eder Meme 

cildinde subepitelyal alanda yer alan kapakslz lenfatik kanallar, horizontal olarak 

kann on duvan cildinin lenfatikleri ile devamhhk gosteril Bu subepitelyal 

lenfatik kanallaJ, vertikal planda subdermal, intraparankimal ve daha derinde 

fasyal lenfatik kanallarla ili~kilidir intraparankimal lenfatikler peJiduktal ve 

peIilobulel lenfatik kanallar olarak da adlandllllnlar. Kapagl olan bu lenfatik 

kanallar iyerisindeki akIm tek yonlii olup, ana vaskiller yapllara paralel olarak 

bolgesel lenfatik drenaj alanlarma dogru ilerler. Ancak helhangi bil ~ekilde 

tlkanma meydana geldiginde (tlimor infiltrasyonu veya infeksiyon) bu aklm 

tersine donebilir 

Gene! olarak, memenin lenfatik akIml, subepitelyal pleksusdan ba~lar ve 

intraparankimal lenfatikler iizerinden aksiller veya parastemal intemal marnaryal 

alana yonelir Lenfatik akIm aksiller alanda snasl ile Level I, II ve III lenf bezleri 

iizerinden geryekle~iL Her tfulii akIm IOtasmda lenfatiklerin sonlanacagl en UC( 

nokta, solda torasik duktus, sagda ise sag lenfatik trunkustur. Ancak, bunlarm 

dl~mda iki adet aksesuar yol mevcuttur Lenfatik aklm bu yollar lizerinden direkt 

olarak level III lenf bezlerine drene olabilir. Bunlardan biJincisi transpektoral 

yoldur. Memenin lentatikleri bu yolla pektoralis major kaslm penetre ederek 

pektoralis major ve pektoralis minor kaslarl arasmdaki lenf bezleJine (Rotter 

grubu), buradan da Level I ve II'yi atlayarak Level III lenf bezlerine 

(subklavikulel=apikal glUp) drene olur Ikinci aksesuar yol ise retlOpektOlal 

yoldUl .. Meme arkasl bo~luk (retromamaryal bursa iC(erisindeki lentatikleJ ile 

anastomoz yaparlar ve pektoralis major kasml penetre ederek torakoabdominal 

artel e~liginde Level II grubu bezlerine ula~nlar 

Daha once vurgulandlgl lizele meme cildinde yer alan lenfatik kanalIar, 

govdenin tlim on duvannm cildinde yer alan lenfatik kanallann komponentidil 
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Bu lenfatikler kar~l memenin cilt lenfatikleri ile de ili~kilidir. Biltiln bu lenfatik 

baglantllar nedeniyle, umblikus seviyesinin ilzerinde kalan bolgedeki cildin 

lenfatik drenajl aksillaya dogrudur Bu krslmdan a~aglda kalan cildin lenfatikleri 

ise inguinal bolgeye drene olurlar 

Subareolar (Sappey) lenfatik pleksus memenin lenfatik aklml iyerisinde 

yok tartl~llan bir konudur Ozellikle meme kanseri cenahisinde sentinel lenf bezi 

kavrammm yerle~mesi subareolar pleksusun lenfatik i~aretlemedeki onemi 

artml~tlI Areola ve yevresindeki cildin subepitelyal lenfatikleri, meme ba~l ve 

areola b5lgesinin lenfatik aklmml subareolar pleksusa ta~lIlar Bu pleksustan 

ylkan lenfatik kanallar, ana lenfatifer duktuslann etrafindaki lenfatikler ilzerinden 

intraparankimal (periduktal / perilobuler) lenfatik kanallar ile devarnhhk 

gosterirler. Bu akrm tek yonlildilr ve bolgesellenfatik toplayrcl alanlara dogrudur 

Memenin intraparankimal lenf kanallarmm, pektoral fasya (derin fasya) 

iyerisindeki kilyUk lenfatik kanallar ile olan anastomozlan memenin lenfatik 

akrmmm ana IOtasl degildir. Ancak diger akrm yollarmm trkanmasr durumunda 

lenfatik drenaj bu yolla gewekle~ebilir Bu ~ekilde, memenin lenfatik akrml 

pektOlal kasllllenfatiklerinin izledigi yol olan transpektOlal yolu izler .. 

Daha once yapllml~ olan radyoaktif madde i~aretlemeli yah~malarda tlim 

memenin lenfatik akrmllllll %3-25'inin internal mamaryal, %75-97'sinin ise 

aksiller lenf bezlerine oldugu gosterilmi~tir (9) Yapllmr~ ye~itli yah~malarda 

lllemenin santral ve medial kesimlerinin lenfatiklerinin oncelikli olarak internal 

mamaryal lenf bezlerine drene oldugu one silrillmil~se de, hem aksillaya hem de 

internal marnaryal lenf bezlerine memenin her bolgesinden lenfatik oldugu 

gosterilmi~tir. internal marnaryal ve aksiller Level I ve II lenf bezlerinin drenajr 

Oltak olarak subklavikuler (apikal; Level III) lenf bezlerine, buradan da 

supraklavikuler lenfbezlerine drene olmaktadll 
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2,,3. Aksiller Drenaj 

Memenin lenfatik drenaj sisteminin izledigi pllmer yol aksiller lenf 

bezlerinden geyer. Aksiller lenf bezlerine altl grupta incelenir 

Aksiller yen grubu (lateral grup): aksiller venin medial ve posteriorunda 

yerle~im gosteren 4-6 adet lenf bezinden olu~ur Ust ekstremiteden gelen 

lenf drenajmm btiyiik boltimti bu bezlere olur 

2 Ekstemal Mamaryal grup (anterior yada pektoral grup): 4-5 lenf bezinden 

olu~an bu grup pektoralis minor kasm1l1 alt S1111I! boyunca lateral toraksik 

damarlara yakm olarak yerle~im gosterir Bu lenf bezleri memenin lenfatik 

drenajmm btiyiik biililmtinti saglar. Lenf aklml bu lenf bezlerinden santral 

yada subklavikuler lenf bezlerine dogrudur 

3 Skapular grup (posterior yada subskapular grup): Skapulanm lateral S111111 

boyunca, aksillanm posterior duvarmda yerle~en ve 6-7 lenf bezinde 

olu~an bu grup, boyuu, omuz ve govdenin posterior krsml111n lenfatik 

drenajml saglar Lenf buradan santral ve subklavikulerlenf bezlerine akar. 

4. Santral grup: Bu grup 3-4 lenf bezinden olu~ur Genelde pektoralis minor 

kasmm posterioruuda yer alrr. Diger tiy gruptan ve direkt olarak memeden 

lenf akrml alII .. Bu grup hemen cildin altmda yer aldlgmdan genelde 

palpabldll. 

5. Subklavikular grup (apikal grup): Pektoralis minor kasm111 tist klsmmm 

posteriorundaki 6-12 adet lenf bezinden olu~an bu grup, aksiller venin 

mediali boyunca aksilla apeksine kadar uza111t. Bu bezlerden ylkan lenfatik 

damarlar birle~erek subklavian trunkusu olu~tururlar 

6 interpektoral grup (Rotter grubu): Pektoralis major ve minor kaslaI! 

arasmda 1-4 adet ktiytik lenf bezinden olu~an bu gruptan 91kan lenfatikler 

santral ve subklavikuler lenf bezlerine giderler. 

Aksiller lenf bezleri, anatomik olarak, pektoralis minor kasma gore 

yerle~imlerine bakllaral( tis: gruba aYllllIlar Pektoralis minor kaS111111 alt SI1l111111n 

lateralinde yada inferiorunda yer alan lenf bezleri Level I olarak adlandlllllIlal. Bu 

gruba ekstemal mamaryal, aksiller ven ve skapular lenf bezi gruplan girer 

6 



Pektoralis minor kasmm posteriorunda yerle~en bezler Level II grubu olup, bu 

grup santral ve bir kIslm subklavikuler lenf bezi grubunu iyerir. Level III lenf 

bezleri pektoralis minor kasmm ust smlllnm superiorunda ve medialinde yer 

alillar ve subklavikuler lenf bezi grubunu kapsarlar 

2.,4. internal Mamaryal Drenaj 

internal mamaryal lenf bezleri, toraks on duvarmda, ikinci-altmci 

interkostal aralrklara denk gelen parasternal hiilgede yerle~im gosteren lenf 

bezleridir Bunlar daha yok memenin sarltral ve medial kesimlerinden drenaj 

allIlaL Bu lenf bezlerinden gelen lenfatik akIm aksillada, subklavikuler (apikal; 

Level III) lenf bezi gmbunda sonlamr. 

2.5. Giiniimiizde Aksillaya YakIa~lm 

On dokuzuncu ytizYllm sonlarma dogru William Stewart Halsted kendi 

ismi ile amlan Halsted hipotezinde, meme kaI1serini lokal-bolgesel bir hastalrk 

olarak kabul etmi~ ve aksiller diseksiyonu radikal mastektominin degi~mez bir 

paryaSI olarak gostelmi~tiI Ge1gekten radikal mastektomi bir asra yakla~aI1 bir 

sUre meme kanserinin standart tedavisi olmu~tUl Ancak 1970'li Yillarda ortaya 

konulaI1 ve meme kaI1serinin sistemik bir hastalrk oldugunu kabul eden Fisher 

hipotezi ile birlikte tedavide aksillaya bakl~ aylSI degi~mi~tiL AksillaI1m invaziv 

meme kaI1serinin prognozunu gosteren en onemli indikatiir oldugu ve bunun 

uygulaI1acak adjuvaI1 tedavilerin belirlenmesinde onemli bir 101 aldlgl kabul 

edilmi~tir 1990'lr Yillarda spektmm hipotezi denilen ve bilyok ara~tlImaCI 

tarafindan kabul goren hipoteze gore ise; meme kanserinin biyolojik davraI1I~1 

ki~ilere gore farklrlrklar gostermektedir. BaZl hastalarda, meme kanseri 

lokal/bolgesel kalmaya egilimlidir. Tumor, buytik boyutlara ula~sa bile sistemik 

yaYllrm yapll1amakta veya yok gey yapmaktadii Buna ornek olarak sadece radikal I 

veya ll10difiye radikal ll1astektoll1i yaprlan ve yirmi yrldan filzla ya~ayan hastalar 

gosterilebilir. Diger grup hastalarda ise, ll1eme kanseri yok kuyuk boyutlarda olsa 

bile sistell1ik yaYllrm yapll1aktadn Geryekten non-palpable invaziv meme kanseri 
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olan hastalann yakla~lk %IO'unda aksiIIer yaYlll1n goriilmekte ve bunlann bir 

kisml da sistemik yaYIIrm sonueu kaybedilmektedir. B u son tartl~llan spektrum 

hipotezi ile aksiIIa diseksiyonunun tedavideki onemi yeniden vUlgulanml~ 

olmaktadu (5) 

