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GİRİŞ:

Kadınlarda en sık görülen kanser türü olan meme kanserinin tanı anında böl-
gesel lenf nodu metastazı sık saptanabilmektedir. Bölgesel lenf nodu metastazı, 
genel anlamda meme kanseri hücrelerinin aksiller lenf nodlarına metastazının 
bulunması anlamını içermektedir. Aksiller lenf nodu metastazı, klinik pratikte en 
önemli prognostik kriterler arasında yer almakta ve tedavi modalitelerine karar 
vermede direkt etkiye sahiptir (1).

Aksiller lenf nodu metastazı saptanan olgularda standart tedavi olarak uygu-
lanan aksiller lenf nodu diseksiyonu, Level I, II aksiller diseksiyon veya Level I, II, 
III aksiller diseksiyon şeklinde uygulanan cerrahi girişimler olup aksilla apeksin-
de gross hastalık gözlenmedikçe son derece düşük metastaz riski nedeniyle eşlik 
eden Level III aksiller diseksiyon gereksiz olarak kabul edilmektedir. Zaman içe-
rinde yapılmış olan çalışmalar ve hasta takiplerinde aksiller diseksiyonun hasta-
nın genel sağkalımı üzerine etkisinin kısıtlı olduğu hastalıksız sağkalıma katkısı 
olduğu gözlenmiştir. Bu da aksiller diseksiyona alternatif yöntemlerin aranması-
nı beraberinde getirmiştir. Bunlardan biri de sentinel lenf nodu biyopsisidir. Bu 
yöntem, aksiller lenf nodu metastazı varlığını saptamada primer tümörü drene 
eden lenfatik zincirin ilk lenf nodunun biyopsisi ve muhtemel lenf nodu yayı-
lım varlığını belirlemeye yönelik bir girişimdir. Günümüz çalışmalarında sentinel 
lenf nodu pozitif olan hastalarda bile yapılan aksiller diseksiyonda ilave metasta-
tik lenf nodu sayısının oldukça az olması nedeniyle nomogramlar çıkarılmış ve 
gereksiz aksiller diseksiyondan kaçınılması hedeflenmiştir. Yapılan pek çok ran-
domize prospektif çalışma ile güvenilirliği ortaya konulan sentinel lenf nodu bi-
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düğü pek çok çalışmada ortaya konulmuştur. Ancak meme ve üst ekstremite len-
fatik kanalları arası bağlantılar ve crossover nodların varlığı onkolojik güvenilirlik 
açısından soru işaretlerini beraberinde getirmektedir.

Bu sebeple özellikle uygun hasta gruplarında, düşük nodal lenfoinvazyon var-
lığında, uygun zaman ve teknikle aksiller tersine haritalama uygulanabilir. Ancak 
aksiller tersine haritalama prosedürünün daha da geliştirilmesi ve onkolojik gü-
venilirliğinin tam anlamıyla sağlanması için daha çok prospektif randomize çalış-
malara ve sistematik derlemelere ihtiyaç bulunmaktadır.
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