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MEME VE AKSİLLER 
CERRAHİ GEÇİRMİŞ 

HASTALARDA SENTİNEL 
LENF NODU BİYOPSİSİ

GİRİŞ
Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB); klinik olarak lenf nodu yayılımı saptan-

mamış hastaların evreleme ve tedavisinde kullanılmaktadır. Aksiller lenf nodu 
disseksiyonuna (ALND) göre primer meme kanseri (PMK) tedavisinde düşük 
morbidite göstermesi sebebiyle standart yaklaşımda ALND’nun yerini almıştır. 
Primer meme kanseri olup meme koruyucu cerrahi (MKC) uygulanan hastala-
rın %10-15’lik kısmında ilk ameliyattan 10 yıl sonraki takiplerinde aynı taraflı 
memede rekürrens gözlenmektedir1.

Geçirilmiş meme ve aksiller cerrahi ve sonrasında uygulanan radyoterapi 
lenfatik anatomide değişikliklere yol açmaktadır. Primer meme kanseri cerrahi-
si esnasında radyokolloid ve boya birlikte kullanımı ile yapılan SLNB uygulama-
sında lenf nodunu saptama oranı %97 iken; meme ve aksiller cerrahigeçirmiş 
hastalarda değişik serilerde bu oran %53-93 arası değişen oranlara inmektedir2,3.

Primer meme kanseri tedavisi esnasında SLNB ya da ALND geçirmiş has-
taların ameliyat sonrası dönemde nüks saptanması durumunda ikincil tedavi 
esnasında yeniden SLNB uygulamasını ve efektivitesini araştıran birçok çalışma 
bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda; ikincil SLNB uygulamasında lenf nodları-
nı saptama oranları daha önce SLNB geçirmiş hastalarda ALND geçirmiş olan-
lara nazaran daha yüksek olsa da, primer cerrahideki saptanma oranına göre 
düşüklük göstermektedir4.
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SONUÇ
Günümüzde primer erken evre meme kanserinde aksillanın durumunu be-

lirlemede SLNB başarısı kanıtlanmış, standart yöntemdir. Ancak ilk ameliya-
tında MKC veya mastektomi yapılmış nüks meme kanserinde ALND standart 
yöntem olarak önerilmektedir. Nüks meme kanserinde SLNB nin etkinliğini az 
sayıda hastalarla yapılan çalışmaların sonuçları oldukça değişkendir. SLNB nin 
tespit edilmesi oranını etkileyen faktörlerin başında daha önce hastaya ALND 
yapılmış olması ve radyoterapi almış olması gelmektedir. Özellikle ALND ge-
çiren hastalar olmak üzere, tedavi almış hastalarda memenin ana lenfatik akı-
mının yönü değişebilmekte ve ilk akım supraklavikuler lenf nodlarına veya in-
ternal mammrian lenf nodlarına olabilmektedir. Nüks meme kanserinde ikinci 
kez SLNB yapılacak hastaların klinik ve radyolojik olarak iyi değerlendirilmesi 
ve hastaya özgü karar ile yapılması gerekmektedir. SN tespit oranını artıracağını 
ve yanlış negatiflik oranını düşüreceği için, mutlaka preoperatif lenfosintigrafi 
yapılması ve SLNB’nin kombine yöntem ( Nükleer madde ve boya ) ile gerçek-
leştirilmesini öneriyoruz.
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