SUlveiIIance Epidemiologi and End Results Program (SEER), 1973-1987 

YlIIan arasmda meme kanseri slkhgmda goriilen %36'hk artl~m tarama 

manml0grafisi sayesinde erken tamya bagh oldugunu a9lklaml~tn (9) Meme 

kanserinin erken tanlsl ttimor yaplmn,kiiyiilmesi ve aksiIIa pozitifliginin azalmasl 

anlamma gelmektedir. Geryekten yapllan yok saYldaki klinik yah~mada, 

mammografiyle saptanan, non-palpabl invaziv meme kanserinde aksiIIa pozitifligi 

oram %10-15 arasmda degi~mektedir Ila «5mm) kanserlerde ise, aksiIIa 

pozitifligi %5'den azdlr. Bu nedenle bu hastalarda yapllaeak sentinel lenf bezi 

biyopsisi, hastalarm biiyiik bir krsmmda gereksiz aksiIIer lenfbezi diseksiyonunun 

yapllmasml onleyeeektir 

T arama manmlografilerinin diizenli olarak uygulanmasl, giiniimiizde non­

palpapl, stage 0 ve 1 meme kanseri orammn %50'ye ula~t1l1m~tn Bu sayede 

medyan tiimor yapl; invaziv meme kanserlerinde 1,5 cm'ye, duktal karsinoma in 

situ'da 0,8 em 'ye kadar dti~mii~tiir. Bunun sonueu olarak, aksiIIa metastazl slkhgl 

da azaltml~tn Palpabl invaziv meme kanseri olan hastalarda aksiIIa metastazl 

oram %30-35 arasmda iken, nonpalpabl meme kanseri olan hastalann yakla~lk 

%IO'unda mikroskobik olarak aksiIIada tiimor bulunmaktadn .. Klinik olarak 

aksiIIasl negatif olan hastalann ise %60-70'inde aksiIIa patolojik olarak da 

negatiftir. 

AksiIIer lenf bezlerinin dUlumu, invaziv meme kanseri olan kadmlarda 

prognozu tayin etmede en iinemli faktiirdiir ve son dekatlar iyerisinde, adjuvan 

tedavileri belirlemede ve prognoz tayininde iinemli bir yere sahip olmu~tur 1991 

Yllmda yaprJan National Institutite of Healh'in (NIH) Consensus Konferasmda, 

tedavide rutin Level I ve II diseksiyon iinerilmi~tir (l).. Bu eerrahi giri~im, 

radyoterapinin ilavesi ile artat1 ve ileride bahsedileeek olan morbiditeye sahiptir , 
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Non-palpabl meme kanseri olan hastalar ile fizik muayenesinde aksillada 

palpe edilebilir lenf bezi olmayan hastalara mavi boya ve/veya lenfosintigrafi ile 

sentinel lenf bezi biyopsisi yapllmasl, bu hastalann bliyiik bir krsm1l1da aksilla 

diseksiyonu yapllmamaS1l1l saglar ve buna baglr morbidite ve ekonomik kaYlplar 

ortadan kalkrm~ olur 

NSABBP (National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Pr()jeet) B-04 

yalr~masl, aksiller diseksiyonun meme kanserinin tedavisindeki yerini gostermesi 

baklm1l1dan son dereee onemli bir 9alr~madll (5). Bu «alr~mada; klinik olarak 

aksillasl negatif olan 1665 hasta, birinei radikal mastektomi yaprlanlar, ikinei 

sadeee mastektomi yapllarllar ve li«lineli mastektomi + aksillaya ve toraks 

duvar1l1a radyoterapi yapllanlar olmak lizere li« gruba aYl1lml~tll Hastalara 

adjuvan sistemik kemoterapi verilmemi~tir I akip sliresi iyinde aksillada nliks 

gorlilenlere aksiller diseksiyon yapllml~tll Bu «alr~ma, on Yllllk takip sonunda 

radyoterapinin ya~am sfuesi bakrm1l1dan anlamlr bir avantaj saglamadlg1l1l 

gostermi~tir Aynea, klinik olarak aksillasl negatif olan hastalarda, aksiller 

diseksiyon veya radyoterapi aras1l1da tedavi sonueu baklm1l1dan anlamlr bir 

farklrlrk YOktUI .. King's Cambridge «alr~mas1l1da da aksilla tedavisinin ya~am 

sfuesine etkisi ar~tllllml~tll (9).. Bu «alr~mada, 2243 opere edilebilir meme 

kanseri olan hasta, total mastektomi somaSI sadece izlenenler ve aksillaya 

radyoterapi alanlar olmak lizere iki grupta randomize edilmi~lerdir Aksillaya 

tedavi uygulanmaYlp gozlenen grupta, aksiller reklinens saptandlg1l1da tedaviye 

radyoterapi eklenmi~til Aksillasl radyoterapiyle erken tedavi edilenler ile ge« 

tedavi edilenler aras1l1da ya~am sfuesi bakrm1l1dan fark giirlilmemi~tir. Ancak 

Overgaard ve arkada~lar1l11l1 «alr~malarl (Danish Breast Cancer Study) ile Ragaz 

ve arkada~lanmn (British Columbia Study) «all~malar1l1da, mastektomi + aksiller 

diseksiyon uygulanan ve yliksek risk grubunda olan hastalarda, kemoterapiye 

radyoterapi eklenmesi ortalama ya~am sliresini uzatml~tll (7) Sonuy olarak 

aksiller diseksiyon, klinik olarak aksillasl negatif olan hastalarda ya~arn avantajl 

saglamasa bile, prognozun degerlendirilmesinde ve adjuvan tedavinin I 

belirlenmesinde yardlmel olmaktadn .. Bu nedenle, aksillasl pozitif olan hastalar1l1 

tespit edilmesinde lenfatik haritalama bliylik bil onem kazamnaktadn 
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Aksilla tedavisinin, ya~am kalitesini olumsuz etkileyen psikolojik ve 

morbiditesi vardu. Potansiyel komplikasyonlar; yam enfeksiyonu, omuz ve tist 

ekstremite hareketlerinin klsltlanmasl, duyu kaybl, agn, odem ve brakial 

pleksopatidir 

Aksiller lenf bezi diseksiyonu temiz yam olarak kabul edilmektedir. 

Ancak, bazl yalr~malarda, slldlgl %19'a ula~an ve nedeni aylklanamayan 

infeksiyon oranl bildirilmektedil. Bu infeksiyonun avaskiiler cilt flepleri altmdaki 

olii bo~luga, lokal lenfatik dola~lmm bozulmasl sonucu lokal immtin yetersizligi 

veya meme kanserine baglr sistemik immiin yetersizlige baglr oldugu 

dti~tintilmektedir Aksiller diseksiyon sllasll1da sistemik antibiyotik kullamlmasl 

tartl~malrdll Bir randomize plOspektif klinik yalr~mada, tek doz plOfilaktik 

sefalosporin kullamlmasl, hastaneye yatllmaYI gerektiren ciddi enfeksiyon oranlm 

%8'den %I'e dti~iirmti~ttir (10) 

Aksilla tedavisi, slkhkla ilgili taraftaki tist ekstremite morbiditesi ile 

birliktedil. Bir klinik yalr~mada komplikasyonlar slklrk SllaSll1a ~oyle 

slralanml~tll; parestezi %70, agn %33, zaYlfllk %25, kol odemi %10 ve omuz 

eklemi hareket klSltlrlrgl %10 (7). Parestezi, interkostabrakial sinirin kesilmesine 

baglrdll 

Aksilla tedavisinin slk goriilen ve oldukya ciddi bir komplikasyonu olan 

kol 6demidir, tedaviden soma, herhangi bir donemde goriilebilir ve gortilme 

slklrgl zamanla artar I edavi ile kol 6demi arasll1da geyen ortalaina stire 18 aydll 

Fiziksel olytim sonucu kol odemi oranl %11-27 arasll1da verilmektedil. Odemli 

kolda agn hareket klsltlanmasl olabilir ve infeksiyon riski artml~tll Kol odemi, 

hasta i9in oldukya stresli bir durum yaratll ve hastaya devarnlr olarak meme 

kanseri oldugunu hatlllatll .. Kol odeminin kesin nedeni belli olmamakla birlikte, 

lenfatik aklmll1 azalmasl ve yava~lamasl primer olarak sorumlu tutulmaktadll. 

Aksiller arter kan aklmmda goriilen artl~ ise, sempatik vazomotor kontlOltin 

kaybma baglanmaktadll. Radyoterapi de, arteriyal ve venoz fonksiyonda 

bozulmaya, venoz aklmda artl~a neden olmaktadll Hastamn ya~1 (>60 ya~) ve I 

viicutlyiizey indeksinin yiiksek olmasl kol odemi riskini arttllmaktadll 

10 



Aksiller diseksiyon yaprlmasr veya aksillaya radyoterapi uygulanmasr 

sonueu meydana gelen kol odemi oranlan birbirine yakmdu, Kol odemi oram 

sadeee radyoterapi ile %4-8.3, level I, II diseksiyon ile %4-75, level I, II, III 

diseksiyon + radyoterapi ile %37 kadardu (2) Bu nedenle, aksiller diseksiyona 

radyoterapi sadeee aksillada 4 veya daha fazla lenf bezini tutuldugu yiiksek riskli 

hastalarda eklenmelidir. Kol odemi riski level I, II diseksiyona level III diseksiyon 

eklenmesiyle de artmaktadu Kol odemi onemli fonksiyonel ve kozmetik 

morbidite yanmda lenfanjiyosarkom riskini de ta~llnaktadu Aneak bu risk 

oldukya dii~iiktiir 

Aksiller diseksiyonun belki de en eiddi komplikasyonu, brakiyal 

pleksopatidir. Bu sakat brrakrer, kronik durum, aksillaya verilen radyoterapi 

sonueu ortaya yrkar Sadeee aksiller diseksiyon uygulanan hastalarda goriilmez. 

