SENTINEL LENF
NODLARININ PATOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

Gokgen ALINAK GUNDOGAN '

Meme kanseri; kadinlarda goriilme siklig1 ve kanserden 6liim nedenleri ara-
sinda ilk siralarda yer almaktadir. Hastaligin prognozunu ve tedaviye cevabini
belirlemede bir¢ok patolojik faktorler, molekiiler ve genetik belirtegler kullanil-
makla birlikte kabul géren en 6nemli prognostik parametre aksiller lenf nodu
tutulumudur '.

1990’lara kadar invaziv meme kanseri cerrahi tedavisi aksiller lenf nodu di-
seksiyonunu (ALND) da igermekteydi. Ancak yasam kalitesini bozan lenfodem,
sinir hasari, omuz disfonksiyonu, kronik agri1 gibi komplikasyonlarindan dolay1
zaman igerisinde sentinel lenf nodu biyopsisi erken evre meme kanserlerinde
klinik olarak aksilla negatif ise lenf nodu evrelemesinde standart cerrahi pro-
sediir olarak ALND’nun yerini almistir. Clinkii bu yontem ile adjuvan tedaviye
rehberlik edebilecek yeterli bilgi saglanmakta, cerrahi morbidite ve hastalarin
hastanede kalis siiresi azalmaktadir >°.

Solid organ kanserlerinde tiimor hiicrelerinin lenf akimu ile ulastig: ilk lenf
nodu; sentinel lenf nodu(SLN), yapilan islem ise Sentinel lenf nodu biyopsisi(S-
LNB) olarak tanimlanmustir. SLN; metastaz icerme riski en yiiksek olan lenf
nodu olup bolgesel lenf nodlarinin tiimorle tutulumu hakkinda bilgi vermekte-
dir *. 1994 yilinda Giuliano ve ark. meme kanserinde ilk kez intraoperatif SLNB
ve lenfatik haritalamay1 uygulamistir. Yine ayni yillarda Kraig ve ark. Tc99m
ile isaretlenmis stilfiir kolloidi peritiimoral alana enjekte ederek sentinel lenf
nodunu gamma prob ile saptanmasini saglamistir. Aksiller lenf nodlarinin hari-
talandirilmasinda mavi boya ve radyokolloid tekniginin birlikte kullanilmasr ile
SLN saptanma orani %90-95’lere ulagmigtur.
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gosteren en biiytik rezidiiel timor alaninin boyutu degerlendirilmelidir, tedavi-
ye bagl rezidiiel tiimore komsu fibrozis alanlar1 dahil edilmemelidir. Evreleme
sisteminde ypN olarak belirtilir.

SLN POZITiF OLGULARDA NONSENTINEL LENF
NODLARINDA METASTAZIN ONGORULMESI

Erken evre meme kanserli hastalarin %40-70’inde SLNde tek metastaz
saptandigindan gereksiz aksiller diseksiyonu onlemek amaciyla aksiller lenf
nodlarnin tutulumunu 6ngodren faktérlerin belirlenmesine yonelik ¢alismalar
yapilmaktadir.

SLNde metastaz boyutu ve memedeki timoriin boyutu aksiller metastazi
belirlemede major prediktif faktorlerdir '.

SLNde ITC metastazi oldugunda aksiller lenf nodlarinda %9-15, mikrome-
tastaz olanlarda aksiller lenf nodlarinda %15-35 metastaz saptanmigtir. SLN
metastazi saptanan hastalarda SLN'deki metastazin boyutu, metastazlarin mik-
roanatomik yerlesimi (subkapsiiler, parankimal), metastatik SLN sayis1 nonsen-
tinel lenf nodlarinin tutulumu agisindan 6nemli bulgulardir. Ancak faktorlerin
hicbiri tek basina aksiller lenf nodu diseksiyonu igin karar verici degildir *.

SLN pozitif hastalarin %46’sinda aksiller metastaz saptanan bir ¢aligmada ak-
siller metastazi 6ngérmede tiimor boyutu, anjiolenfatik invazyon ve Ki67>%14
degerinin 6nemli faktorler oldugu vurgulanmistir *.

SLNB yapilmis 1000 meme kanseri hastas ile yapilan retrospektif caligmada
hasta yas1, timor boyutu, histolojik grade, lenfovaskiiler invazyon, hormon re-
septor ve HER2 durumu, metastazlarin boyutu (%78.4 makrometastaz, %17.3
mikrometastaz, %4.3 ITC) ve sayisi ile nonsentinel lenf nodlarinin iligkisi de-
gerlendirilmis ve nonsentinel lenf nodu metastazini 6ngérmede sadece tiimor
boyutu anlamli bulunmugstur. Metastatik lenf nodu say1s1 ve metastazlarin boyu-
tu arttiginda sistemik rekiirrens ihtimalinin de arttig belirtilmistir *.

Nonsentinel lenf nodu durumunu belirlemek i¢in bir¢ok skorlama yontem-
leri bulunmakta ve bazi merkezlerde %100 dogrulukla belirlemese de rutin uy-
gulamalarda kullanilmaktadir.
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