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GIRIS:

Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan meme kanserinin tani aninda bol-
gesel lenf nodu metastaz1 sik saptanabilmektedir. Bolgesel lenf nodu metastazi,
genel anlamda meme kanseri hiicrelerinin aksiller lenf nodlarina metastazinin
bulunmasi anlamini icermektedir. Aksiller lenf nodu metastazi, klinik pratikte en
onemli prognostik kriterler arasinda yer almakta ve tedavi modalitelerine karar
vermede direkt etkiye sahiptir (1).

Aksiller lenf nodu metastazi saptanan olgularda standart tedavi olarak uygu-
lanan aksiller lenf nodu diseksiyonu, Level I, IT aksiller diseksiyon veya Level L, II,
III aksiller diseksiyon seklinde uygulanan cerrahi girisimler olup aksilla apeksin-
de gross hastalik gozlenmedikge son derece diisitk metastaz riski nedeniyle eslik
eden Level III aksiller diseksiyon gereksiz olarak kabul edilmektedir. Zaman ige-
rinde yapilmis olan ¢alismalar ve hasta takiplerinde aksiller diseksiyonun hasta-
nin genel sagkalimi tizerine etkisinin kisitli oldugu hastaliksiz sagkalima katkisi
oldugu gozlenmistir. Bu da aksiller diseksiyona alternatif yontemlerin aranmasi-
n1 beraberinde getirmistir. Bunlardan biri de sentinel lenf nodu biyopsisidir. Bu
yontem, aksiller lenf nodu metastazi varligin1 saptamada primer tiimorii drene
eden lenfatik zincirin ilk lenf nodunun biyopsisi ve muhtemel lenf nodu yayi-
lim varligini belirlemeye yonelik bir girisimdir. Giiniimiiz galigmalarinda sentinel
lenf nodu pozitif olan hastalarda bile yapilan aksiller diseksiyonda ilave metasta-
tik lenf nodu sayisinin oldukga az olmas: nedeniyle nomogramlar ¢ikarilmis ve
gereksiz aksiller diseksiyondan kaginilmasi hedeflenmistir. Yapilan pek ¢ok ran-
domize prospektif ¢aligma ile giivenilirligi ortaya konulan sentinel lenf nodu bi-
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digii pek ¢ok calismada ortaya konulmustur. Ancak meme ve tist ekstremite len-
fatik kanallar1 aras1 baglantilar ve crossover nodlarin varligi onkolojik giivenilirlik
acisindan soru isaretlerini beraberinde getirmektedir.

Bu sebeple ozellikle uygun hasta gruplarinda, diisitk nodal lenfoinvazyon var-
liginda, uygun zaman ve teknikle aksiller tersine haritalama uygulanabilir. Ancak
aksiller tersine haritalama prosediiriiniin daha da gelistirilmesi ve onkolojik gii-
venilirliginin tam anlamiyla saglanmast i¢in daha ¢ok prospektif randomize ¢alis-
malara ve sistematik derlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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