50 Gy' den fazla radyoterapi alanlarda gortilme srkhgr %5 6 iken, 50Gy ve daha az 

radyoterapi alanlarda ise goriilme srklrgr %L3'diir. Iedaviden 10 ay ile 4 yrl soma 

goriilebilir .. Agn, parestezi, uyu~ukluk ve kuvvet kaybryla kendini gosterir. Hafif 

formlarr kendiliginden geyer, aneak eiddi durumlarda etkin bir tedavisi yoktur 

Mannnografik olarak tespit edilen invaziv meme kanserinde aksillanm 

tutulum oram yakla~rk % I 0' dur Aksillasr pozitif olan hastalarda adjuvan 

kemoterapi meme kanseri niiksiinii %33 oramnda azaltn Non-palpabl meme 

kanseri olan ve aksillasr pozitif hastalarda 10 yrllrk ya~arn siiresi en az %70' dir 

Adjuvan kemoterapi, geriye kalan %30'luk kaybedilen hasta grubunun 1/3 'iinde 

(%10) kanser niiksiinii onlemekte ve ya~arn siiresini % I 0 artllmaktadn. Buna gore 

aksillasr pozitif olan non-palpabl meme kanserli bir hastada 10 yrllrk ya~am 

siiresini %10 artumak iyin, J 00 hastada aksiller diseksiyon yapmak gereklidir Bu 

da onemli bir ekonomik yiik getirmektedir 

MOllOW tarafmdan yaprlan bir yah~mada, aksiller diseksiyon ve 

radyoterapinin meme kanseri tedavi maliyetini en az iki katma yrkardrgr111 

gostermi~tir (7). Aksiller diseksiyonun sadeee patolojik olarak aksillasr pozitif 

olarl hastalara uygulanmasr onemli bir mali kazanc;: saglayaeaktll 

Non-palpabl meme kanseri olan hastalarda yaprlaeak olan sentinel lenf 

bezi biyopsisi, sadeee pozitif olgularda aksiller diseksiyon yaprlmas111r saglayacak 

ve buna baglr 1110rbidite ve mali yeti dil$iirecektir 
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2.6. J\1eme Kanserinde Lenf Bezi Biyopsisi 

GUniirniizde eerrahi uygulamalar; saghk sistemlerinin gereksinimleri, 

beklentisi, demografik ve teknolojik yeni geli~melere bagh olarak ciddi bir 
vasalll 

altmdadu Bu baskr sonueu, geytigimiz yiizyrlda merne kanserinin cerrahi 

onernli degi~iklikler ortaya 9rkrnr~tn Daha az invaziv eerlahi giri~irni 
:~Drl"VlS1l1U~ 

da az sagJrk harearnalarr istegi, bilim adarnlarr ve doktorlarr meme kanseri tam 

tedavisi i9in daha farkh yontemler bulrnaya zorlarm~trL Buna paralel olarak, 

.·'_A._D koruyueu giri~irn srkhgr da artmr~trL Aneak aksillamn eerrahi tedavisinde 

az degi~iklik olmu~tur Sadeee DCIS olgularmda, aksilla pozitifligi %1' den az 

i9in, bunlarda aksiller diseksiyon yaprlmamahdn. Aksiller lenf 

".a(ienLektornnlln ;" tedavi ediei, niiksten koruyueu ve prognostik degeri oldugu kabul 

Aksiller diseksiyonun ortalarna ya~arn stiresi ilzerine az katkrsr 

U""'lS
U 

vurgulanmaktadn Aneak, aksiller diseksiyon aksilladaki hastahgm lokal 

kOllltr<oiiinu sagladrgr gibi, evrelendirme ve prognoz tayininde de olduk9a onernli 

vermektedir (1) Devarn eden geni~ tabanh randomize prospektif 

sonnylarl, sentinel lenf bezi biyopsisinin standart aksiller 

diseksiyonun yerini ahp alamayaeagr konusunda bize yardrrner olacaktll 

Sentinel Jenf bezi biyopsisinde ogrenme egrisinin sonu9lar tizerine bilyiik 

etkisi vardu Bir 9ah~rnada ayda altrdan fazla sentinel lenf bezi biyopsisi yaprlan 

kliniklerde % 4 ba~arrsrzlrk saptamrken, ayda ikiden filZla sentinel lenf bezi 

biyopsisi yaprlan kliniklerde ba~arrsrzlrk % 15-18 olarak saptanmr~tll (11) Bugtitl 

i9in sentinel lenf bezi uygulanan her klinikte teknik yeterlilik saglarrarra kadar 

Level I ve II aksiller diseksiyon yaprlmahdn.. I eknigin yeterli oldugu 

gosterildikten soma sentinel lenf bezi tutulumuna gore aksiller diseksiyon 

yaprlrnahdn. Sonuy olarak bu tekrligin uygularnasmda cerrallm teerilbesi btiytik 

onem ta~l1naktadu 
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2.7. Lenfatik Haritalama Kavraml 

Meme parankiminin belirli biilgelerinin iizel bir lenfatik drenaj ~ekline 

sahip olmasI esaSIl1a dayandmlarak lenfatik haritalama kavrarm meme kanserli 

uygulanmaktadlI Afferent lenfiltik damarlar iince ilk noda buradan da efferent 

damarlarla diger bezlere drene olmaktadlI Memenin degi~ik biilgeleri filrklr lenf 

nodlanna ve rejional biilgelere drene olabilir. Omegin tist dI~ kadran ttimiirleri 

aksillaya metastaz yaparken i9 kadranlardakiler mamaryal gruba gidebilir.. Bu 

filrklrlrk ttimiirtin lokalizasyonunu baglr olabildigi gibi ki~iden ki~iye degi~ebilir 

Bu nedenle iimegin tist dl~ kadranda aym lokalizasyonda bulunan ttimiirlerde 

sentinel bezin lokalizasyonu aym olmayabilir 

Bu Kavramda lenf yolu ile metastaz yapan habis tiimiirlelin ba~langl9ta 

sadece sentinel bez diye adlandlIdlglllllz bir veya birka9 lenf bezine gitmesi esas 

alrl1lL Eger metastaz varsa bu bez tUmiir hticrelerini igerecektir. Biiylece sentinel 

bez uygun olarak aYlIt edildiginde rejional lenf metastaZIl1Il1 olup olmadIgI 

saptanabilir. Sentinel bez negatif olan hastalar klasik aksiller lenf adenektomiden 

ve dolaYIsl ile bunun morbiditesinden kurtulacaktlI Metastaz saptanan hastalara 

ise klasik aksiller lenf bezi diseksiyonu yapllacaktlI. 

2 .. 8. Hasta Se9imi 

Klinik olarak aksillasI negatif ve I I, I2 palpabl veya occult primel meme 

kanserli hastalar bu teknik i9in uygundur .. Ameliyat iincesi diinemde 'kor biyopsi' 

ile kanser tanISIl1Il1 konmu~ olmasI tercih edilmelidir Eger aksillada ~iipheli lenf 

bezi saptamr ise ince igne aspirasyon biyopsisi yapIlarak metastaz olup olmadIgI 

iinceden ara~tlIllmalrdlI Memeden aksillaya lenfiltik aklml bozan veya ilk bezin 

ayut edilmesini etkileyen bazl faktiirler bu teknigin uygulanmasIl1l olumsuz 

etkileyebilir Bu filkt6rler a~agIda giisterilmi~tir 

• Lenfiltik haritalama ve sentinel lenf bezi biyopsisi tekniginin 

uygulaIunadIgI durumlar 

• Biiytik biyopsi kaviteleri veya segmental mastektomi defektleri 

• Biiytik (>5cm) veya multifokal kanserler 
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• Daha once geyirilmi~ aksiller cenahi,travma veya enieksiyon 

• Gebelik veya laktasyon 

Bu ~artlarda rutin Level I ve II aksiller diseksiyon yapIlmahdn Hastaya 

daha onceki donemlerde meme biyopsisi veya mammoplasti yapIlmI~ oimasl bu 

teknigin uygulamasmI degi~tirmez 

2,9. Lenfatik Haritalama ve Sentinel LenfBezinin Biyopsi Teknigi 

Teknigin ba~arIsI iyin kullanIlan materyalin lenfatiklere kolayca ta~mabilir 

olmasl son derece onemlidir Teknikte yok hlzh degi~iklikler olmaktadii ve 

lokalize edici ajan, enjeksiyondan cenahi i~leme kadar gec,:en sfue, kullanllan 

materyalin miktarl ve meme enjeksiyonunun yeri uygulaYIclya gore degi~iklikler 

gosterebilir 

2.10. Mavi Boya Teknigi 

Mavi boya tekniginde %1 'lik izosulfiln mavisi (lymhazmin ve ya Patent 

blue dye) veya metilen mavisi (methilen blau VISit %1) kullanllmaktadn .. Boya 

injeksiyondan soma seyici olarak lenf kanallarma gec,:er ve kanab ac,:lk mavi renkte 

gorlintir hale getirir 

izosulfan mavisinin %90'1 safra ile %1 O'u ise idrarla atlhr Hastanlll idrar 

ve dl~kr renginde degi~meye neden aIm. Hastalar bu konuda uyarilmalldillar 

izosuWm mavisinin %1.5 oranmda, enjeksiyon yerinde, boyunda ve el 

ayalarmda a1erjik doklintti yaptlgl bildirilmektedir Bu tip reaksiyonlarda hastaya 

damar yolu ile diphenhydramine verilmeli ve izlenmelidir ilacm verilmesiyle 

hastalarda hipotansiyonda geli~ebilir Bu hastalarda tedavi iyin, dti~i.ik doz 

epinefrin, intravenoz SIVI replasmam, diphenhydramine ve steroid gerekmi~tir 

Mavi boya ve swflir kolloidin lokal anestezik ve diger ilac,:larla kan~tlI11mamasl 

da gerekmektedir (12). 

Metilen mavisi (methilen blau VISIt % 1) talllsal amayh yaygm olarak 

kullamlan biT ajandiI % l'lik soltisyonu sentinel lenf bezi biyopsisinde de 
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kullarulmaktadu Kolay temin edilebilen ucuz bir ajandn isosulfan mavi boyaya 

gore yan etkileri daha azdu Fakat intradermal veya subkutan injeksiyonlar 

sonucu ytizeyel ulserler, dermolizis, deri nekrozu yaptlgl bildirilmi~tir (13) 

Mavi boyanm tiimor etlafina veya eksizyonel biyopsi yapllanlarda kavite 

duvarma ve dort kadrana (ust, alt, ic;: ve dl~) verilmesi tercih edilmektedir 

insizyondan soma aksillaya dogru birkac;: dakika masaj yapllarak boyanm drenajl 

hlziandllliabilil. Dl~ kadran tumorlerinde injeksiyondan 5-7 dakika soma, ic;: 

kadran tlimorlerinde ise injeksiyondan 10 dakika soma sentinel bez aranu. Aksilla 

krl c;:izgisinin yakla~lk 1 cm altmdan tlansvers 2-3 cm'lik kuc;:iik bir kesi yaplln ve 

klavi-pektoral filsyaya ula~llu ve bunun altmdaki aylk mavi lenf kanah bulunur 

Bu kanalm kesilmesi i~lemi giiyle~tirir Boyah lenf kanah, proksimal ve distale 

dogru izlenerek sentinel lenf bezine ula~llll Bazen birden filzla sentinel lenf bezi 

olabilir Bu nedenle ilk sentinel bez bulunduktan soma ba~ka bir sentinel bezin 

olup olmadlgl ara~t1ll1mahdn 

2.11. Radyokolloid Teknigi 

Dc;: finkh radyokolloid kullamlmaktadn Kanada'da ve Amerika Birle~ik 

Devletleri 'nde sulfur kolloid, Avrupa'da mikrokolloidal albiimin, A vustralya ve 

diger bazl iilkelerde ise antimon sulfid kullamlmaktadll 

Mikrokolloidal albumin I eknesyurn-99m olarak etiketlenir Bazl 

ara~tlllcllar, radyoaktif maddeyi kanserin bulundugu yerin iizerindeki derinin 

altma veya iyine vermeyi onermektedirler 

Bu teknik ile 1-5 ml mikrokolloidal albumin ameliyattan 24 saat once 

subdermal veya intradermal olarak verilil. C- tract device kullanllarak aksillada en 

filzla radyoaktivite gosteren lenf bezi veya bezlerini bulunarak Ylkanln. Bu 

uygulama ile ba~arl OIall yiiksek olmasma ragmen yanh~ negatiflik OIanl %3-5 

arasmda bildirmektedir (7) 

Antimon sulfid, siilfUr kolloide benzer tarzda kullamlmaktadll Radyoal);tif 

madde tiimor c;:evresine altl ayn noktadan verilmektedil. 

