MAVI BOYA ILE SENTINEL
LENF NODU TEKNIGI VE
BASARI ORANLARI

iksan TASDELEN

GIRiS

Kadinlarda goriilen maligniteler arasinda meme kanseri ilk siray1 almakta-
dir. Kadinlarda kansere bagh oliimler agisindan ise meme kanseri ikinci en sik
sebeptir (1). Meme malignitelerinde prognozu belirleyen en 6nemli belirteg-
lerden biri aksillanin tiimor metastazi igerip icermedigidir. Aksiller metastaz
hastaligin evresinin belirlenmesinde, tedavi protokollerinin olusmasinda ve
hastanin sagkalim siiresinde etkili bir faktordiir. Gliniimiizde aksiller lenf nodu
diseksiyonu (ALND) yerini sentinel lenf nodu biyopsisine (SLNB) birakmustir.
ALND uygulanan hastalarda postoperatif morbiditenin fazla olmasi ve saglik
harcamalarini artirmasi nedeniyle son yillarda klinik olarak aksillas1 negatif
olan hastalarda SLNB standart uygulama haline gelmistir.

ALND uygulanan meme kanserli kisilerde ameliyat sonras1 donemde len-
fodem, kronik agri, kolun i¢ ve arka yiiziinde duyu kaybi ve kol hareketlerinde
kisithiklar goriilebilir. Bu nedenle miimkiin olduk¢a ALNDden kaginmak hem
hasta memnuniyeti hem de saglik harcamalarinin etkili kullanilmasi agisindan
onem arz etmektedir. Ozellikle erken evre meme kanserlerinde aksiller lenf
nodlarina metastaz orani diigiik oldugu i¢in SLNB ¢aligmak ilk tercih olarak
kabul gérmiistiir (2). Son yillarda meme kanserine olan farkindaligin artmasi ve
tarama programlarinin yayginlasmasiyla daha ¢ok erken evre meme kanseri va-
kasi ile karsilasmaktayiz. Bu nedenle klinik olarak aksillasi negatif tespit edilen
hasta say1s1 artmakta ve ALND’ye olan ihtiyag azalmaktadir.
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mas boyalari, kozmetik tirtinleri, deterjanlar ve ilaglarda kullanilmasi nedeniyle
viicudun daha 6nceden bu boyalar ile karsilagip sensitizasyon gelistirmesi en
¢ok kabul goren teoridir.

Patent mavi 6zellikle gida boyasi olarak kullanildigindan alerjik reaksiyonlara
sik sebep olur. Bu nedenle Amerika ve Avusturalyada kullanimi yasaklanmustir.

Basari Oranlar::

Metilen mavisi ile izosiilfan mavisinin sentinel nodu boyamadaki basar:
oranlar1 benzerdir (14). Mavi boya enjeksiyonu sonrasi memeye masaj uygulan-
masinin sentinel nodun boyanma basarisini artirdig1 gosteren yayinlar vardir.
Literatiirde mavi boyanin sentinel lenf nodunu tespit etmedeki bagaris1 %65 ila
%95 arasinda degismektedir. Ozellikle neoadjuvan kemoterapi alan hastalarda
lenfatik kanallarda ve aksiller lenf nodlarinda olusan fibrozis nedeniyle boyan-
ma oranlar1 daha diisiik olabilir. Yash ve obez hastalarda lenf nodlarinin yag ice-
rigi daha fazla oldugundan mavi boyay: tutmalar giigtiir. Bu nedenle bu hasta
grubunda radyoniikleid teknikler daha uygundur.

Son yillardaki ¢aligmalar gostermektedir ki metilen mavisi ve izosiilfan mavi-
sinin sentinel lenf nodunu bulmada birbirlerine tistiinliikleri yoktur. Ancak me-
tilen mavisinin 6zellikle cilt koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda daha fazla
komplikasyon meydana getirmesi nedeniyle tercih edilmemesi dnerilmektedir.

Sonug olarak meme kanseri hastalarinda postoperatif morbiditeye neden
olan aksiller diseksiyondan kaginmak i¢in SLNB 6nerilmektedir. Mavi boya ile
SLNB uygulamas: diger tekniklere kiyasla daha ucuz ve daha kolay olup basarisi
kabul edilebilir sinirlarda, giivenle uygulanabilecek bir yontemdir.
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