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GİRİŞ

Meme	kanseri	kadınlarda	en	sık	görülen	kan-
serdir.	Kanserden	ölüm	nedenleri	arasında	ikinci	
sıradadır.	 Nükleer	 Tıp	 bölümünde	 rutin	 olarak	
yapılan	 sentinel	 lenf	 nodu	 (SLN),	 radyasyon	 kı-
lavuzluğunda	 okült	 lezyon	 (ROLL)	 uygulamaları,	
primer	tanı,	evreleme,	yeniden	evreleme	ve	te-
davi	 yanıt	 amaçlı	 yapılan	 florodeoksiglukoz	 po-
sitron	emisyon	tomografisi-bilgisayarlı	tomografi	
(FDG-PET-BT)	görüntülemeleri	erken	ve	ileri	evre	
meme	kanserli	hastalarda	oldukça	önem	arz	et-
mektedir.	Bu	bölümde	meme	kanserli	hastalarda	
Nükleer	Tıp	uygulamaları	ayrıntılı	olarak	anlatıla-
caktır.

MEME KANSERİNDE PRİMER TÜMÖR VE 
SENTİNEL LENF NODU GÖRÜNTÜLEME

SENTİNEL LENF NODU GÖRÜNTÜLEME, 
LENFATİK HARİTALAMA VE ROLL

Kanser	 yayılımında	 en	 önemli	 yollardan	 biri	
lenfatik	 yayılımdır.	 Kanserli	 hücreler	 yerleştiği	
bölgeye	bağlı	olarak	ilk	planda	bölgesel	lenf	nod-
larına	ilerler	ve	bu	lenf	bezlerine	mikrometastaz	

yaparlar.	 Sentinel	 lenf	 nodu	 (SLN)	 tümörün	 ilk	
drene	olduğu	lenf	nodu	olup,	tüm	lenfatik	yata-
ğın	histopatolojisini	yansıtmaktadır.	SLN	konsep-
ti,	tümör	hücrelerinin	primer	tümörden	‘sentinel	
nod’	denilen	ilk	lenf	noduna	ve	daha	sonra	belirli	
bir	sıra	ile	diğer	lenf	nodlarına	yayılması	teorisine	
dayanır.	Dolayısıyla	SLN’nin	histopatolojisi,	tümö-
rün	yayılma	olasılığı	bulunan	tüm	lenfatik	yatağın	
histopatolojisini	 yansıtmaktadır.	 SLN	 metastaz	
içermiyorsa,	 lenfatik	yatakta	bulunan	diğer	 lenf	
nodları	 da	metastaz	 açısından	 negatif	 olacaktır.	
Diğer	 taraftan	 sentinel	 nod	metastaz	 açısından	
pozitif	bulunursa,	diğer	lenf	nodlarında	metastaz	
bulunma	 olasılığı	 yüksek	 olacaktır.	 Birden	 fazla	
lenf	nodu	bulunduğu	durumlarda	her	ikisinin	de	
SLN	olup	olmadığı,	aksi	taktirde	bir	lenf	nodu	ger-
çek	SLN	 iken	diğer	 lenf	nodunun	 ‘second	eche-
lon’	olup	olmadığıdır.	Second	echelon	lenf	nodu,	
lenfatik	 drenajını	 primer	 tümör	 yerine	 SLN’den	
alan	lenf	nodudur.	Bu	gibi	durumlarda	mavi	boya	
renginin	yoğunluğu	SLN	ve	second	echelon	ayrı-
mı	yaptıramaz,	 radyoaktif	 sayıma	bakılabilir	an-
cak	sentinel	nod	 için	hangi	kriterin	kullanılacağı	
tartışma	 konusudur.	 Arada	 kalındığı	 zaman	 her	
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