Ieknesyum-99m siilfiir kolloid, 0,450 mCi ile 1,0 mCi arasmda dozlarda 

verilmektedil Filtre edilmi~ veya filtre edilmemi~ siilfiir kolloid serum fizyolojik 
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iyerisinde suland1lllarak farkh kadranlarda ttimor yevresine veya biyopsi kavitesi 

duvanna verilmektedirler Radyoizotop verildikten en az 2 saat soma 

lenfosintigrafi yapilarak sentinellenf bezi i~aretlenir 

Ameliyat slIasll1da rse C-tract gamma el plObu kullamlarak, 

radyoaktivitesi en filzla olan sentinel bezi yada bezleri bulunmaktadll. Sentinel 

lenfbezi, hastalann %90'mnda level 1'de, geri kalanlar ise level II'de lokalizedir 

<;:iinkil meme kanserinde skip metastaz (level l' e ugramadan level II veya III' e 

atlama) riski oldukya azdu. Multisentrik bir yalr~mada sentinel lenf bezi 

bulmadaki ba~arr oram %83 ile %98 arasll1da verilmi~tiL Ortalama yanlr~ 

negatiflik oram ise %11,4'tilr (14) 

Ideal olarak 450 [lCi filtre edilmi~ si.iltih kolloid cenahi giri~imden iki saat 

once verilir Bunu be~ dakika kadar silren ve tilmorden aksillaya dogru yaprlan 

mas~l izlel. Boylece lenfiltik akrm 111z1and1l1lmr~ olm. Hasta ameliyathaneye 

alrmp alan temizliginden soma, 5ml mavi boya ttimor yevresine veya kavite 

duvanna 4 kadrandan verilil. Yine tilmor yevresinden aksilJaya dogru masaj 

yaprlu Steril krlrf geyirilen gamma plOb, aksillada dola~t1l1larak radyoaktivite 

olyi.ililr. 

Sentinel lenf bezi diseksiyonu, sakin bir ortamda dikkatli ve yava~ bir 

diseksiyonla geryekle~tirilmelidir Multidisipliner bir yah~ma gereklidir Yeni 

ba~layan cenahlar, deneyimli cenahlar ile birlikte i~lemi tekrar etmeli, nilkleer trp, 

radyoloji ve patolqji uzmanlall ile birlikte yalr~rlmalrdu 

Kilyilk ve mavi bir lenf kanalmll1 bulunmasr, iyi bir asistans ile gorlintil 

alanr ve kansrz bir yalr~ma ortamr saglanmasr ile mtimkilndtil. Diseksiyon ve 

kanama kontrolil iyin elektlOkoter kulJamlabilir Eger i~lem lokal anestezi ile 

yaprlryOl ise adrenalinli lokal anestezik madde kulJanrlmalrdn. Diseksiyon bilytik 

bir titizlikle ve son derece kilyilk ve zarif aletlerle yaprlmalrdu .. Bulunan mavi 

kanal, plOksimal ve distale dogru izlenerek maviye boyamm~ lenf bezine 

ula~rlmalrdrl Mavi lenf kanalmll1 kesilmesi, sentinel noda drenajr engelJeyebilir 

ve i~lem ba~arrslz olabilir.. Eger radyokolJoid de kulJanrlryOl ise i~lem bununla 

tamamlanmalrdn Mavi kanalm kesilmesi sonueu ortaya yrkan mavi boya da, 

orta111r boyayarak i~lemi zOlla~tuabiliI 
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2 .. 12. Kombine Teknik 

Bu yontemde lenfatik haritalama i<;in nukleer tip ile OItak <;ah~mak 

gerekiI. Radyoaktif materyalin ( I eknesyum-99m sill fur kolloid ) enjeksiyonu, 

bunun sentinel lenf bezinde tutulmasl ve bunun da gamma probe araclhg,lYla 

bulunmasr esasma dayamr 

Bu yontem Albertini tarafindan popularize edilmi~tir I eknesyum-99m 

sulfur kollaid cerhinin ba~larnasmdan 2-4saat once peritumoral alana enjekte 

edilmekte, isosulfim mavisi de cenabi i~lemin ba~larnasmdan 10-15 dakika once 

aym lokalizasyona uygulanmaktadll. Albertini bu yontemle sentinellenfbeziuinin 

saptanmasmda %92 OIanmda bir ba~arl saglanll~tll. Aym ~ekilde yaptlan ba~ka bir 

<;ah~mada Shons ve arkada~larl da %92 OIarnnda ba~aIl saglaml~lardll (<;izelge) 

(7) 

<;:izelge 2 .. 1. Meme kanserli hastalarda sentinellenf bezinin tanml1amnasl (7) 

Y6ntem ve Ara~tlrmaci 

Mavi Boya 
Giuliano 
Giuliano 

Gamma Probe 

Kullanilan Madde 

isosulfan mavisi 
isosulfan mavisi 

SLB'nin 
tanlmlanma 
oram % 

66 (114/174) 
94 (100/107) 

_____ : __ Kr?9 ___________________________ Fiitre_ ()I_marn~~ J cWm_ s_tJlf~_r ko~oid __ .. ___ 82 (1 ~/_22J 
Mavi Boya ve Gamma Probe 

Albertini 

Shons 

isosulfan mavisi 
Filtre olmu~ Tc99m sulfur ko~oid 
isosulfan mavisi 
Filtre olmu~ Tc99m sulfur kolloid 

92 (57/62) 

92 (224/243) 

-------------------------------------- ------ -------- - -------- ----------- --------------------------
Lenfaosintigrafi ve Gamma probe-

Pijpers 
Veronesi 

Filtre olmu~ Tc99m koloidal albumin 
Filtre olmu~ Tc99m koloidal albumin 

, 

92 (34/17) 
8 (160/163) 
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2.13. internal Mamaryal Lenf Bezinin Degerlendirilmesi Ve 

T edavideki Yeri 

Radyokolloid teknikle, internal mamaryallenf bezi pozitifligi oram % 1 ile 

%6 arasmda verilmektedir. I tim i9 kadran ve santral meme kanserleri, preoperatif 

sintgrafi ile degerlendirilmelidir.. Sentinel lenf bezi biyopsi sllasmda, ba~ta 2. ve 

3 interkostal arahktakiler olmak tizere internal marnaryal lenf bezlerinin 

degerlendirilmesi gerekir Bunlar tizerinde radyoaktivite saptanmasr, 

eksizyonlanm gerektirir. Patolojik muayene pozitif ise radyoterapi yaprlmahdll 

Parasternal bOlgede interkostal kaslar arasmda ve pariyetal plevra tizerinde lenf 

bezi ozenle diseke edilerek, 9rkanlmahdll Diseksiyon sllasmda pnomotoraks 

geli~ebilir ~ayet 9rkarrlmasr mtimktin degilse postoperatif donemde yaprlacak 

sintigrafi ile i~aretlemneli ve radyoterapi uygulanmahdll 

2 . .14 .. Sentinel LenfBezini Boyama Yiintemleri 

Sentinel lenf bezi, histolojik olarak multiple kahcr kesitlerde 

Hemotoksilen-eosine (H&E) kullanrlarak tammlanmaktadll Krag ve arkada~larr 

tarafindan yaprlan bir 9ah~mada histopatolojik olarak kanrtlanmr~ aksilla 

metastazr olan meme kanserli 7 hastamn hepsinde en az bir adet sentinel lenf bezi 

saptanmr~tll (15).. Pijpers ve arkada~lan da 34 aksilla metastazr olan meme 

kanserli hastanm 11 'inde sentinel lenf bezi saptarnr~lar ve yanh~ negatif sonuca 

rastlarllarnr~lardll (7) Vine Albertini ve arkada~lal1 tarafindan yaprlan bir 

9ah~mada 18 aksilla metastazr olan meme kanserli hastanm 18'inde de sentinel 

lenf bezi bulunmu~ ve yanh~ pozitif sonuca rastlarmlarnr~tll (16} Bu 9ah~malara 

bakrldrgmda aksiller metastazm saptanmasmda sentinel lenf bezinin yeterliligi 

%100, sensivitesi %100 ve spesifitesi %100 olarak gortilmektedir Ancak bu 

9ah~malann hasta sayrlarr son derece smllhdll .. VelOnesi ve arkada~lan tarafindan 

yaprlan bir 9ah~mada yeterlilik %98, sensivite %95, spesifite %100 olarak 

bulunmu~tur Bu 9ah~malar, sentinel lenf bezi negatif olan hastalara aksiller 

diseksiyonun yaprlmas111111 gereksiz oldugunu bildirmektedirler (17) T tim bu 
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9all~malara ragmen H&E ile boya111a y6ntemi bazen yetersiz kalabilmektedir 

Giuliano ve arkada~lal1 tarafindan yapllan bir 9ah~111ada ylkarllan aksiller lenf 

bezleri sitokeratin irnmiin boyama y6ntemiyle boyanml~lar ve 68 hastanm 

26'smda mikrometastaz saptar111~lardll Bu 26 hastanm 11'inde H&E ile 

boyarnalarda mikrometastazlar g6sterile111e111i~til. Giuliano H&E ~oyama ve/veya 

sitokeratin ile im111un boyama kullanarak yaptlklarl bu 9ah~111ada yeterliligi %96, 

sensiviteyi %88 ve spesifiteyi %100 olarak bul111U~lardll (18). 

