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GIRIiS

Aksilla durumunun degerlendirilmesi, erken evre meme kanseri tedavi yak-
lasiminda kritik 6neme sahip olup buradaki lenf nodlarinin tutulumu hastaligin
en onemli prognostik faktorlerinden biri olarak gosterilmektedir(1). 1970’lerin
baginda baslayan NSABP B-04 (The national Surgical Adjuvant Breast and Bowel
Project) gibi randomize kontrollii ¢aligmalarda, her ne kadar aksiller diseksiyo-
nun yagam siiresini uzatmadig gosterilse de meme kanseri cerrahisinde aksil-
lanin degerlendirilmesi halen kose tasi yontem olarak kabul edilmektedir(2).
Aksiller durumun yalniz klinik muayene ve goriintiileme teknikleri kullanilarak
degerlendirilmesi yiiksek oranda yanlis pozitiflik ve yanlis negatiflik oranlari
nedeniyle yeterli giivenilirlikte bulunmamuistir(3). Bu nedenle ¢esitli cerrahi gi-
risimler tarif edilmistir. Aksillanin degerlendirilmesine yonelik literatiirde yer
alan cerrahi girisimler; total aksiller kiiraj diger kabul edilen adiyla aksiller lenf
nod diseksiyonu (ALND), sentinel lenf nod biyopsisi (SLNB) ve aksiller nod
sampling (AS, aksiller 6rnekleme)dir.

Aksiller lenf nod diseksiyonu (ALND), aksillada level I ve level ITde bulunan
tiim lenf nodlarinin ve bunlari ¢evreleyen tiim yag dokusunun ¢ikartilmasi isle-
midir. Stiphe halinde level III'de de yer alan lenf nodlarinin eksizyonunu gerek-
tirir(4). Bu haliyle invaziv meme kanserli hastalarda dogru evreleme ve iyi lokal
kontroliin saglanmasinda standart tedavi yaklasimi olarak kabul edilmistir(5).
Ancak bu girisimin ciddi morbiditelere neden olmasi ve 6zellikle erken evre
meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu metastazinin goreceli olarak diisiik
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