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GIRIiS

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB); klinik olarak lenf nodu yayilim1 saptan-
mamis hastalarin evreleme ve tedavisinde kullanilmaktadir. Aksiller lenf nodu
disseksiyonuna (ALND) gore primer meme kanseri (PMK) tedavisinde diisiik
morbidite gostermesi sebebiyle standart yaklasimda ALND’nun yerini almistir.
Primer meme kanseri olup meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanan hastala-
rin %10-157lik kisminda ilk ameliyattan 10 yil sonraki takiplerinde ayni tarafli
memede rekiirrens gozlenmektedir’.

Gegirilmis meme ve aksiller cerrahi ve sonrasinda uygulanan radyoterapi
lenfatik anatomide degisikliklere yol agmaktadir. Primer meme kanseri cerrahi-
si esnasinda radyokolloid ve boya birlikte kullanimi ile yapilan SLNB uygulama-
sinda lenf nodunu saptama orani %97 iken; meme ve aksiller cerrahige¢irmis
hastalarda degisik serilerde bu oran %53-93 aras1 degisen oranlara inmektedir*”.

Primer meme kanseri tedavisi esnasinda SLNB ya da ALND ge¢irmis has-
talarin ameliyat sonrast donemde niiks saptanmasi durumunda ikincil tedavi
esnasinda yeniden SLNB uygulamasini ve efektivitesini aragtiran birgok ¢aligma
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda; ikincil SLNB uygulamasinda lenf nodlari-
ni1 saptama oranlar1 daha 6nce SLNB ge¢irmis hastalarda ALND gegirmis olan-
lara nazaran daha yiiksek olsa da, primer cerrahideki saptanma oranina gore
diistikliik gostermektedir®.

' Op. Dr., izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
ulvimeral@yahoo.com
2 Op. Dr,, S.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi umitalakus@yahoo.com

- 245 -



Meme Kanserinde Aksillanin Yonetimi 251

SONUC

Giiniimiizde primer erken evre meme kanserinde aksillanin durumunu be-
lirlemede SLNB basarist kanitlanmis, standart yontemdir. Ancak ilk ameliya-
tinda MKC veya mastektomi yapilmis nitks meme kanserinde ALND standart
yontem olarak onerilmektedir. Nitks meme kanserinde SLNB nin etkinligini az
saylda hastalarla yapilan calismalarin sonuglar1 oldukea degiskendir. SLNB nin
tespit edilmesi oranini etkileyen faktorlerin basinda daha 6nce hastaya ALND
yapilmis olmasi ve radyoterapi almis olmast gelmektedir. Ozellikle ALND ge-
¢iren hastalar olmak tizere, tedavi almis hastalarda memenin ana lenfatik aki-
minin yonii degisebilmekte ve ilk akim supraklavikuler lenf nodlarina veya in-
ternal mammrian lenf nodlarina olabilmektedir. Nitks meme kanserinde ikinci
kez SLNB yapilacak hastalarin klinik ve radyolojik olarak iyi degerlendirilmesi
ve hastaya 6zgii karar ile yapilmasi gerekmektedir. SN tespit oranini artiracagini
ve yanlis negatiflik oranini diisiirecegi i¢in, mutlaka preoperatif lenfosintigrafi
yapilmasi ve SLNB'nin kombine yontem ( Niikleer madde ve boya ) ile gercek-
lestirilmesini 6neriyoruz.
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