<;:izelge 2.2" Meme kanserinde metastazlarm saptamnasmda sentinellenf bezi (18) 

Y6nte111 ve Ara~tllmaCI 

H&EBoyarna 

- Krag 

- Albertini 

- Pijpers 

- Veronesi 

Hasta 

SaYlsl 

18 

57 

34 

160 

Yeterli1ik Sensivite 

% % 

100 100 

100 100 

100 100 

98 95 
-H&E -v~ iHe Boy~- -" ---- -- -------- ---------------------------------

- Guliano 114 96 88 

Frozen Kesitlerde H&E 

Boya111a 

- Veronesi 107 83 64 

Spesifite 

% 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

2,.15" Sentinel Lenf Bezinin Saptanmasmda intraoperatif Degeriendirme 

Sentinel lenf bezinin intr30peratif olarak hlZh ve giivenilir bir ~ekilde 

degerlendirilmesi, cenahm aksiller diseksiyon yaplp yapmamaSI konusunda karar 

vennesinde etkili olabilir Veronesi ve arkada~larl sentinel lenf bezinin 

intraoperatif olarak frozen incelemesi ve kahcl kesitlerle degerlendilildigi bir 

9ah~ma yap1111~lar ve 107 hastamn 83 'iinde sonu91arl dOglU olarak bul111U~lardli 

Bu 9ah~111ada frozen kesitlerde yanh~ negatif sonuy % 17 olarak bulun111u~ ve bu 
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hastalann hepsine aksiller diseksiyon yap!Imr~tu (17) Bu ~ekilde frozen 

kesitlerde yarann S11111h oldugu g6sterilmi~tir. Ancak Veronesi ve arkada~lan, 

sitokeratirue immun boyama teknigi kullanarak uyguladrklan frozen kesitlerin 

giivenli ~ekilde sentinel lenf bezi saptanmas111da kullanrlabilecegini 

bildirmi~lerdir 

2,16, Sentinel LenfBezinde Mikrometastazlann Saptanmasl 

Lenf bezlerinde mikrometastaz, en biiyiik yapr 2 mm'den kiiyiik olan 

metastaz odaklan olarak tanrmlanmaktadll .. Mikrometastazlarm prognostik 6nemi 

tartJ~mah olmasma ragmen bugiin yaprlan ara~tllmalarm biiyiik bir b6liimii 

bunlarI saptamaya y6neliktir Giiniimiizde mikrometastazlarm saptanmasma 

y6nelik olarak seri kesitler, immiinohistokimyasal boyama y6ntemleri ve RT -PCR 

analizleri kullanrlmaktadu .. Bu y6ntemler, rutin histopatolojik degerlendinuelerle 

kar~rla~tll1ldrgmda, meme kanser Ii hastalarda mikrometastazlarm saptanmas111da 

sensiviteyi arttumr~lardu Biryok klinik yah~mada H&E ya da ba~ka boyarna 

yiintemleriyle mikrometastaz saptanan hastalarda aksiller metastaz saptanmayan 

oranla rekiirrensin arttrgr ve sag kahmm %10-20 Olarnnda azaldrgr 

gU';lCILlIIII~UI (18) 

Sitokeratin 19 (KI9) veya polimorfik epitelial miisinin mRNA kor 

,pl'ote:ininin (MUCI), RT -PCR ile saptanmasrmn meme kanserli hastalarda aksiller 

milaometastazlarm belirlenmesinde 6nemli oldugu saptanmr~tll (19). Noguchi ve 

immiinhistokimyasal olarak mikrometastazr pozitif olan 9 hastamn 

MUCI pozitif olarak saptarken, 41 immiinhistokimyasal olarak negatif 

hastamn 6's111da MUCI pozitif olarak saptarnr~lardll (19) Bununla birlikte 

I-PCR analizi, sentinel lenf bezinde saptanan malign hiicreleri her zaman 

'MCl.llvn olanlardan ayuamarnaktadll 
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3. GERE(: VE YONTEM 

Haziran 2004 ile Haziran 2005 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi IIp 

Fakliltesi Genel Cenahi Poliklinigine ba~vuraran ve meme kanseri tamsl alan 

hastalar yah~maya almdl. Palpe edilebilen II veya I2 tUmorli olan veya klinik 

olarak occult primer meme kanserli ve klinik olarak aksiller lenf bezi metastazl 

olmayan, kadm hastalar, lenfatik haritalama ve sentinel lenf bezi biyopsisi iyin 

yah~maya dahil edildi I anI, palpe edilen tlimorler iyin kor biyopsi veya 

eksizyonel biyopsi, palpe edilemeyen tiimorler iyin i~aretli meme biyopsisi ile 

konuldu. 

Memede veya aksillada lenfatik aklml etkileyebilecek aksillada palpe 

edilen klinik metastatik lenf bezi olan, geyirilmi~ aksiller cenahi hikayesi olan 

hastalar, meme radyoterapisi gormli~ olan ve onceden kemoterapi gormu~ hastalar 

yah~ma iyin uygun olmadlklarmdan yall~maya dahil edilmedi 

I Um hastalar bu yontem konusunda bilgilendirildi ve bu yontemin 

uygulamasl konusunda yazlh onay almdL Her hasta ic;:in ya~, tumor lokalizasyonu, 

tUmor boyutu, tUmor tipi, sentinel lenf bezi saYIsI, sentinellenf bezinde metastaz 

varlrgl, nonsentinellenf bezlerinde metastaz varhgl, cerrahi tipi kaydedildi 

Sentinel lenf bezinin belirlemnesi iyin lokalize edici ajan olarak %1 'lik 

metilen mavisi kullanlldl Meme ve aksilla steril olarak haznlandlktan soma 

metilen mavisi steril ~artlarda peritUmoral dort kadrarldan veya meme biyopsisi 

uygulandlysa kavite etrafina dort kadrandrm (list, alt, medial ve lateral) top lam 5 

ml intraparankimal enjeksiyon uygulandl Metilen mavisi enjeksiyonu takiben 

tumor etrafindan aksillaya dogru yakla~lk be~ dakika elle masaj yaplldl , 

Modifiye radikal mastektomi yapllacak hastalarda aksiller diseksiyon 

snasmda mavi boya tutan lenf bezi veya bezleri aynca diseke edildi ve ylkarrldl 
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Daha soma aksiller diseksiyon tamamlandt. Meme koruyucu cenahi yapllacak 

hastalarda ise ayn kesiden yapllan aksiller diseksiyon suasmda aym i~lem yaprldl 

<;:lkanlan sentinel lenf bezi, 91karllan dokunun lenf bezi olup olmadlgl, bu 

dokuda metastaz olup o1l11adlgl a9lsmdan histopatolojik olarak incelendi 

Histopatolojik incelemede standart H&E boyal11a ile degerlendirme yaplldr. 

Sentinel lenf bezleri ve aksiller lenf bezi diseksiyon l11ateryalleri metastaz 

a91:;m(!an kar~rla~tll1ldl 
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4. BULGULAR 

Haziran 2004 ile Haziran 2005 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi IIp 

Fakliltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalmda primer meme kanseri tanlslyla opere 

edilen 32 kadm hasta <;all~maya alll1d!. 28 (%88) hastaya modifiye radikal 

mastektomi, 4 (%12) hastaya meme koruyucu celIahi uyguland!. Hastalarll1 

ortalama ya~1 50±12 (25-82) ya~ idi. 32 hasta toplam 9 operator tarafindan opere 

edildi Operatorlerin ameliyat saYllall 1-8 idi. 

9 hasta sag meme kanseri, 23 hasta sol meme kanseri tamslyla opere 

edildi 24 (%75) hastada meme kanseri list dl~ kadranda idi. 5 (%16) hastada tist i<; 

kadranda, 2 (%6) hastada alt i<; kadranda, 1 (%3) hastada da santralde kanser 

saptandl. 

I anI ama<;h 9 (%28) hastaya kor biyopsi, 4 (%12,5) hastaya tel i~aretli 

biyopsi, 4 hastaya (%12,5) frozen biyopsi, 15 (%47) hastaya eksizyonel biyopsi 

uygulandl 

Boya verilen 19 (%60) hastada tUmor <;Ikarrldlgl i<;in boya kavite <;evresine 

verildi. 13 (%40) hastada boya ttimor <;evresine verildi 

I evresine gore, 19 (%60) hasta II, 12 hasta (%38) 12 ve 1(%3) hasta I3 

idi N evresine gore 18 ( %56 ) hasta NO, 6 (% 19) hasta N1, 6 (% 19) hasta N2 ve 

2 (%6) hasta N3 idi 

4.1. Sentinel LenfBezi Biyopsisi Sonu'Ylan 

32 hastadan 2 (%6) hastada sentinellenf bezi bulunamadl Hastalardan 1-3 

( OItalama 1,69 ) adet sentinellenf bezi Ylkar·rldl. 

Sentinel lenf bezi bulunan 30 hastanll1 17 (%57)'sinde aksiller metastaz 

saptanmadl Aksiller metastaz saptanan 13 hastanm 2'sinde sentinel lenf bezinde 

metastaz saptanmad!. Sentinel lenf bezi biyosisi yapllan 30 hastada patoloji ile 

korelasyon 28 (%93) hastada vard!. Sentinel lenf bezinde metastaz olmadlgl 

bUlunan 2 hastada aksiller lenf bezi metastazl saptandl (<;:izelge 4 I) 

23 

, 



C:;izelge 4.1. SLB biyopsisi sonw;lan ile aksiller lenf bezi durumunun 

kar~tla~t1IlImaSI 

Aksiler Metastaz 
Var Yok Toplam 

Sentinel Lenf Var 17 2 19 

Bezi Yok 0 II II 
MetastazI 

Ioplam 30 17 13 

<;:alr~mada sentisivite % 85, spesifite % 100, pozitif belirleyici deger 

100, negatif belirleyici deger % 90 ve dogruluk % 93 olarak bulundu 

«(izelge 42) 

4.2. Sensivite, Spesifite, Pozitif Belirleyici Deger (PBD), Negatif 

Belideyi,ci Deger (NBD) ve dogruluk oranlan 

(n) (%) 

Sensivite IIIl3 85 

Spesifite 17/17 100 

NBD 11111 100 

PBD 17/19 90 

Dogruluk 28/30 93 

Cerrahm tecriibesine gore sonuylar degerlendirildiginde toplam 5'ten az 

yapan cerrahlar tarafindan yapllan operasyonlarda 21 hastanm 2'sinde yanh~ 

i'nelsatiflik saptandr.. 5'ten fazla olguda cerrahlar tarafindan yapllan operasyonlarda 

negatiflik saptanmadI Fakat vaka saYIslyla yanlr~ negatiflik arasmda 

~"",l1SI1Ksel olarak anlamlr bir fink bulunamadI «(izelge 4,3) 
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>Cerrahm tecrtibesi ile SLB dogruluk arasmdaki ili~kisi 

Dogru 

19 

9 

28 

Yanh~ 

2 

o 
2 

Toplam 

21 

9 

30 

kadrana yerIe~en ti1morlerde 24 hastamn 2'sinde yanh~ negatiflik 

dl~ kadrana yerIe~meyen tlimorlerde ise yanh~ negatiflik 

tiimorlin yerIe~im yerine gore istatistikseI oIarak anlamh bir 

. (<;::izelge 44). 

