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AKSİLLER LENF NODU 
DİSEKSİYONU

Bölüm
23

Metin ŞENOL1

Meme kanserinde tümörün çıkarılmasının yanında tümör hücrelerinin ön-
celikle yayıldığı lenf nodlarının da çıkarılmasının önemli olduğu bilinmektedir. 
Geçmişte meme kanserinde mastektominin yanında aksiller lenf nodu diseksi-
yonu (ALND) da standart olarak yapılırdı. Halsted ilk mastektomilerinde tüm 
aksiller lenf nodlarının da çıkarılması gerektiğini savunurdu. Ancak günümüzde 
meme kanserinin sistemik bir hastalık olduğu anlaşılması üzerine sistemik teda-
viler ön plana alınmış ve agresif cerrahilerden uzaklaşılmıştır. Meme koruyucu 
cerrahiler daha yaygın olarak yapılmaktadır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
ALND’nun eskisi kadar geniş yapılmasına gerek kalmadığı ve sentinel lenf nodu 
diseksiyonunun (SLND) yeterli olduğu saptanmıştır. Özellikle erken evre meme 
kanseri vakalarında ALND ile SLND arasında lokorejyonel rekürrens açısından 
fark olmadığı gösterilmiştir(1,2).

Günümüzde ALND yerini büyük ölçüde SLND’na bırakmıştır. ALND’nun 
morbiditesi ve komplikasyonları SLND’na göre çok daha fazladır. En çok görülen 
seroma oluşumundan, en sıkıntılı seyreden kolda lenfödem gelişimine kadar bir-
çok komplikasyonu vardır. Ancak yine de lokal ileri meme kanserinde, sentinel 
lenf nodu pozitifliğinde, başvuru sırasında radyolojik ya da biyopsi ile tanısı ko-
nulmuş lenf nodu metastazı varlığında veya sentinel lenf nodu bulunamadığında 
ALND halen uygulanmaktadır. ALND’nun sağ kalıma katkısı olmamakla birlikte 
yine de lokorejyonel kontrolü sağlamak ve adjuvan tedavinin belirlenmesi için 
uygulanmasına devam edilmektedir.

AKSİLLER ANATOMİ

Aksiller bölge, toraks yan duvarının üst bölümü ile üst ekstremite arasında kalan 
piramit şeklindeki boşluktur. Bu bölgenin tabanını cilt ve aksiller fasya oluştur-
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