9.BOLUM

SENTINAL LENF NODU DEGERLENDIRMESINDE
YENILIKLER

Meltem OZNUR!

Giris

Meme kanserinde aksiller lenf nodu durumu 6nemli bir prognostik faktor
olup, tedavide belirleyici rol oynamaktadir (1). Aksillanin durumu bazi hastalarda
klinik ve radyolojik olarak belirlenebilir, ancak klinik ve radyolojik NO hastalarin
bir kisminda patolojik incelemede metastaz saptanabilir. Bu durum hastalarda ak-
silla igin ikinci kez operasyon ihtiyaci yaratmaktadir. Cok nadiren tam tersi olarak
klinik ve radyolojik olarak lenf nodu pozitif olan hastalara uygulanan aksiller dis-
seksiyonda tiim lenf nodlar1 patolojik incelemede negatif olarak saptanabilir (2).
Bu durumlardan kaginmak i¢in glintimiizde birgok meme cerrahi intraoperatif
sentinal lenf nodu uygulamasini kullanmaktadir. Her ne kadar yanlis negatif ve
yanlis pozitiflik riski barindirsa da tecriibeli bir ekip ile bu oranlar kabul edilebilir
oranda diisiik olmaktadir.

Eski yillarda hastalar daha ileri evrede tani aldig: i¢in intraoperatif sentinal
lenf nodu ¢ok daha az oranda uygulanirken, giiniimiizde tarama yontemleri ile
meme kanserlerinin erken evrede (T'1-2 NO) taninmasi sentinal lenf nodu kulla-
nimini arttirmigtir. Uygulamanin artmis olmasi bu konudaki bilgi birikimini art-
tirmis ve yapilan ¢ok sayida ¢aligma ile hasta yonetiminde degisiklikler meydana
getirmistir.

Meme karsinomlarinda ilk olarak sentinal lenf nodu biyopsi 1990’l1 yillarda
gelistirilmis ve sonrasinda klinik olarak aksilla negatif olan hastalarda standart
yaklagim haline gelmistir (3).

Sentinal lenf nodunun uygulanmasindaki amag aksillada metastaz varsa ak-
siller disseksiyon yapmak eger yoksa aksiller disseksiyondan kaginmaktir. Ciinki
gereksiz yapilan aksiller disseksiyon lenfédem, néropati ve omuz hareketlerinde
kisithliga yol agarak hastanin yasam kalitesini diisiirmektedir (4).

Bu yazinin amact meme karsinomlarinda sentinal lenf nodlarinin intraopera-
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raya birakilmaktadir. Bagka birgok merkezde ise klinik NO mastektomi yapilacak
hastalarda intraoperatif sentinal lenf nodu degerlendirmesine devam edilmekte-
dir (9).

SONUC

Meme kanserinde aksiller lenf nodu durumu 6nemli bir prognostik faktor
olup, tedavide belirleyici rol oynamaktadir (1). Aksillanin durumu bazi hastalarda
klinik ve radyolojik olarak belirlenebilir, ancak klinik ve radyolojik NO hastalarin
bir kisminda patolojik incelemede metastaz saptanabilir. Bu durum hastalarda
aksilla igin ikinci kez operasyon ihtiyac1 yaratmaktadir. Bu durumdan kaginmak
i¢in giiniimiizde birgok meme cerrahi intraoperatif sentinal lenf nodu uygulama-
sint kullanmaya devam etmektedir. Her ne kadar yanlis negatif ve yanlis pozitiflik
riski barindirsa da tecriibeli bir ekip ile bu oranlar kabul edilebilir oranda diisitk
olmaktadir.

Sonug olarak; klinik ve radyolojik NO hastalarda tecriibeli ekiple, standart de-
gerlendirme protokolii kullanilarak yapilan intraoperatif sentinal lenf nodu de-
gerlendirmesinin avantajlar1 dezavantajlarindan daha fazla gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sentinal lenf nodu, intraoperatif, frozen, giincel gelisme-
ler
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