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GIRIŞ
Aksilla durumunun değerlendirilmesi, erken evre meme kanseri tedavi yak-

laşımında kritik öneme sahip olup buradaki lenf nodlarının tutulumu hastalığın 
en önemli prognostik faktörlerinden biri olarak gösterilmektedir(1). 1970’lerin 
başında başlayan NSABP B-04 (The national Surgical Adjuvant Breast and Bowel 
Project) gibi randomize kontrollü çalışmalarda, her ne kadar aksiller diseksiyo-
nun yaşam süresini uzatmadığı gösterilse de meme kanseri cerrahisinde aksil-
lanın değerlendirilmesi halen köşe taşı yöntem olarak kabul edilmektedir(2). 
Aksiller durumun yalnız klinik muayene ve görüntüleme teknikleri kullanılarak 
değerlendirilmesi yüksek oranda yanlış pozitiflik ve yanlış negatiflik oranları 
nedeniyle yeterli güvenilirlikte bulunmamıştır(3). Bu nedenle çeşitli cerrahi gi-
rişimler tarif edilmiştir. Aksillanın değerlendirilmesine yönelik literatürde yer 
alan cerrahi girişimler; total aksiller küraj diğer kabul edilen adıyla aksiller lenf 
nod diseksiyonu (ALND), sentinel lenf nod biyopsisi (SLNB) ve aksiller nod 
sampling (AS, aksiller örnekleme)’dir.

Aksiller lenf nod diseksiyonu (ALND), aksillada level I ve level II’de bulunan 
tüm lenf nodlarının ve bunları çevreleyen tüm yağ dokusunun çıkartılması işle-
midir. Şüphe halinde level III’de de yer alan lenf nodlarının eksizyonunu gerek-
tirir(4). Bu haliyle invaziv meme kanserli hastalarda doğru evreleme ve iyi lokal 
kontrolün sağlanmasında standart tedavi yaklaşımı olarak kabul edilmiştir(5). 
Ancak bu girişimin ciddi morbiditelere neden olması ve özellikle erken evre 
meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu metastazının göreceli olarak düşük 
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