'iirno'rtin lokalizasyonu ile SLB dogruluk ili~kisi 

Dogru 

20 

8 

28 

Yanh~ 

2 

o 
2 

Toplam 

22 

8 

30 

tiirnor eksize edilen 18 hastamn 1 'inde ve eksize edilmeyen 12 

yanlr;; negatiflik saptandL I am arnac;:h eksizyon ile yanh~ 

istatistiksel olarak anlamh bir fink bulunamadr.. (<;:izeIge 4 5) 

eksizyonu ile SLB dogruluk arasmdaki ili~kisi 

Dogru 

17 

11 

28 

Yanh~ 

1 

1 

2 

, 

Toplarn 

18 

12 

30 
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Modifiye radikal mastektomi uygulanan 28 hastanm 2'sinde yanh~ 

saptanllken meme koruyucu cellahi uygulanan hastalarda yanh~ 

,galliI''' saptanmadl Cellahi tipi ile yanh~ negatiflik arasmda istatistiksel olarak 

bir fark bulunarnadl CC;:izelge 4.6) 

4,6. Cellahi tipi ile SLB dogruluk arasmdaki ili~kisi 

MRM 

MKC 

Dogru 

26 

2 

28 

Yanh~ 

2 

o 
2 

Toplarn 

28 

2 

30 

1 evresme gore II ttimorlii 17 hastamn I 'inde yanh~ negatiflik, I2 

13 hastanm I 'inde yanh~ negatiflik saptamrken I3 tiimorlii hastalann hiy 

yanh~ negatiflik saptanmadL I limor yapr ile yanh~ negatiflik arasmda 

L.<1><I"->'" olarak anlamh bir fark bulunamadL CC;:izelge 4.7) 

4.7. I timor yapr ile SLB dogruluk arasmdaki ili~kisi 

yapr Dogru Yanlr~ Toplam 

TI 16 I 17 

12 II I 12 

13 I 0 1 

28 2 30 

Lenf bezi metastazr olan hastalardan NI evresindeki 5 hastanm I'inde 

negatiflik, N3 evresindeki 2 hastanm I 'inde yanh~ negatiflik saptamrken 

6 hastamn hie; biIinde yanh~ negatiflik saptanmadr N evresi ile 

negatiflik arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunarnadl. (C;:izelge 
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<;ize1ge 4.8 .. N evresi ile SLB dogruluk arasmdaki ili~kisi 

Patolojik N Dogru Yanli~ Ioplarn 

Nl 4 1 5 

N2 6 0 6 

N3 1 1 2 

11 2 13 

<;:lkanlan sentinel lenf bezi saYlsma baklldlgmda 1 adet sentinel lenf bezi 

ylkarllan 18 hastarnn hiy birinde ve 3 adet sentinel lenf bezi ylkanlan 4 hastanm 

hiS; birinde yanli~ negatiflik saptanmazken, 2 adet sentinel lenf bezi S;lkanlan 8 

hastanm 2'sinde yanli~ negatiflik saptandl <;:lkarllan sentinel lenf bezi ile yanh~ 

negatiflik arasmda istatistiksel olarak anlarnh bir fark bulunamadr.. (<;:izelge 4.9) 

<;:izelge 4.9. <;:lkanlan sentinellenf bezi saYlSl ile SLB dogruluk arasmdaki ili~kisi 

SLB saYlSl 

1 

2 

3 

Dogru 

18 

6 

4 

28 

Yan11~ 

o 
2 

o 
2 

Toplam 

18 

8 

4 

30 
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5. TARTI~MA 

Lenfatik sistem kanser biyolojisinde onemli 101 oynar. Bolgesel lenf 

bezlerinde yayrhm, hastanm prognozunu onemli derecede etkiler.. 1800'\(j yrUarda 

Moynihan kanser tedavisi iyin bolgesel lenf bezlerinin yrkarrlmasr gerektigini 

bildirmi~til Bu teori daha soma Halsted tarafindan invasiv meme kanserinin lenf 

bezlerine yayrhmr gosterilerek desteklendi. Boylece kanser tedavisi, primer 

tiimorUn ve bolgesel lenf bezlerinin yrkaIllmasr olarak kabul edildi .. 1889 yrlll1da 

Paget bolgesel lenf bezlerinde tutulum olmadan da uzak metastaz olabilecegini 

gosterdi Bunun somasll1da ye~itli kanser tipleri iyin daha az radikal arneliyatlar 

yaprlmaya b~laml1l~trl Daha sornalarr radikal mastektominin yerini modifiye 

'ra<lllCiil mastektomi yada meme koruyucu cerrahinin almasryla beraber aksiller 

diseksiyon sorgulanmaya ba~landr 

Sentinel lenf bezi bir tfunorden lenfatik drenajr alan ilk lenf bezidir 

Tiimorden lenfatik yayrhm ilk kez sentinel lenf bezine olacagr iyin sentinel lenf 

bezinde metastaz olup olmamasr diger bezlere olabilecek metastatik yayrlnll 

hakkll1da bilgi veriL Sentinel lenf bezinde metastaz varsa tfunorUn lenf bezlerine 

yayrldrgll1dan bahsedilebilir. Eger sentinel lenf bezinde metastaz saptanmazsa 

tiimorUn lenfatik yayrhmr olmadrgr kabul edilir. 

Sentinel lenf bezi kavramr geli~tikten soma radikal kanser cenahisinde 

degi~im ba~ladr Aksiller diseksiyonun bolgesel lenf bezlerinin metastazlaIll1ln 

degerlendirilmesinde ve hastahgll1 lokal kont101tinde tek seyenek oldugu kabul 

edilirken, bugiin sentinellenf bezinin lenf bezlerine tfunor yayrhmr hakkll1da bilgi 

verdigi kabul edilmi~tiL Bazr yazarlar tarafindan sentinel lenf bezinin selektif 

eksizyonunun, aksiller diseksiyona alternatif olabilecegini bildirilmi~tir Morton 

arkada~larIl1 yaptrklarr yah~mada sentinel lenf bezinin non-sentinel lenf 

bezlerinde ttimor dUlUl11U ile ilgili bilgi verdigini gostenlli~lerdir 1992 de 

yaptrklan yah~l11ada malign melanomlu 194 hastahk yah~malaIlnda 42 lenf bezi 

l11etastazl saptanan hastal11n 40'mda sentinellenf bezini pozitif olarak saptal11r~lar 

Sentinel lenf bezini bull11a Olal11 % 95,2 ve yanh~ negatiflik orar1r % 4,8 olarak 
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bulmu~lardn (9). Daha soma Giuliano ve arkada~larl memede ilk kez sentinel 

lenfildenektomi nygulamr~lar 174 hastahk yalr~mada 114 (%65,5) hastada 

sentinel lenf bezini buhnu~lar ve bunlann 109 (%95,6)'smda sentinel lent bezi 

aksiller tutulum hakkmda dogru bilgiyi vermi~tir (8) Somaki yah~malarda 

sentinellenf bezi biyopsisinde deneyimin artmasryla beraber yanh~ negatifligin % 

O'a kadar dii~iiri.ilebildigi gosterilmi~tir (20). 

Meme kanserinde aksiller lenf bezi metastazr varhgr en onemli prognostik 

faktordiil Aksilladaki pozitif lenf bezi sayrsr ile sag kalrm ve lokal rekiirrens 

arasmda dogru orantr vardu .. 10 yrllrk sag kahm aksiller metastaz saptanmayan 

hastalarda % 65; 1-3 lenfbezi pozitif hastalarda % 38; 4 veya daha filzla lenfbezi 

pozitif hastalarda % 13 'tiiL Yine 10 yrllrk rekiirrens orall! aksiller metastaz 

saptanmayan hastalmda % 20; 4 'ten filzla lenf bezi pozitif olanlarda % 71; 13 

veya daha filzla lenf bezi pozitif olan hastalarda % 87' dir (21).. Bu nedenle meme 

kanseri tedavisinde aksiller biilgenin histopatolojik olmak degerlendirilmesi 

tedavi seyimi iyin yok onemlidir 

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde aksiller diseksiyon standmttu 

Aksiller diseksiyonun rutin olarak uygularnasmm bir yok nedeni vardu. Bunlm; 

1 Aksiller diseksiyon, aksiller biilgede lokal kontrol saglar. 

2. Prognoz tayininde onemlidir 

3. Sistemik tedavinin belirlemnesinde metastaz varhgr veya yoklugu 

onemlidir 

4 Metastaz saptanan hastalarda sag kahmr mttlllr 

Lenf bezi metastazr insidansr ductal karsinoma in situ da % 0-1, II a'da 

%3-5, Ilb'de % 6-17, I2'de %23-48, n'te %29-64'tfu. Aksiller diseksiyonun 

tlim avantajlanna ragmen, aksiller metastazr olmayml olgularda aksiller 

diseksiyon uygulmlmasmm bir faydasr olmadrgmr gosterilmi~tir (22). 

Aksiller diseksiyon onemli bir morbidite sebebi olabilmektedir. Hastalarda 

lenfodem (%6-56), agn, uyu~ukluk (%23), duyu kaybr (% 73), omuz , 

hareketlerinde krsrthhk (%14), seroma, sinir ve aksiller damar yaralanmasr gibi 

komplikasyonlar geli~ebihnektedil. Ozellikle radyoterapi uygulanan hastalarda 

lenf6dem oram daha da artmaktadn (23) 
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Buglinkli klinik uygulamada meme kanseri tedavisi aksiller diseksiyonu 

iyermektedi!. Bu yakla~lm son Yillarda konservatif cerrahi, radyoterapi ve 

kemoterapinin daha yaygm kullamlmaya ba~lamlmasl ve yall~malardan olumlu 

sonuylar alrmnasl lizerine degi~meye ba~laml~tlI Daha minimal cerrahi 

plOsedlirlerin popiilaritesi artmaya ba~larm~tlI Boyle bir ortarnda sentinel lenf 

bezi biyopsisi ile daha minimal cerrahi yapllarak aksiller diseksiyondan 

kaylmlmak hedeflemni~tir Bu ~ekilde aksiller metastazl olmayan hastalarda 

aksiller diseksiyon uygulanmayarak olasl komplikasyonlardan kaymllml~ olunur 

Meme kanserinde aksiller yaYllrm genel olarak level 1'den level III' e 

dogru olur .. Skip metastaz aranl % 2-4'tiir (24).. iy kadrana yerle~en tiirnorlerde 

internal marnaryal lenf bezlerine yaYllrm olabilir Bu durumlar yanlr~ negatiflik 

oranllu arttm!. Meme kanserinde sentinellenf bezinin yanh~ negatiflik oranl % 0-

10'dur .. Ozellikle aksiller bolgeye yakm list dl~ kadran tlimorlerinde ve daha 

onceden biyopsi yapllan hastalarda yanh~ negatiflik olabilmektedil. Bizim 

9all~marnlzda yanlr~ negatiflik oram % 6,6 olarak saptandl. <;:ah~marnlzda yanh~ 

negatiflik saptanan 2 hastarnn tlimorli literatiirle uyumlu olarak list dl~ kadranda 

idi. 

