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KOMBİNE YÖNTEMLER  
İLE YAPILAN SENTİNEL 
LENF NOD BİYOPSİSİ VE 

BAŞARI ORANLARI

Klinik ve radyolojik olarak aksiller lenf nodu tutulumu olmayan meme kan-
serli hastalarda, aksiller evrelemede sentinel lenf nodu örneklemesi günümüz-
de standart hale gelmiştir. Bu yöntemin aksiller lenf nodu disseksiyonuna bağlı 
olarak gelişebilecek lenfödem, seroma, ekstremitede uyuşma, kol hareketlerinde 
azalma, kronik ağrı gibi birçok morbiditeyi belirgin şekilde azalttığı gösterilmiş-
tir (1).

1970’li yıllarda çalışmalarına başlanılan ve 1990’da ilk meyvelerini veren 
sentinel lenf nodu biyopsisi uygulamaları ilk olarak melanom ve penil karsinom 
hastalarında sentinel lenf nodundaki metastazların tespit edilmesinde kullanıl-
maya başlandı (2).

Sentinel lenf nodu örneklemesinde mavi boya kullanımının meme kanse-
rinde ilk kez Giuliano ve arkadaşları tarafından başarılı bir şekilde kullanıldığı 
rapor edilmiştir (3).

 Günümüzde ise meme kanserinin tedavisinin bir parçası olan aksiler senti-
nel lenf nodu örneklemeleri, aksillada metastazı olmayan hastalarda aksiller lenf 
nodu disseksiyonu yapılmadan tedavisini mümkün kılmaktadır. Meme kanseri 
tedavisinde bu yöntemin kullanılmaya başlamasından sonra yapılan çalışmalar 
sentinel lenf nodunun aksilladaki diğer lenf nodlarının durumu hakkında doğ-
ru bir şekilde bilgi verdiğini göstermiştir (3-4).

Veronesi ve arkadaşları tarafından 2012 yılında yayınlanan bir makalede, 
516 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada sentinel lenf nodu uygulanan hastalar 
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radyoaktivite maruziyeti gibi olumsuzlukları içeren yöntemlere alternatif olarak 
indosiyanin yeşili kullanımının avantajlarını ortaya koymuştur (15).

Ayrıca başka bir çalışmada indosiyanin yeşili ile kombine olarak mavi boya 
kullanılmış kullanılmış ve bu kombine yöntemin etkinliği irdelenmiştir. Aksiller 
lenf nodu klinik olarak negatif 740 hasta üzerinde yapılan çalışmada 711 hasta-
nın sentinel lenf nodu identifiye edilmiştir. Sentinel lenf nodunu tespit edebilme 
oranı %99,6 olarak bulunmuştur. Hastalar ortalama 38 ay boyunca takip edilmiş 
ve sadece 2 hastada aksiler lokal nüks tespit edilmiş. Bu çalışma ile yüksek tespit 
edebilme özelliği ve düşük lokalnüks oranları ile bu kombinasyonun etkinliği 
gösterilmiş oldu (16).

Sonuç olarak, meme kanseri aksiler evrelemesinde sentinel lenf nodu ör-
neklemesinin günümüzdeki yeri ve önemi tartışılmaz hale gelmiştir. Önceden 
mavi boya kulanılarak tespit edilen sentinel lenf nodu Albertini’den sonra yerini 
kombine yöntemlere bırakmıştır. Bilinen kitabi yöntemler tek başlarına etkin 
bir şekilde sentinel lenf nodlarını tespit edebilseler de görülen o ki kombine ola-
rak çok daha başarılı olarak çalışmaktadırlar. Günümüzde bildiğimiz ve gelecek 
yıllarda bulunabilecek diğer alternatif yöntemler üzerlerinde çalışılması, insan-
lık tarihi boyunca kanserle mücadele için verilen savaşta bize güç verecektir.
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