KOMBINE YONTEMLER

ILE YAPILAN SENTINEL

LENF NOD BIYOPSISI VE
BASARI ORANLARI

Gokce ACUN'

Klinik ve radyolojik olarak aksiller lenf nodu tutulumu olmayan meme kan-
serli hastalarda, aksiller evrelemede sentinel lenf nodu 6rneklemesi giiniimiiz-
de standart hale gelmistir. Bu yontemin aksiller lenf nodu disseksiyonuna bagl
olarak gelisebilecek lenfédem, seroma, ekstremitede uyusma, kol hareketlerinde
azalma, kronik agr1 gibi birgok morbiditeyi belirgin sekilde azalttig1 gosterilmis-
tir (1).

1970’li yillarda ¢aligmalarina baglanilan ve 1990da ilk meyvelerini veren
sentinel lenf nodu biyopsisi uygulamalari ilk olarak melanom ve penil karsinom
hastalarinda sentinel lenf nodundaki metastazlarin tespit edilmesinde kullanil-
maya baglandi (2).

Sentinel lenf nodu 6rneklemesinde mavi boya kullaniminin meme kanse-
rinde ilk kez Giuliano ve arkadaslar1 tarafindan basaril bir sekilde kullanildig:
rapor edilmistir (3).

Giiniimiizde ise meme kanserinin tedavisinin bir parcasi olan aksiler senti-
nel lenf nodu 6rneklemeleri, aksillada metastazi olmayan hastalarda aksiller lenf
nodu disseksiyonu yapilmadan tedavisini miimkiin kilmaktadir. Meme kanseri
tedavisinde bu yontemin kullanilmaya baslamasindan sonra yapilan ¢aligmalar
sentinel lenf nodunun aksilladaki diger lenf nodlarinin durumu hakkinda dog-
ru bir gekilde bilgi verdigini gostermistir (3-4).

Veronesi ve arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda yaymnlanan bir makalede,
516 hasta tizerinde yapilan bir ¢caligmada sentinel lenf nodu uygulanan hastalar
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radyoaktivite maruziyeti gibi olumsuzluklar1 iceren yontemlere alternatif olarak
indosiyanin yesili kullaniminin avantajlarini ortaya koymustur (15).

Ayrica bagka bir ¢aligmada indosiyanin yesili ile kombine olarak mavi boya
kullanilmig kullanilmis ve bu kombine yontemin etkinligi irdelenmistir. Aksiller
lenf nodu klinik olarak negatif 740 hasta tizerinde yapilan ¢aligmada 711 hasta-
nin sentinel lenf nodu identifiye edilmistir. Sentinel lenf nodunu tespit edebilme
orani %99,6 olarak bulunmustur. Hastalar ortalama 38 ay boyunca takip edilmis
ve sadece 2 hastada aksiler lokal niiks tespit edilmis. Bu ¢alisma ile yiiksek tespit
edebilme 6zelligi ve diistik lokalniiks oranlari ile bu kombinasyonun etkinligi
gosterilmis oldu (16).

Sonug olarak, meme kanseri aksiler evrelemesinde sentinel lenf nodu or-
neklemesinin giiniimiizdeki yeri ve 6nemi tartigilmaz hale gelmistir. Onceden
mavi boya kulanilarak tespit edilen sentinel lenf nodu Albertiniden sonra yerini
kombine yontemlere birakmustir. Bilinen kitabi yontemler tek baslarina etkin
bir sekilde sentinel lenf nodlarini tespit edebilseler de goriilen o ki kombine ola-
rak ¢ok daha basarili olarak ¢aligmaktadirlar. Giintimiizde bildigimiz ve gelecek
yillarda bulunabilecek diger alternatif yontemler tizerlerinde ¢alisilmasi, insan-
lik tarihi boyunca kanserle miicadele i¢in verilen savasta bize gii¢ verecektir.
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