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Sentinel kelime anlamu itibari ile ‘bek¢i’ demektir. Sentinel lenf nodu (SLN) ise
meme kanseri vakalarinda tiimor hiicrelerinin lenfatik kanallar araciligi ile drene
oldugu ilk lenf diigtimiinii tarifler. Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), iste bu
kanser hiicrelerinin ulagma olasiliginin en yiiksek oldugu ilk lenf nodlarinin ince-
lenmesi prensibine dayanan minimal invaziv bir girisimdir(1-3).

Tarihgeye bakildiginda ilk kez Morl 1952 yilinda hint miirekkebini kullanmig
ve giiniimiiziin mavi boya yontemi ile lenf nodu goriintillemesinin temellerini
atmigtir(4). Mavi boyanin memeden aksiller lenf nodlarina drene oldugunu ilk
kez 1972 yilinda Haagensen gostermistir(5). Uygulanis agisindan cerrahi teknik
ise ilk kez 1977 yilinda Cabanas tarafindan penil skuamoz hiicre kanserlerinde
inguinal bolge nodlarindaki metastazi ortaya koymak i¢in tanimlanmistir(6).
SLNB tekniginin sagladig1 en biiyiik avantaj olan gereksiz bolgesel lenf nodu
diseksiyonundan kaginilabilecegini 1992 yilinda erken evre malign melanomlu
hastalar tizerinde yaptig1 ¢alisma ile Morton gostermistir(7). Armando Guiliano
1994 yilinda meme kanserinde lenfatik haritalama i¢in vital boya kullanmistir(8).
Te-stilfiir kolloid kullanimu ile radyoaktif madde yardimli sentinel lenf nodu de-
gerlendirmesi 1993’te David Krag tarafindan gergeklestirilmistir(9).

ENDiIiKASYONLARI

SLNB, primer tiimoriin biiytikliigii ve lokalizasyonundan bagimsiz olarak, klinik
muayenede non-palpabl ve goriintilleme yontemleri ile nod-negatif oldugu goste-
rilen erken evre meme kanseri vakalarinda (T1 veya T2) standart yaklasim olarak
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nan hastalarin neredeyse yarisinda goriilen lenfédem sorunu da SLNB ile %1-2
seviyelerine kadar diigmiistiir. Yapilan bir ¢alismada 12 aylik takip sonras: axiller
diseksiyon yapilan grupta lenfédem %13 oraninda goriiliirken, SLNB uygulanan
grupta %2 olarak bildirilmistir(11).

KANITA DAYALI ONERILER

SLNB agisindan kanita dayali 6neriler irdelendiginde baslica 4 tane rehber dikkati
¢ekmektedir. Bu kilavuzlarda ¢ogunlukla GRADE ¢alisma grubuna ait kanit ve
Oneri dereceleri benimsenmistir.

2018 National Institute for Health and Care Excellence (NICE) kilavuzunda;
ultrason veya biyopsi ile aksiller lenf nodu tutulumu gosterilemeyen invaziv meme
kanserli hastalarda SLNB 6nerilmektedir. Meme koruyucu cerrahi gegirecek, in-
vazyon riski yiiksek olmayan DCIS hastalarinda rutin SLNB 6nerilmemektedir.
Ancak mastektomi uygulanacak yaygin DCIS alanlar1 igeren tiim hastalara istisna-
s1z SLNB onerilmektedir. NICE kilavuzunda 6nerinin giicti belirtilmemistir(24).

2017 American Society of Clinical Oncology (ASCO) kilavuzunda; multi-
sentrik yerlesimi olan operabl meme kanserli ve preoperatif neoadjuvan sistemik
tedavi alan vakalarda SLNB orta seviye oneri giicii ile tavsiye edilmistir. Meme
veya axillaya daha onceden cerrahi girisim mevcutsa SLNB siddetle 6nerilmistir.
Mastektomi yapilan DCIS vakalarinda ise diisiik oneri giicii ile SLNB tavsiye edil-
mistir(25).

2016 The Cancer Care Ontario kilavuzunda ise; klinik ve patolojik olarak pozi-
tif lenf nodu gosterilemeyen tiim erken evre meme kanserli vakalarda aksiller ev-
releme i¢in SLNB Onerilen yontem olarak sunulmustur. Kilavuzda 6nerinin giicii
belirtilmemistir(26).

2015 European Society of Medical Oncology (ESMO) kilavuzunda; SLNB pri-
mer meme kanserinde tiim aksiller kiiraja gore minimal invaziv bir girisim olarak
standart olarak kabul edilmelidir denmis, siddetle tavsiye edilmistir. Genel olarak
aksiller tutulumu olmayan preoperatif neoadjuvan terapi alan hastalarda da 6ne-
rilmistir(27).
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