AKSILLER LENFADENEKTOMI

GiRIS

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) en sik
meme timorleri, melanom ve bazi karsinom-
lar i¢in yapilir (1). Bu boliimde 6zellikle meme

kanseri ile iligkili aksiller lenfadenoktomiden
bahsedecegiz.

Aksiller lenf nodlarinin durumu meme kan-
serli hastalarda en 6nemli prognostik faktorler-
den biridir. Lenf nodlarinin histolojik incelemesi,
metastazi degerlendirmede en dogru yontemdir;
Klinik olarak negatif lenf nodu olan hastalarin
yaklasik dortte birinde patolojik olarak tanimlan-
mis nodal metastaz olacaktir. Palpasyon ve ultra-
son muayenesinde aksilla klinik olarak negatif ol-
dugunda patolojik nodiil pozitifligi orani yaklasik
yiizde 18%e diigmektedir. Aksiller diseksiyon gele-
neksel olarak meme cerrahisinde lenf diigtimle-
rini temizlemek i¢in kullanilmistir. Sentinel lenf
nodu biyopsisi, erken donem meme kanserli has-
talarin ¢ogunda koltuk alt1 lenf nodu diseksiyo-
nunun yerini almistir.

Sentinel lenf nodu hipotezine gore, primer tii-
morden go¢ eden tiimor hiicreleri 6nce bir veya
birkag lenf noduna metastaz yapar. Kanitlar, en-
jeksiyon bolgesinden bagimsiz olarak tim me-
menin ayni birka¢ sentinel lenf noduna bosaldi-
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gini1 gostermektedir (2). Bu birkag lenf diigiimiine
“sentinel” lenf digiimleri ad1 verilir ve bunlarin
durumu, kalan lenf digiimlerinin durumunu
dogru bir sekilde tahmin edebilir.

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), ilk kez
1993 ve 1994 yillarinda Giuliano ve Krag tarafin-
dan meme kanseri i¢in aksiller nodal evreleme
teknigi olarak tanitildi (3). O giinden bu yana kli-
nik olarak nod negatif meme kanserinde aksilla
evrelemesi i¢in standart haline geldi.

SENTINEL LENF NODU BiYOPSI
TEKNIKLERI

SLNB tipik olarak tiimériin yakininda veya areo-
la altina meme derisi veya parankime enjeksiyon
ile baglar. Enjeksiyon lenfatik kanallara girer ve
pasif olarak drenaj yapan lenf diigtimlerine akar.
Daha sonra sentinel lenf diigiimleri, enjekte edi-
len madde ile tespit edilir ve timorden ilk drenaji
alan dtgiimler olarak ¢ikarilir. Memeyi bosaltan
sentinel digiimlerin yerlesimi degisken olsa da
genellikle alt aksillada bulunur (Level I) (4).

SLNB i¢in enjeksiyon teknigine goére kli-
nik uygulamalar farklilik gosterir. Her cerrahin
kendi uygulamasina en uygun yontemi bulmasi
gereKkir.

" Uzm. Dr,, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klingi, gokhanavsar@hotmail.com, ORCID iD: 0000-

0002-1510-9119

335



Aksiller Lenfadenektomi | 339

N. thoracadorsalis, aksiller venin hemen asa-
gisinda orta aksillada diseksiyon yapilarak bu-
lunabilir. Genellikle torakoepigastrik ven ola-
rak adlandirilan aksiller venden kaynaklanan
ve genellikle torakodorsal norovaskiiler demet
pozisyonunun hemen Oniinde yer alan bi-
yiik bir ytizeysel venoz kol vardir. Bu yiizeysel
ven, norovaskiiler demet dogrulanincaya kadar
kesilmemelidir.

Level 3 diseksiyon : Level III lenf nodlarinin
rutin olarak ¢ikarilmasi evreleme igin gerekli
degildir ancak intraoperatif olarak biiyiik oran-
da pozitif aksiller lenf nodlar1 belirlenirse lokal
kontroli en ist diizeye ¢ikarmak i¢in bu islem
yapilmalidir. Level III lenf nodu diseksiyonu AL-
ND’nin morbiditesini 6nemli dl¢iide artirir.

Diseksiyonun tamamlanmasi : Motor sinir-
ler tam olarak ortaya konulduktan sonra aksiler
diseksiyon giivenle kiint ve keskin diseksiyonlarla
tamamlanabilir. Level 3 kontrol edildikten sonra
stipheli lenf nodlar: palpe edilirse pektoralis mi-
nor kas1 mobilize edilerek bu lenf nodlar1 da ek-
size edilebilirler.

Dren yerlestirilmesi : I¢ camagir1 cizgisinin
tizerindeki alt koltuk alt1 bolgesinden ¢ikan kapa-
I1 bir emme drenaji yerlestirir. Dren yerlestirme-
meyi tercih eden cerrahlarda olabilir. Ameliyat
sonrasi donemde gelisen seromay1 aspire ederler.
Mevcut randomize c¢alismalarin meta-analizleri,
koltuk alt1 drenajlarinin seroma olusumunu ve
postoperatif seroma aspirasyonunun hacmini ve
sikligini azalttigini gostermistir; ancak hastanede
kalis stiresini uzatirlar ve yara enfeksiyonu insi-
dansini etkilemezler (10). Ayrica insizyonun ka-
patilmasi sirasinda flebin tespiti i¢in serratus kasi
duvarina atilan birkac dikisin seroma olusumunu
azalttigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (11).

KOMPLIKASYONLAR

Enfeksiyon : Aksiller diseksiyon sonrasi postope-
ratif yara enfeksiyonu goriilme siklig: literatiirde
yiizde 3 ila 15 arasinda degismektedir.

Hematom : Bildirilen postoperatif hematom
insidansi yiizde 2 ila 10 arasinda degismektedir.

Seroma : Memenin aksillaya normal lenfatik
drenajy, aksiller diseksiyon sonrasi seroma olusu-
muna yol agabilir.

Kol morbiditesi : Lenfodem ALND’ nin po-
tansiyel ve ciddi bir komplikasyonudur. Diseksi-
yonun diizeyine ve postoperatif radyoterapi alip
almadigina gore onemli dlgiide degisir.

Sinir hasar1 : ALND'yi takiben majér motor
sinir hasar1 riski yiizde 1’ den azdir. N. Thorasicus
longus yaralanmasi kanat skapula ile sonuglanir.
Torakodorsal sinirin yaralanmasi omuz adduksi-
yonunu ve i¢ rotasyonunu zayiflatir. Medial pek-
toral sinirin yaralanmasi pektoralis major kasinin
lateralinde atrofiye neden olabilir. Interkostobra-
kiyal sinirin kesilmesi iist kolun i¢ kisminda uyu-
sukluk ve paresteziye neden olur.
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