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Bölüm AKSİLLER SENTİNEL LENF 
NODU BİYOPSİSİ22

Mustafa DEMİR1

GELİŞİMİ

Sentinel kelime anlamı itibari ile ‘bekçi’ demektir. Sentinel lenf nodu (SLN) ise 
meme kanseri vakalarında tümör hücrelerinin lenfatik kanallar aracılığı ile drene 
olduğu ilk lenf düğümünü tarifler. Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), işte bu 
kanser hücrelerinin ulaşma olasılığının en yüksek olduğu ilk lenf nodlarının ince-
lenmesi prensibine dayanan minimal invaziv bir girişimdir(1-3).

Tarihçeye bakıldığında ilk kez Morl 1952 yılında hint mürekkebini kullanmış 
ve günümüzün mavi boya yöntemi ile lenf nodu görüntülemesinin temellerini 
atmıştır(4). Mavi boyanın memeden aksiller lenf nodlarına drene olduğunu ilk 
kez 1972 yılında Haagensen göstermiştir(5). Uygulanış açısından cerrahi teknik 
ise ilk kez 1977 yılında Cabanas tarafından penil skuamöz hücre kanserlerinde 
inguinal bölge nodlarındaki metastazı ortaya koymak için tanımlanmıştır(6). 
SLNB tekniğinin sağladığı en büyük avantaj olan gereksiz bölgesel lenf nodu 
diseksiyonundan kaçınılabileceğini 1992 yılında erken evre malign melanomlu 
hastalar üzerinde yaptığı çalışma ile Morton göstermiştir(7). Armando Guiliano 
1994 yılında meme kanserinde lenfatik haritalama için vital boya kullanmıştır(8). 
Tc-sülfür kolloid kullanımı ile radyoaktif madde yardımlı sentinel lenf nodu de-
ğerlendirmesi 1993’te David Krag tarafından gerçekleştirilmiştir(9).

ENDİKASYONLARI

SLNB, primer tümörün büyüklüğü ve lokalizasyonundan bağımsız olarak, klinik 
muayenede non-palpabl ve görüntüleme yöntemleri ile nod-negatif olduğu göste-
rilen erken evre meme kanseri vakalarında (T1 veya T2) standart yaklaşım olarak 
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nan hastaların neredeyse yarısında görülen lenfödem sorunu da SLNB ile %1-2 
seviyelerine kadar düşmüştür. Yapılan bir çalışmada 12 aylık takip sonrası axiller 
diseksiyon yapılan grupta lenfödem %13 oranında görülürken, SLNB uygulanan 
grupta %2 olarak bildirilmiştir(11).

KANITA DAYALI ÖNERİLER

SLNB açısından kanıta dayalı öneriler irdelendiğinde başlıca 4 tane rehber dikkati 
çekmektedir. Bu kılavuzlarda çoğunlukla GRADE çalışma grubuna ait kanıt ve 
öneri dereceleri benimsenmiştir.

2018 National Institute for Health and Care Excellence (NICE) kılavuzunda; 
ultrason veya biyopsi ile aksiller lenf nodu tutulumu gösterilemeyen invaziv meme 
kanserli hastalarda SLNB önerilmektedir. Meme koruyucu cerrahi geçirecek, in-
vazyon riski yüksek olmayan DCIS hastalarında rutin SLNB önerilmemektedir. 
Ancak mastektomi uygulanacak yaygın DCIS alanları içeren tüm hastalara istisna-
sız SLNB önerilmektedir. NICE kılavuzunda önerinin gücü belirtilmemiştir(24).

2017 American Society of Clinical Oncology (ASCO) kılavuzunda; multi-
sentrik yerleşimi olan operabl meme kanserli ve preoperatif neoadjuvan sistemik 
tedavi alan vakalarda SLNB orta seviye öneri gücü ile tavsiye edilmiştir. Meme 
veya axillaya daha önceden cerrahi girişim mevcutsa SLNB şiddetle önerilmiştir. 
Mastektomi yapılan DCIS vakalarında ise düşük öneri gücü ile SLNB tavsiye edil-
miştir(25).

2016 The Cancer Care Ontario kılavuzunda ise; klinik ve patolojik olarak pozi-
tif lenf nodu gösterilemeyen tüm erken evre meme kanserli vakalarda aksiller ev-
releme için SLNB önerilen yöntem olarak sunulmuştur. Kılavuzda önerinin gücü 
belirtilmemiştir(26).

2015 European Society of Medical Oncology (ESMO) kılavuzunda; SLNB pri-
mer meme kanserinde tüm aksiller küraja göre minimal invaziv bir girişim olarak 
standart olarak kabul edilmelidir denmiş, şiddetle tavsiye edilmiştir. Genel olarak 
aksiller tutulumu olmayan preoperatif neoadjuvan terapi alan hastalarda da öne-
rilmiştir(27).
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