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9.BÖLÜM

SENTINAL LENF NODU DEĞERLENDIRMESINDE 
YENILIKLER

Meltem ÖZNUR11

Giriş

Meme kanseri’nde aksiller lenf nodu durumu önemli bir prognostik faktör 
olup, tedavide belirleyici rol oynamaktadır (1). Aksillanın durumu bazı hastalarda 
klinik ve radyolojik olarak belirlenebilir, ancak klinik ve radyolojik N0 hastaların 
bir kısmında patolojik incelemede metastaz saptanabilir. Bu durum hastalarda ak-
silla için ikinci kez operasyon ihtiyacı yaratmaktadır. Çok nadiren tam tersi olarak 
klinik ve radyolojik olarak lenf nodu pozitif olan hastalara uygulanan aksiller dis-
seksiyonda tüm lenf nodları patolojik incelemede negatif olarak saptanabilir (2). 
Bu durumlardan kaçınmak için günümüzde birçok meme cerrahı intraoperatif 
sentinal lenf nodu uygulamasını kullanmaktadır. Her ne kadar yanlış negatif ve 
yanlış pozitiflik riski barındırsa da tecrübeli bir ekip ile bu oranlar kabul edilebilir 
oranda düşük olmaktadır.

Eski yıllarda hastalar daha ileri evrede tanı aldığı için intraoperatif sentinal 
lenf nodu çok daha az oranda uygulanırken, günümüzde tarama yöntemleri ile 
meme kanserlerinin erken evrede (T1-2 N0) tanınması sentinal lenf nodu kulla-
nımını arttırmıştır. Uygulamanın artmış olması bu konudaki bilgi birikimini art-
tırmış ve yapılan çok sayıda çalışma ile hasta yönetiminde değişiklikler meydana 
getirmiştir.

Meme karsinomlarında ilk olarak sentinal lenf nodu biyopsi 1990’lı yıllarda 
geliştirilmiş ve sonrasında klinik olarak aksilla negatif olan hastalarda standart 
yaklaşım haline gelmiştir (3).

Sentinal lenf nodu’nun uygulanmasındaki amaç aksillada metastaz varsa ak-
siller disseksiyon yapmak eğer yoksa aksiller disseksiyondan kaçınmaktır. Çünkü 
gereksiz yapılan aksiller disseksiyon lenfödem, nöropati ve omuz hareketlerinde 
kısıtlılığa yol açarak hastanın yaşam kalitesini düşürmektedir (4).

Bu yazının amacı meme karsinomlarında sentinal lenf nodlarının intraopera-
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raya bırakılmaktadır. Başka birçok merkezde ise klinik N0 mastektomi yapılacak 
hastalarda intraoperatif sentinal lenf nodu değerlendirmesine devam edilmekte-
dir (9).

SONUÇ

Meme kanseri’nde aksiller lenf nodu durumu önemli bir prognostik faktör 
olup, tedavide belirleyici rol oynamaktadır (1). Aksillanın durumu bazı hastalarda 
klinik ve radyolojik olarak belirlenebilir, ancak klinik ve radyolojik N0 hastaların 
bir kısmında patolojik incelemede metastaz saptanabilir. Bu durum hastalarda 
aksilla için ikinci kez operasyon ihtiyacı yaratmaktadır. Bu durumdan kaçınmak 
için günümüzde birçok meme cerrahı intraoperatif sentinal lenf nodu uygulama-
sını kullanmaya devam etmektedir. Her ne kadar yanlış negatif ve yanlış pozitiflik 
riski barındırsa da tecrübeli bir ekip ile bu oranlar kabul edilebilir oranda düşük 
olmaktadır.

Sonuç olarak; klinik ve radyolojik N0 hastalarda tecrübeli ekiple, standart de-
ğerlendirme protokolü kullanılarak yapılan intraoperatif sentinal lenf nodu de-
ğerlendirmesinin avantajları dezavantajlarından daha fazla görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sentinal lenf nodu, intraoperatif, frozen, güncel gelişme-
ler
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