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SENTİNEL LENF NODU 
BİYOPSİSİNDE MANYETİK 

TESPİT TEKNOLOJİSİ

GİRİŞ

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) klinik ve radyolojik olarak aksilla nega-
tif meme kanseri olgularında altın standarttır (1) Günümüzde seçilmiş klinik 
olgularda, sentinel lenf nodu tutulumu olduğu bilinse dahi, SLNB değerli bir 
uygulamadır. (2) Neoadjuvan tedavilerin yaygınlaşması ve klinik olarak tedavi-
ye yanıt alınan olgularda, SLNB uygulaması daha geniş bir alanda uygulanmaya 
başlamıştır.(3)

Alman Kanser Birliği (DKG) ve Avrupa Meme Bilimi Birliği (EUSOMA) ta-
rafından yayınlanan kalite kriterlerine göre SLNB uygulamaları, klinik aksilla 
negatif olgularda mutlak kriterler arasında belirtilmiştir.

SLNB’DE GÜNÜMÜZ RUTİN UYGULAMALARI

Meme kanserinde aksiller lenf nodu evrelemesinin mevcut standardı, tek ba-
şına veya mavi boya ile Teknesyum-sülfür kolloid (99 m Tc) kullanılarak gerçek-
leştirilen sentinel lenf nodu biyopsisidir (SLNB). (4) Radyoizotop ile SLNB uy-
gulamalarının, radyoizotop teminindeki güçlükler, yüksek maliyetli bir yatırım 
olan nükleer tıp teknolojileri ve ekibi gibi kısıtlılıkları vardır. Radyoaktif izotop 
ve mavi boyanın birlikte kullanımı, SLNB’nin standart tekniğidir. Standart tek-
niğin SN tanımlama oranı %96,4 ve yanlış negatif oranı %7,3’tür. (5) Bunun-
la birlikte, mavi boya tekniğinde kullanılan maddeler, alerjik reaksiyonlar gibi 
bazı yan etkiler göstermektedir. Ayrıca mavi boya, cerrahi alanı gizleyebilir ve 
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mamografi takiplerinde yarattığı olumsuz sonuçlarla kıyaslandığında, Tc-99m’e 
göre yatırım maliyeti düşük, mavi boya tekniklerine göre daha yüksek tespit 
oranına sahiptir.

Neoadjuvan kemoterapi alan olgularda, cerrahide Sienna+ kullanımının ba-
şarı oranlarının tespiti, araştırmaya değer bir başlıktır.
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