AKSILLER LENF NODU
DISEKSIYON TEKNIGI

Huseyin Fahri MARTLI?

Kadinlarda en sik rastlanan kanser olan “Meme Kanseri” nin cerrahi tedavi-
si glin gectikce minimalistlesmeye devam etmektedir.Radikal mastektomiden,
modifiye radikal mastektomiye gecis olmus sonrasinda sentinel lenf nodu ve
frozen tekniginin gelismesi ile simple mastektomi ve meme koruyucu cerrahi
ile evrimlesme devam etmistir.

Aksiller lenf nodu diseksiyonunun meme kanserinde terapotik etkinliginden
ziyade,evreleme agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Meme kanserinde
saglikli bir evreleme yapabilmek i¢in en az 10 adet aksiller lenf nodunun ¢ikaril-
mas1 gerekmektedir. (1) Meme kanseri disginda malign melanomda da terapotik
lenf nodu diseksiyonu uygulanmaktadir. (2) Lenfoma, akciger, 6zefagus, mide
ve bas boyun tiimorlerinde stipheli ve biiytimiis aksiller lenf nodlar1 da tanisal
amagch ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Erken evre meme kanseri bulunan hastalarda diseksiyon morbiditenin en
6nemli nedenidir. (3) Morbidite cerrahi teknige bagli olabilecegi gibi aksiller
diseksiyonun dogal sonucu olarak da karsimiza gikabilir. Cerrahi teknige ait
komplikasyonlar 6nlenebilir komplikasyonlardir ve usuliince yapildiginda has-
tayr morbiditelerden kurtaracaktr.

CERRAHI ALAN, ONEMLI YAPILAR VE LENF NODLARI

Aksiller diseksiyonda bu bolgede ki lenf nodlarini ve yag dokularinin ¢i-
karilmasi gereklidir. Cerrahi alan siiperiorda aksiller veni gegmemeli, lateral-
de latissimus dorsiyi gegmemelidir. Medialde pektoralis minor kasi identifiye
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AMELIYAT SONRASI TAKIP

Erken donemde goriilen problemler akut agri, parestezi, hospitalizasyon ih-
tiyaci, omuz ekleminde hareket araliginin azalmasi ve 2 hafta veya daha fazla
stire cerrahi alan drenaj ihtiyacidir. Uzun donem problemler ise lenf 6dem, his-
sizlik, kronik agr1 ve omuz ekleminde hareket kisitliligidir. (3)

Cerrahi sonrasi drenler -gok daha uzun zamanda ¢ekilebilmekle beraber-ge-
nellikle 4.giinde gekilir veya drenden gelenin 30cc’nin altina inmesi beklenir.
Dren ¢ekildikten sonra olusan seroma igne ile aspire edilebilir. Dikisler 5-7.giin-
lerde alinir ve bu giinlerde lenfodem olusmamasi ve hareket kisitlilig1 olmamast
i¢in egzersizlere baslanir.

Ozellikle modifiye radikal mastektomi sonrasi cilt fleblerinin yeterli kaldiril-
mamasina bagl olarak yara yerinde agilma, yara kenarinda nekroz goriilebilir.
Bu durumda yeniden dikis atilmasi ve hatta yeniden fleb kaldirilmas: gerekebi-
lecegi gibi splitt-thickness greftlerle de tedavi gerekebilir.

Anjioddem axillar diseksiyon ve hatta biyopsi(sentinel veya non sentinel)
sonrasinda meydana gelir. Ameliyat dncesinden baglayarak émiir boyu ilgili
ekstremitenin; damar yolu agilmayarak,tansiyon olgiilmeyerek,yiik tasinmaya-
rak korunmasi gerekmektedir. Hasta muhakkak anjiédem onleyici fizik tedavi
programlarina alinmalidir.
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