AKSILLER REVERS
MAPPING

Yasar GOPELCI'

GIRiS

Meme kanseri tedavisinde son yillarda hizlanarak artan gelismeler 15181nda

cok daha az invaziv tedaviler tanimlanmus, klinik pratikte uygulanmaya bas-
lanmistir. Tedavide yasanan tiim gelismelere ragmen lenfodem halen dnemini
koruyan sik¢a karsilasilan bir komordite olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Meme
kanserine bagh olarak %50% varan oranlarda lenfédem goriilebilecegini goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur.? Mastektomi uygulanmasi, aksiller diseksiyon, radyo-
terapi, kemoterapi ve aksiller lenf nodu tutulumu olmas: tedavi sonrasi lenfo-
dem gelisimini arttiran faktorlerdir.?

Meme kanseri tedavisi sonrasi lenfodem gelisimi hastalar: fiziksel ve mental
olarak etkiler.* Hayat kalitesinde diisme, kol fonksiyonlarinda azalma, st eks-
tremitenin enfeksiyon ve selliilite daha yatkin hale gelmesi lenfédemi 6nemli bir
klinik problem haline getirmektedir.

Lenfodem gelisim riskini 6nemli derecede arttiran aksiller lenf nodu disek-
siyonunun (ALND) meme kanseri cerrahisinde uygun hastalarda sart olmadi-
ginin gosterilmesi ve sentinel lenf nodu biyopsisinin (SLNB) rutin klinik uygu-
lamaya girmesiyle birlikte tedavi sonrasi lenfédem goriilme oranlarinda diisiis
yasanmus fakat lenfodemin tamamen Oniine gegilememistir.®

Ust ekstremitenin lenfatik drenajini saglayan lenfatik kanallar ve nodlarin,
meme dokusunun lenfatikleri ile farkli seyirler izlediginin gosterilmesi ile kolun
lenfatiklerinin korunmasini ve lenfédem gelisiminin azaltilmasini amaglayan
aksiller ters haritalama (axillary reverse mapping, ARM) tanimlanmistir.®™

! Uzm. Dr., SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
dryasarcopelci@gmail.com
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