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SENTİNEL LENF 
NODLARININ PATOLOJİK 

DEĞERLENDİRMESİ

Meme kanseri; kadınlarda görülme sıklığı ve kanserden ölüm nedenleri ara-
sında ilk sıralarda yer almaktadır. Hastalığın prognozunu ve tedaviye cevabını 
belirlemede birçok patolojik faktörler, moleküler ve genetik belirteçler kullanıl-
makla birlikte kabul gören en önemli prognostik parametre aksiller lenf nodu 
tutulumudur 1.

 1990’lara kadar invaziv meme kanseri cerrahi tedavisi aksiller lenf nodu di-
seksiyonunu (ALND) da içermekteydi. Ancak yaşam kalitesini bozan lenfödem, 
sinir hasarı, omuz disfonksiyonu, kronik ağrı gibi komplikasyonlarından dolayı 
zaman içerisinde sentinel lenf nodu biyopsisi erken evre meme kanserlerinde 
klinik olarak aksilla negatif ise lenf nodu evrelemesinde standart cerrahi pro-
sedür olarak ALND’nun yerini almıştır. Çünkü bu yöntem ile adjuvan tedaviye 
rehberlik edebilecek yeterli bilgi sağlanmakta, cerrahi morbidite ve hastaların 
hastanede kalış süresi azalmaktadır 2,3.

 Solid organ kanserlerinde tümör hücrelerinin lenf akımı ile ulaştığı ilk lenf 
nodu; sentinel lenf nodu(SLN), yapılan işlem ise Sentinel lenf nodu biyopsisi(S-
LNB) olarak tanımlanmıştır. SLN; metastaz içerme riski en yüksek olan lenf 
nodu olup bölgesel lenf nodlarının tümörle tutulumu hakkında bilgi vermekte-
dir 4. 1994 yılında Giuliano ve ark. meme kanserinde ilk kez intraoperatif SLNB 
ve lenfatik haritalamayı uygulamıştır. Yine aynı yıllarda Kraig ve ark. Tc99m 
ile işaretlenmiş sülfür kolloidi peritümöral alana enjekte ederek sentinel lenf 
nodunu gamma prob ile saptanmasını sağlamıştır. Aksiller lenf nodlarının hari-
talandırılmasında mavi boya ve radyokolloid tekniğinin birlikte kullanılması ile 
SLN saptanma oranı %90-95’lere ulaşmıştır.
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gösteren en büyük rezidüel tümör alanının boyutu değerlendirilmelidir, tedavi-
ye bağlı rezidüel tümöre komşu fibrozis alanları dahil edilmemelidir. Evreleme 
sisteminde ypN olarak belirtilir.

SLN POZİTİF OLGULARDA NONSENTİNEL LENF 
NODLARINDA METASTAZIN ÖNGÖRÜLMESİ

Erken evre meme kanserli hastaların %40-70’inde SLN’de tek metastaz 
saptandığından gereksiz aksiller diseksiyonu önlemek amacıyla aksiller lenf 
nodlarının tutulumunu öngören faktörlerin belirlenmesine yönelik çalışmalar 
yapılmaktadır.

SLN’de metastaz boyutu ve memedeki tümörün boyutu aksiller metastazı 
belirlemede majör prediktif faktörlerdir 1.

SLN’de ITC metastazı olduğunda aksiller lenf nodlarında %9-15, mikrome-
tastaz olanlarda aksiller lenf nodlarında %15-35 metastaz saptanmıştır. SLN 
metastazı saptanan hastalarda SLN’deki metastazın boyutu, metastazların mik-
roanatomik yerleşimi (subkapsüler, parankimal), metastatik SLN sayısı nonsen-
tinel lenf nodlarının tutulumu açısından önemli bulgulardır. Ancak faktörlerin 
hiçbiri tek başına aksiller lenf nodu diseksiyonu için karar verici değildir 43.

SLN pozitif hastaların %46’sında aksiller metastaz saptanan bir çalışmada ak-
siller metastazı öngörmede tümör boyutu, anjiolenfatik invazyon ve Ki67>%14 
değerinin önemli faktörler olduğu vurgulanmıştır 44.

SLNB yapılmış 1000 meme kanseri hastası ile yapılan retrospektif çalışmada 
hasta yaşı, tümör boyutu, histolojik grade, lenfovasküler invazyon, hormon re-
septör ve HER2 durumu, metastazların boyutu (%78.4 makrometastaz, %17.3 
mikrometastaz, %4.3 ITC) ve sayısı ile nonsentinel lenf nodlarının ilişkisi de-
ğerlendirilmiş ve nonsentinel lenf nodu metastazını öngörmede sadece tümör 
boyutu anlamlı bulunmuştur. Metastatik lenf nodu sayısı ve metastazların boyu-
tu arttığında sistemik rekürrens ihtimalinin de arttığı belirtilmiştir 45.

Nonsentinel lenf nodu durumunu belirlemek için birçok skorlama yöntem-
leri bulunmakta ve bazı merkezlerde %100 doğrulukla belirlemese de rutin uy-
gulamalarda kullanılmaktadır.
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