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İksan TAŞDELEN 1

MAVİ BOYA İLE SENTİNEL 
LENF NODU TEKNİĞİ VE 

BAŞARI ORANLARI

GIRIŞ
Kadınlarda görülen maligniteler arasında meme kanseri ilk sırayı almakta-

dır. Kadınlarda kansere bağlı ölümler açısından ise meme kanseri ikinci en sık 
sebeptir (1). Meme malignitelerinde prognozu belirleyen en önemli belirteç-
lerden biri aksillanın tümör metastazı içerip içermediğidir. Aksiller metastaz 
hastalığın evresinin belirlenmesinde, tedavi protokollerinin oluşmasında ve 
hastanın sağkalım süresinde etkili bir faktördür. Günümüzde aksiller lenf nodu 
diseksiyonu (ALND) yerini sentinel lenf nodu biyopsisine (SLNB) bırakmıştır. 
ALND uygulanan hastalarda postoperatif morbiditenin fazla olması ve sağlık 
harcamalarını artırması nedeniyle son yıllarda klinik olarak aksillası negatif 
olan hastalarda SLNB standart uygulama haline gelmiştir.

ALND uygulanan meme kanserli kişilerde ameliyat sonrası dönemde len-
födem, kronik ağrı, kolun iç ve arka yüzünde duyu kaybı ve kol hareketlerinde 
kısıtlıklar görülebilir. Bu nedenle mümkün oldukça ALND’den kaçınmak hem 
hasta memnuniyeti hem de sağlık harcamalarının etkili kullanılması açısından 
önem arz etmektedir. Özellikle erken evre meme kanserlerinde aksiller lenf 
nodlarına metastaz oranı düşük olduğu için SLNB çalışmak ilk tercih olarak 
kabul görmüştür (2). Son yıllarda meme kanserine olan farkındalığın artması ve 
tarama programlarının yaygınlaşmasıyla daha çok erken evre meme kanseri va-
kası ile karşılaşmaktayız. Bu nedenle klinik olarak aksillası negatif tespit edilen 
hasta sayısı artmakta ve ALND’ye olan ihtiyaç azalmaktadır.
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maş boyaları, kozmetik ürünleri, deterjanlar ve ilaçlarda kullanılması nedeniyle 
vücudun daha önceden bu boyalar ile karşılaşıp sensitizasyon geliştirmesi en 
çok kabul gören teoridir.

Patent mavi özellikle gıda boyası olarak kullanıldığından alerjik reaksiyonlara 
sık sebep olur. Bu nedenle Amerika ve Avusturalyada kullanımı yasaklanmıştır.

Başarı Oranları:
Metilen mavisi ile izosülfan mavisinin sentinel nodu boyamadaki başarı 

oranları benzerdir (14). Mavi boya enjeksiyonu sonrası memeye masaj uygulan-
masının sentinel nodun boyanma başarısını artırdığı gösteren yayınlar vardır. 
Literatürde mavi boyanın sentinel lenf nodunu tespit etmedeki başarısı %65 ila 
%95 arasında değişmektedir. Özellikle neoadjuvan kemoterapi alan hastalarda 
lenfatik kanallarda ve aksiller lenf nodlarında oluşan fibrozis nedeniyle boyan-
ma oranları daha düşük olabilir. Yaşlı ve obez hastalarda lenf nodlarının yağ içe-
riği daha fazla olduğundan mavi boyayı tutmaları güçtür. Bu nedenle bu hasta 
grubunda radyonükleid teknikler daha uygundur.

Son yıllardaki çalışmalar göstermektedir ki metilen mavisi ve izosülfan mavi-
sinin sentinel lenf nodunu bulmada birbirlerine üstünlükleri yoktur. Ancak me-
tilen mavisinin özellikle cilt koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda daha fazla 
komplikasyon meydana getirmesi nedeniyle tercih edilmemesi önerilmektedir.

Sonuç olarak meme kanseri hastalarında postoperatif morbiditeye neden 
olan aksiller diseksiyondan kaçınmak için SLNB önerilmektedir. Mavi boya ile 
SLNB uygulaması diğer tekniklere kıyasla daha ucuz ve daha kolay olup başarısı 
kabul edilebilir sınırlarda, güvenle uygulanabilecek bir yöntemdir.
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