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AKSİLLER LENF NODU 
DİSEKSİYON TEKNİĞİ

Kadınlarda en sık rastlanan kanser olan “Meme Kanseri” nin cerrahi tedavi-
si gün geçtikçe minimalistleşmeye devam etmektedir.Radikal mastektomiden, 
modifiye radikal mastektomiye geçiş olmuş sonrasında sentinel lenf nodu ve 
frozen tekniğinin gelişmesi ile simple mastektomi ve meme koruyucu cerrahi 
ile evrimleşme devam etmiştir.

Aksiller lenf nodu diseksiyonunun meme kanserinde terapotik etkinliğinden 
ziyade,evreleme açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Meme kanserinde 
sağlıklı bir evreleme yapabilmek için en az 10 adet aksiller lenf nodunun çıkarıl-
ması gerekmektedir. (1) Meme kanseri dışında malign melanomda da terapotik 
lenf nodu diseksiyonu uygulanmaktadır. (2) Lenfoma, akciğer, özefagus, mide 
ve baş boyun tümörlerinde şüpheli ve büyümüş aksiller lenf nodları da tanısal 
amaçlı çıkarılması gerekmektedir.

Erken evre meme kanseri bulunan hastalarda diseksiyon morbiditenin en 
önemli nedenidir. (3) Morbidite cerrahi tekniğe bağlı olabileceği gibi aksiller 
diseksiyonun doğal sonucu olarak da karşımıza çıkabilir. Cerrahi tekniğe ait 
komplikasyonlar önlenebilir komplikasyonlardır ve usulünce yapıldığında has-
tayı morbiditelerden kurtaracaktır.

CERRAHI ALAN, ÖNEMLI YAPILAR VE LENF NODLARI
Aksiller diseksiyonda bu bölgede ki lenf nodlarını ve yağ dokularının çı-

karılması gereklidir. Cerrahi alan süperiorda aksiller veni geçmemeli, lateral-
de latissimus dorsiyi geçmemelidir. Medialde pektoralis minör kası identifiye 
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AMELIYAT SONRASI TAKIP
Erken dönemde görülen problemler akut ağrı, parestezi, hospitalizasyon ih-

tiyacı, omuz ekleminde hareket aralığının azalması ve 2 hafta veya daha fazla 
süre cerrahi alan drenaj ihtiyacıdır. Uzun dönem problemler ise lenf ödem, his-
sizlik, kronik ağrı ve omuz ekleminde hareket kısıtlılığıdır. (3)

Cerrahi sonrası drenler -çok daha uzun zamanda çekilebilmekle beraber-ge-
nellikle 4.günde çekilir veya drenden gelenin 30cc’nin altına inmesi beklenir. 
Dren çekildikten sonra oluşan seroma iğne ile aspire edilebilir. Dikişler 5-7.gün-
lerde alınır ve bu günlerde lenfödem oluşmaması ve hareket kısıtlılığı olmaması 
için egzersizlere başlanır.

Özellikle modifiye radikal mastektomi sonrası cilt fleblerinin yeterli kaldırıl-
mamasına bağlı olarak yara yerinde açılma, yara kenarında nekroz görülebilir. 
Bu durumda yeniden dikiş atılması ve hatta yeniden fleb kaldırılması gerekebi-
leceği gibi splitt-thickness greftlerle de tedavi gerekebilir.

Anjioödem axillar diseksiyon ve hatta biyopsi(sentinel veya non sentinel) 
sonrasında meydana gelir. Ameliyat öncesinden başlayarak ömür boyu ilgili 
ekstremitenin; damar yolu açılmayarak,tansiyon ölçülmeyerek,yük taşınmaya-
rak korunması gerekmektedir. Hasta muhakkak anjiödem önleyici fizik tedavi 
programlarına alınmalıdır.
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