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ENDOSKOPİK AKSİLLER 
CERRAHİ

GİRİŞ
Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanserdir. Dünya genelinde ka-

dınlar için önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. Son yıllarda 
meme kanserinin onkolojik cerrahi prensiplerinden ödün vermeden, meme ko-
ruyucu cerrahi ve onkoplastik cerrahi teknikler kullanılarak hastaların mastek-
tominin olumsuz kozmetik ve psikolojik sonuçlarından korunması ve yaşam 
kalitesinin artırılması bakımından ciddi gelişme sağlanmıştır. Meme kanseri 
cerrahisinde, radikal mastektomilerden minimalist cerrahiye geçiş ile birlikte 
kozmetik sonuçlar iyileşmiş ve yaşam kalitesi de artmıştır. Bu gelişmelere pa-
ralel olarak aksillaya yaklaşımda da minimal invaziv cerrahi teknikler geliştiril-
meye çalışılmıştır. Uygun hastalarda meme kanserinin tedavisinde endoskopik 
teknikler ile açık cerrahi sonucu oluşan insizyon skarları olmadan daha az ağrı 
ve daha iyi kozmetik sonuç elde etmeyi amaçlayan cerrahi girişimler de yapıl-
maya başlanmıştır.

Geleneksel açık aksiller lenf nodu disseksiyonu (ALND), gözle görülen ak-
siller skarlar, lenfödem, seroma, postoperatif ağrı, parestezi ve kolun hareket 
açıklığında azalma gibi sonuçlara yol açabilmektedir. Bu komplikasyonların 
oluşumunu azaltmak için endoskopik aksiller lenf nodu disseksiyonu (EALND) 
ve endoskopik sentinel lenf nodu biyopsisi (ESLNB) prosedürleri geliştirilmiştir 
(1). Bu endoskopik yöntem, ağrıyı azaltmak, cerrahi morbiditeyi azaltmak ve 
hastaların normal yaşamlarına daha erken dönebilmeleri ve iyileşme sürecini 
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devam etmektedir. Lipolitik olmayan endoskopik tedavi yöntemlerinin ise uy-
gulanması zordur.

SONUÇ:

Güncel literatür incelendiğinde meme kanserinde endoskopik cerrahi giri-
şimlerin deneme aşamasında oldukça sınırlı sayıda yapıldıklarını görmekteyiz. 
Trokar giriş skarlarının, klasik ALND ve SLNB kesi skarlarına estetik olarak 
üstün olduğu kanıtlanmış değildir. Bazı hastalarda endoskopik trokar girişle-
ri daha görünür alanlarda bulunduğu için kozmetik açıdan dezavantaj oluş-
turmaktadır. Aksiller endoskopik girişimlerin intraoperatif kan kaybı, postop 
aksilladaki drenaj açısından geleneksel aksiller diseksiyona göre dezavantajı 
olmamasına rağmen, iç kadran tümörlerinde trokar girişlerinin istenilen yer-
den yapılamaması, obez hastalarda lipolitik olmayan endoskopik yöntemlerin 
teknik olarak zor olması, deneyim eksikliğinden kaynaklanan operasyonun sü-
resinin uzunluğu gibi dezavantajları vardır (7).

Aksilladaki cerrahi işlemlerin gün geçtikçe azalması ve meme koruyucu 
cerrahilere bağlı kozmetik sonuçların daha ön plana çıkması, geleneksel açık 
aksiller cerrahinin küçük bir kesi ile yapılması, endoskopik yöntemde trokar 
girişlerinin ve buna bağlı gelişebilecek skarların kozmetik görünümü bozması, 
uzun ameliyat süreleri bu endoskopik yöntemlerin kullanımının yaygınlaşması-
nı olumsuz yönde etkilemiştir.
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