VelOnesi arkada~larl radyokolloid maddeyle yaptlklan 9ah~mada 160 

hastanm 156 (%95,6)'smda sentinel lenf bezi aksiller durumu dogru olarak 

g6stermi~tir (25). Boon Chua ve arkada~larl mavi boya ve radyokolloid 

kullandlklarl 9ah~mada 547 hastaYI degerlendirmi~ler ve % 88 hastada sentinel 

lenf bezi bulunmu~, % 92 hastada sentinellenf bezi aksiller durumu g6stermi~tir 

(26).. Martin ve arkada~larl 411 7 hastaYI degerlendirdikleri 9ah~mada % 97 

hastada sentinel lenf bezinin, aksiller durumu dogru olarak gosterdigini 

bulmu~lardll Bu yah~mada list dl~ kadran tlimorlerinde yanh~ negatiflik diger 

kadrandakilere gore daha yiiksek bulunmu~tUI (28). Buna kar~m Hill ve 

arkada~larl tiirnor lokalizasyonun yanh~ negatiflikle ili~kili olmadlgml 

belirtmektedirler (27) 

<;:ah~malarda cenahm tecriibesi arttlkya sentinel lenf bezini bulma 

oranmm arttrgl, yarllr~ negatiflik oranmm azaldlgl gosterilmi~tir (26) Bizim 

yalr~mamlzdaki cenahlarm olgu saYllarl yok filZla olmadlgl iyin olgu saylsl, 5 

olgurlUn iistii ve altl olarak degerlendiriJdi. Olgu saYlslyla yanlr~ negatiflik 
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aras111da istatistiksel olarak anlamh bil fink bulunmasa da yanh~ negatiflik 

saptarran iki hastada 5'ten az olgu yaparr cerrahlar tarafindan geryekle~tirildi 

Martin ve arkada~lan yah~malannda 4 ve daha filzla olgu yapan cerrahlann 4 'ten 

daha az olgu yapan cerrahlara gore yanh~ negatiflik oranlanmn daha dii~iik 

oldugunu bildirmi~lerdir (28) Cox ve arkada~lan ayda 3' den az olgu yapan 

cerrahlar111 ba~arI oramm % 86 olarak bulmu~ Bu orarr111111 ayda 3-6 olgu 

yaparrlarda % 88'e, ayda 6'darr fazla olgu yapanlarda ise %97'e ul~t1gml 

bildirmi~tir (29). 

Ogrenme a~amas111da, ogrenrne egrisinin sabitlenmesi iyin yapIlmasl 

gerekli olgu yazarlara gore degi~iklik gostermektedir I afla ve arkada~larI, en az 

30 olgudan soma yanlI~ negatiflik oran111111 %5'in alt111a dii~iiriilebilecegini 

bildirmektedir (30) .. ALMANAC yah~maS111da SLB bulma orarr111111 %90'darr 

fazla olmasl ve yarrh~ negatiflik orammn %5'den az olmasl iyin en az 40 olgu 

yapIlmasI gerektigi belirtilmektedir (26) Ogrenme a~amas111da sentinel lenf 

bezinde metastaz olup olmadIg111a bakIlmaksIz111 rutin lenf bezi diseksiyonunun 

yapllmasl onerilmektedir (27) <;:ah~mamIzda klinigimizde ilk kez uygulanarr bu 

plOsedtirde sentinel lenf bezi yIkanldIktan soma rutin Level I ve II aksiller 

diseksiyon uygularrml~t1r Ancak sentinellenf bezini ba~anyla bulma orarrl % 90, 

yanh~ negatiflik orarrl <%5 olmasl durumunda aksiller diseksiyondarr 

vazgeyilebilecegi bildirilmektedir (31) 

Sentinel lenf bezini bulmak iyin iki yontem uyguIarru Birinci yontemde 

isosulfan mavisi (lymphazurin %1) yada metilen mavisi (methylen blau VISIt %1) 

injeksiyonu uygularrll Bu lenfatik yollarla sentinel lenf bezine gider 

Eksplorasyonda sentinel lenf bezi mavi ile boyanmI~ olarak bulunur Diger 

yontemde (lenfosintigrafi) ise nilkleer tIP ile ortak yalI~mak gerekir.. Radyoaktif 

materyalin (I eknesyum-99m siilfth kolloid) injeksiyonu, bunun sentinel lenf 

bezinde tutulmasl ve bwmn da gaIllllla probe aracllIgIyla bulunmasl esasma 

dayanll 

Meme kanserinde sentinel lenf bezi biyopsisinde boyarrla iyin mavi boy a 

amaclyla slkhkla izosulfan mavisi tercih edilmektedir.. Fakat metilen mavisinin 

daha ucuz olmasl, daha kolay temin edilebilmesi ve daha az komplikasyonlara 

sebep olmasl gibi avantajlarl vardu. izosulfan mavisi ile ili~kili % 0,6-2,5 
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oranmda gorillen eritem, perioral odem ve iirtikerden anaflaksiye kadar gidebilen 

hipersensivite reaksiyonlaIl bildirilmi~tir (I2) Bizim yah~mamlzda metilen 

mavisine ait hiybir yan etki gozlenmedi 

Metilen mavisi izosulfan mavisine alternatif olarak kullanllabilmektedir 

Simmons ve arkada~larl 112 hastada metilen mavisi kullanarak 104 (%92,8) 

hastada SLB dogru olarak bulunmu~ ve bu %96,9 oranmda aksiller durum 

hakkmda dogru bilgi vermi~tir (32). Bleesing ve arkada~larl 87 izosulfan mavi ve 

12 metilen mavisi uygulandlklarl hastalarl kar~lla~tlIml~lar izosulfan kullamlan 

87 hastanm 86'smda ve metilen mavisi kullanllan 112 hastanm lll'inde SLB 

dogru olarak bulunmu~tur izosulfim mavi ile dogruluk oranl % 88,5, metilen 

mavisi ile dogruluk % 92,7 olarak bulunmu~tur (33) Simmons ve arkada~larl 

yah~masmda 30 hasta degerlendirilmi~ ve sadece metilen mavisi ile % 90 

dogruluk elde edilmi~tir (34) Bizim yah~marmzda da sadece metilen mavisi 

kullamlarak literatiir bilgileriyle uyumlu olarak % 94 hastada sentinel lenf bezi 

bulundu ve % 93 hastada aksiller durumu dogru olarak gosterdi 

Sentinel lenf bezi biyopsisinde slkhkla peritiimoral ve intraparenkimal 

olmak iizere, intradermal, subdermal ve subareolar enjeksiyonlar uygulanabilir 

internal man1aryal zinciri gostermek iyin peritiimoral ya da periareolar enjeksiyon 

gerekebilir Hatta dalm yiiksek pozitiflik iyin intradermal ve peritiimoral 

enjeksiyon birlikte kullanllabilir. Peritiimoral injeksiyon ~u an iyin standart 

uygularnadn (31) Fakat intradermal ve subdermal uygularnalarda ba~aIl ~anSI 

daha yiiksektir Newman ve arkada~laIl 200 olguluk yah~masmda intradermal 

uygulama ile % I 00 ba~arl elde etmi~ler ve bu uygulamanm intraparenkimal 

injeksiyona gore daha ba~al1h oldugunu bildirmi~lerdir (35) Subareolar 

injeksiyon ozellikle palpabl olmayan tiimorlerde tercih edilmektedil. Klimberg ve 

arkada~laIl subareolar enjeksiyonun peritiimoral enjeksiyon kadar ba~anyla 

uygulanabilecegini bildinnektedirler (36). Biz yall~mamlzda metilen mavisinin 

olasl dermal komplikasyonlarmdan kaymmak ve teknik olarak ogremne 

a~amasmda daha kolay oldugu iyin peritiimoral enjeksiyonu tercih ettik Meme 

kanserli hastalarda uygulamadan soma memeye masaj yapmanm lenfiltik akrml 

arttnarak daha filzla oranda sentinel lenf bezi bulunmasma yardlmcl olacagl 

bildililmi~tir (20) 
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lki yontemden biriyle uygulama yaprlabilecegi gibi bu yontemler kombine 

halde de kullamlabilir. Bu ~ekilde daha iyi sonuc;lar alrnabilir. Radovanovic ve 

arkada;;lan mavi boya kullamlan 50 hasta ile kombine yontem kullandlklan 100 

hastaYI kar~lla~t1!ml~lar Kombine grupta dogruluk anlamh olarak daha ytiksek 

bulunmu~tUI (%83-%68) (37) Hill ve arkada~larl 500 hastaYI kapsayan 

yah~malannda sadece mavi boya kullandlklarrnda sentinel lenf bezini % 80 

oranrnda, sadece radyokolloid kullandlklarrnda % 85 oramnda ve kombine 

kullanlmda ise % 93 oranrnda bulmu~lardlI (27). 

Sentinel lenf bezinin intraoperatif frozen section ile degerlendirilmesi 

cerrah ve hastaya zaman, maliyet ve somaki operasyonlarda geli~ebilecek ek 

komplikasyon risklerini azaltmak ayrsrndan fayda saglar. Metastazlarl % 95'e 

varan oranlarda dogru tespit eder (38) Fakat intraoperatif degerlendirmede yanh~ 

pozitiflik ve yanh~ negatiflik oranl postoperatif degerlendirmeye gore daha 

yilksektir Yine frozen sectionda mikrometastazlan yakalama oranl yok dii~iiktiir 

(%11) (39). 

