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MALİGN MELANOM 
VE DİĞER CİLT 

KANSERLERİNDE 
SENTİNEL LENF NODU 

BİYOPSİSİ

BÖLÜM

19
Hümeyra GENÇER1

GİRİŞ

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB); bir cilt bölgesindeki lenfatik akımın 
spesifik drenaj bölgesinde ilk olarak belli bir lenf noduna drene olduğu tezine 
dayanan, bir çok kanserin evreleme ve tedavi algoritmasında önemi gün geçtik-
çe artan multidisipliner bir yöntemdir (1). 

Sentinel lenf nodu biyopsisi klinik olarak gizli lenf nodu metastazlarının 
saptanmasını sağlayan, metastaz mevcutsa erken tedaviye olanak veren mini-
mal invaziv bir yöntemdir. Bölgesel lenf nodlarının durumunu doğru bir şekilde 
belirler. Tedavi edici diseksiyondan fayda görecek hastaların saptanmasına yar-
dımcı olarak hastalığın tedavisine katkı sağlar (2).

Tümör hücrelerinin lenfatik sistem boyunca yayılması birbirini takip eden 
olaylar zinciri sonucunda gerçekleşir. Neoplastik hücreler, bazal laminadan 
konnektif doku boşluğuna penetre olduktan sonra lenfatik endotelyal bariyere 
ulaşıp geçerler ve lenfatik akım boyunca lenf nodlarına taşınırlar. Lenf nodları-
na ulaşan neoplastik hücreler sinüzoidlerde prolifere olmaya başlarlar ve genel-
likle subkapsüler mesafede hapsolurlar. Proliferasyona devam edip lenf nodunu 
tahrip ederler. Takiben ikinci noda yayılım gerçekleşir (3).
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Sentinel lenf nodu biyopsisi malign melanomda evreleme için elektif lenf 
nodu diseksiyonu kadar doğru ve etkili bilgiyi minimal morbidite ile sağlar. 
Mikrometastazların erken dönemde tanınmasını ve tedavisini sağlayarak prog-
noz ve sağkalım üzerinde olumlu etki sağlayabilir ve daha az invaziv bir evrele-
me yöntemi bulunana kadar rutin olarak uygulanmalıdır. 

SLN biyopsisi, malign deri tümörlerinde mikrometastazı saptaması, olası 
metastaz yollarını ortadan kaldırması, evreleme ve adjuvan tedaviye yol göster-
mesi nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır.

Ayrıca SLN elektif veya küratif lenf nodu disseksiyonlarının sebep olabi-
leceği morbiditeyi azaltır. Sonuç olarak, lenfosintigrafi ve intraoperatif gama 
prob ile lenfatik haritalama yönteminin, yüksek spesifite ve sensivite oranları ve 
morbiditeyi minimalize etmesi nedeniyle malign deri tümörlerinde rutin olarak 
kullanılması hasta yönetimi açısından yararlı olacaktır.
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