Sentinel lenf bezinin patologlar tarafindan incelenmesi, lenf bezi 

diseksiyon materyallerinin incelenmesine gore daha yok bilgi verir. <;:linkli 

sentinel lenf bezi biyopsisi ile bir veya iki lenf bezi ylkarllacagl iyin bunlar daha 

ince kesitler alrnarak, immiinohistokimyasal yontemler veya PCR kullamlarak 

daha ayrrntrh incelenebilir Bu sayede mikrometastazlar daha bliylik oranda 

saptanabiliL Oysaki geni~ lenf bezi diseksiyonlarmda bir yok lenf bezi ylkanlacak 

ve tlim bezlerin immlinohistokimyasal olarak incelenmesi pratik olarak zor 

olacaktlr (39) 

Postoperatif donemde patolojik degerlendirme yok onemlidir 

<;:ah~malarda rutin Hematoksilen-eozin (H&E) ile histolojik inceleme 

yaplldlgrnda, immunhistokimyasal boyanmaya gore daha az oranda pozitif 

sentinel lenf bezi gosterildigi saptamm~tlr. Boon Chua ve arkada~lan 

inmliinohistokimyasal boyarna kullandlklan hastalarda H&E kullamlanlara gore 

ek %5 metastaz saptandlglm, yanh~ negatiflik oramm %22'den %14'e 

dli~iirdliglinii bildinni~lerdir (26) Yine degellendirilen kesit saYISI arttlkc;a 

pozitifligin arttlgl gostelilmi~tir (40). Polimeraz zincir reaksiyonwlUn (PCR) 

geli~tirilmesiyle birlikte bu yontem sentinel lenf bezlerinin incelenmesinde de 
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kullamlmr~tlt B u sayede H&E ve immunopelOksidaz boyamalan ile negatif 

saptanan sentinel lenf bezlerinde % 21-65 oramnda metastaz saptanmr~tll. Biz 

yah~mamrzda bir yok merkezde de rutin olarak kullamlan H&E ile patolojik 

degerlendirme uyguladrk 

internal mamaryal lenf bezi tutulumu meme kanserli hastalarda % 18-33 

oramnda gorulmektedir Srklrkla aksiller metastazla birlikte gorlililr. Hastalarm % 

2-11 'inde sadeee internal mamaryallenf bezlerinde metastaz gorulilr Ozellikle iy 

kadranda yerle~en tilmorlerde tutulurn daha srktu. internal mamaryal lenf bezi 

tutulumunun plOgnozu kotil yonde etkiledigi saptanmr~tn I edavi edilirse 

ozellikle iy kadrandaki ttimorlerde metastaz oram azaltllabilir 

I am evreleme iyin internal mamaryal lenf bezlerinin de orneklenmesi 

gerekmektedir Ama meme kanseri eerrahisinde bu rutin olarak yaprlmamaktadn 

Sentinel lenf bezi biyopsisi ile internal mamaryal lenf bezi orneklemesi yapllarak 

hastalar dogru evrelendirilebilir ve uygun tedavi almalan saglanabilir 

KuyUk ve erken eYre meme kanserinde sentinel lenf bezi biyopsisi genel 

olarak kabul goren bir yontem iken yeni yah~malarda bilyUk kanserlerde de 

yontemin faydalr olaeagr bildirilmi~tiL Chung ve ark.'mn yaptrgr yah~mada >= 5 

em invaziv meme kanserli 41 hastanm tumilnde sentinel lenf bezi saptanmr~tn 

Hastalann 40'mda ( % 98 ) sentinellenf bezi aksiller durum hakkmda dogru bilgi 

vermi~tir Yanh~ negatiflik oram % 3 olarak bulunmu~tur (41) 

Yaprlan yalr~malarda sentinel lenf bezi biyopsisi yaprlan hastalarda 

mikrometastaz ( =< 2 mm ) daha yilksek oranda bulunmu~tur Bunun sebebi 

sentinel lenf bezlerinin daha aynntrh ineelenebilmesidir Bu da hastanm 

evrelemesinde degi~iklige yol ayarak daha uygun tedavinin seyilmesinde etkilidir 

Giuliano ve arkada~lal1 yaptrgr yah~mada standart aksiller lenfadenektomi ve 

sentinel lenfadenektomi yaprlan iki grup kar~rla~tlIlh111~tn Standart aksiller 

diseksiyon yaprlarl grupta patolojik ineeleme sonueu mikrometastaz % 10,3 

oramnda bulunurken, sentinel lenfadenektomi yaprlan grupta mikrometastaz Olam 

% 38,2 olarak saptanmr~ ve bu da istatistiksel olarak anlanlh olarak bulun1l1u~tUI 

(42) 
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Neoadjuvan kemoterapi alan hastalarda lenfatik drenaj ve lenf bezi 

yaplSlnda degi~iklikler olmasma ragmen sentinel lenf bezi biyopsisinin bOyle 

hastalarda da kullanIlabilecegi gosterilmi~tir Cohen ve arkada~larmm yaptlgl 

<;:ah~mada neoadjuvan kemoterapi alml~ stage II ve III meme ca'h 38 hasta 

degerlendirilmi~ 31 'inde (% 82) sentinel lenf bezi tespit edilmi~ ve 28 (% 90) 

hastada aksiller tutulum hakkmda dogru bilgi vermi~tir (43) 

Erkek meme kanserinde de en onemli plOgnostik faktor aksillel lenf bezi 

durumudur. Kadmlar gibi erkeklerde de sentinellenf bezi biyopsisi kullanllabilil 

Port ve arkada~laI1nm yaptlgl <;:all~mada 16 meme kanserli erkek hastada sentinel 

lenfbezi biyopsisi uygulanml~tlI. TUm hastalarda sentinellenfbezi tespit edilmi$ 

Yalmz bir hastada sentinellenfbezi biyopsisi ba~aIlslz olmu~tur (44) 

Ge<;:irilmi~ meme veya aksiller cerrahi genel olarak sentinel lenf bezi 

biyopsisi i<;:in kontrendikasyon saYlln Fakat bazl <;:alr~malarda aksiller cerrahi 

yapllan hastalarda da sentinel lenf bezi biyopsisinin kullamlabilecegi 

gosterilmi~tiL Port ve ark.'mn yaptlgl <;:ah~mada daha once aksiller cenahi ge<;:ilen 

hastalar degeriendirilmi~tiL Ozellikle onceki operasyonda <10 lenf bezi <;:rkarllan 

hastalarda sentinel lenf bezinin % 87 oranmda tespit edilebildigi bildirilmi~tir 

(44) 
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SONU<;:LAR 

Meme cenahisinde ba~langlC(tan beri uygulanan radikal yiintemler ile 

he1JeJlen ya~anl beklentisi ytiksek morbidite ile elde edilmektedir.. Buna kar~m 

gelinen noktada sentinel lenf bezi biyopsisi ile aksiler biilge 

haJ'italandullmlasl daha dil~tik morbidite ile yapilabilmekte ve elde edilen ya~am 

istatistiklerde daha dil~tik morbidite ile klasik yiintemlerle e~deger 

Bu i~ ile ugra~anlar tarafmdan morbidite yanmda ekonomik 

'>\....vrtllarm(la iinemli iilyiide azalacagr savunulmaktadu. BiJyok yah~mada sentinel 

bezi % 90'dan fazla oranda ba~arr ile bulunabilmektedir ancak UZUll diinem 

.orllicllaJ r henilz bilinmemektedir. 

Haziran 2004 ile Haziran 2005 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi T rp 

Fal~iil1:esi' Genel Cenalli Anabilim Dalmda primer meme kanseri tanrsryla opere 

32 kadm hasta yah~maya ahndr Sentinel lenf bezi biyosisi yaprlan 30 

has.taa.apatoloji ile korelasyon 28 (%93) hastada vardr 

Sentinel lenf bezinin belirlenmesi iyin yoklukla gerekli boyama maddesi 

izosulfill1 kullanllmaktadu Ancak metilen mavisinin de tetkikte olumlu 

verebilecegini bildiren giirii~ler bulunmaktadu Bizde bu prospektif 

callsnnarm2:da sentinellenfbezini belirlemek iyin metilen mavisi kullandrk 

<;:ah~ma sonucunda yiintem ile ilgili olarak, sentisivite % 85, spesifite % 

00, pozitif belirleyici deger % 90, negatif belirleyici deger % I 00 ve dogruluk % 

olaralc bulundu 

Anabilim dalrmrzda ilk kez yaprlan bu yah~manll1 sonuylan literatiirle 

giistermektedir Kullandrg1l11lz yiintemle sentinel lenf bezini bulma 

% 94'tiir Bizim serimizde sentinel lenf bezi tutulumu aksiller 

metasltazlll1 var hgll1r % 93 hastada dogru olarak giistermi~tir 
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Aksiller diseksiyonun mOl biditesini azaltacag! savunulan, pratikte 

uygulamnaya 9alr~!lan bu y6ntemin, gtintimtizdeki olumlu sonuylan ile ve ileriye 

yonelik yal!~malal sonunda elde edilecek ba~an Olanlarma gore erken eyre meme 

kanserlerinde tedaviye farklr goru~ler katarak olumlu bir kullamm alan! bulacag! 

goru~tindeyiz 

37 



6ZET 

Belirgin morbiditeye sahip oldugu ve ya~am sfuesine katklSl tart1~mah 

oldugundan dolaYI aksiller evreleme iyin, aksiller diseksiyon dl~mda uygun bir 

metot aramnaktadll Oneriler rutin Level I, II ve III (total) aksiller diseksiyondan, 

aksiller evreleme yapmamaya dogru degi~mektedir .. Diger bir yakla~lm ise daha az 

invaziv yontemlerle dogru olarak aksiller lenf bezi metastazlm tespit etmeye 

yoneliktir .. 

Meme kanserinde aksiller lenf bezi metlistazl varhgl en onemli prognostik 

faktor oldugu i«in, bu bezlerin histopatolojik olarak dogru degerlendirilmesi 

adjuvan terapi se«imi a«lsmdan «ok onemlidir. Vital mavi boyasl ve/veya 

lenfosintigrafi kullamlarak yapllan lenfatik haritalama ile primer kanserden 

lenfatik drenajl alan ilk lenfbezi ( sentinellenfbezi ) bulunabilir 

Bu bezin ayrmtlh incelenmesi tlim aksillanm lenf metastaz durumunu 

gosterebilir Sentinellenf bezi biyopsisinin minimal morbidite ve ytiksek dogruluk 

oralll ile yapllabildigi bir «ok ar~tllmaCI tarafindan gasterilmi~tiL Deneyimli 

cellahlar tarafindan yaprldlgmda % 90'dan fazla hastada tespit edilebilir ve 

aksiller lenf bezi tutulumu hakkmda % 95'ten filzla dogrulukla bilgi verir 

Non-palpabl meme kanseri olan hastalar ile fizik muayenesinde aksilla da 

palpe edilebilir lenf bezi olmayan hastalara mavi boya ve/veya lenfosintigrafi ile 

sentinel lenf bezi biyopsisi yapllmasl, bu hastalarm bliylik bir krsmmda aksilla 

diseksiyonu yapllmamasml saglar ve buna bagh morbidite ve ekonomik kaYlplar 

ortadan kalkml~ olm 

Aksiller diseksiyon, klinik olarak aksillasl negatif olan hastalarda ya~am 

avantajl saglamasa bile, prognozun degerlendirilmesinde ve adjuvan tedavinin 

belirlemnesinde yardl1ncl olmaktadll Bu nedenle, aksillasl pozitif olan hastalarm 

tespit edilmesinde lenfatik haritalama bliylik bir anem kazanmaktadn 

Ancak ~11 da l1nl1tulmamahdll ki, glinlimlizdeki 9ah~malaI1n sonw,lan, bize 

sentinel bezin dogrulukla bl1lunabilecegi ve aksiller lenf bezlerinin durumunu 

yanslttlgIl11 gastermektedir Yalmz bu sonuc;:lara dayanarak tamamen aksiller lenf 
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bezi diseksiyonundan vazgeymek ~u an iyin mtimkiin giiriinmemektedil. <;:iinkti bu 

i~lemin klinik uygulamalan yenidir ve uzun vadeli sonuylan yoktur .. Aynca bu 

i~lemin yapllmasl bir iigrenme periyodu gerektirmektedir Dogrulugunun 

giisterilmesi her klinik iyin aynca yapllmalrdlI 
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