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AKSILLER LENFADENEKTOMI

GIRIŞ
Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) en sık 
meme tümörleri, melanom ve bazı karsinom-
lar için yapılır (1). Bu bölümde özellikle meme 
kanseri ile ilişkili aksiller lenfadenoktomiden 
bahsedeceğiz.

Aksiller lenf nodlarının durumu meme kan-
serli hastalarda en önemli prognostik faktörler-
den biridir. Lenf nodlarının histolojik incelemesi, 
metastazı değerlendirmede en doğru yöntemdir; 
Klinik olarak negatif lenf nodu olan hastaların 
yaklaşık dörtte birinde patolojik olarak tanımlan-
mış nodal metastaz olacaktır. Palpasyon ve ultra-
son muayenesinde aksilla klinik olarak negatif ol-
duğunda patolojik nodül pozitifliği oranı yaklaşık 
yüzde 18’e düşmektedir. Aksiller diseksiyon gele-
neksel olarak meme cerrahisinde lenf düğümle-
rini temizlemek için kullanılmıştır. Sentinel lenf 
nodu biyopsisi, erken dönem meme kanserli has-
taların çoğunda koltuk altı lenf nodu diseksiyo-
nunun yerini almıştır.

Sentinel lenf nodu hipotezine göre, primer tü-
mörden göç eden tümör hücreleri önce bir veya 
birkaç lenf noduna metastaz yapar. Kanıtlar, en-
jeksiyon bölgesinden bağımsız olarak tüm me-
menin aynı birkaç sentinel lenf noduna boşaldı-

ğını göstermektedir (2). Bu birkaç lenf düğümüne 
“sentinel” lenf düğümleri adı verilir ve bunların 
durumu, kalan lenf düğümlerinin durumunu 
doğru bir şekilde tahmin edebilir.

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB), ilk kez 
1993 ve 1994 yıllarında Giuliano ve Krag tarafın-
dan meme kanseri için aksiller nodal evreleme 
tekniği olarak tanıtıldı (3). O günden bu yana kli-
nik olarak nod negatif meme kanserinde aksilla 
evrelemesi için standart haline geldi.

SENTINEL LENF NODU BIYOPSI 
TEKNIKLERI
SLNB tipik olarak tümörün yakınında veya areo-
la altına meme derisi veya parankime enjeksiyon 
ile başlar. Enjeksiyon lenfatik kanallara girer ve 
pasif olarak drenaj yapan lenf düğümlerine akar. 
Daha sonra sentinel lenf düğümleri, enjekte edi-
len madde ile tespit edilir ve tümörden ilk drenajı 
alan düğümler olarak çıkarılır. Memeyi boşaltan 
sentinel düğümlerin yerleşimi değişken olsa da 
genellikle alt aksillada bulunur (Level I) (4).

SLNB için enjeksiyon tekniğine göre kli-
nik uygulamalar farklılık gösterir. Her cerrahın 
kendi uygulamasına en uygun yöntemi bulması 
gerekir.
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N. thoracadorsalis, aksiller venin hemen aşa-
ğısında orta aksillada diseksiyon yapılarak bu-
lunabilir. Genellikle torakoepigastrik ven ola-
rak adlandırılan aksiller venden kaynaklanan 
ve genellikle torakodorsal nörovasküler demet 
pozisyonunun hemen önünde yer alan bü-
yük bir yüzeysel venöz kol vardır. Bu yüzeysel 
ven, nörovasküler demet doğrulanıncaya kadar 
kesilmemelidir.

Level 3 diseksiyon : Level III lenf nodlarının 
rutin olarak çıkarılması evreleme için gerekli 
değildir ancak intraoperatif olarak büyük oran-
da pozitif aksiller lenf nodları belirlenirse lokal 
kontrolü en üst düzeye çıkarmak için bu işlem 
yapılmalıdır. Level III lenf nodu diseksiyonu AL-
ND’nin morbiditesini önemli ölçüde artırır.

Diseksiyonun tamamlanması : Motor sinir-
ler tam olarak ortaya konulduktan sonra aksiler 
diseksiyon güvenle künt ve keskin diseksiyonlarla 
tamamlanabilir. Level 3 kontrol edildikten sonra 
şüpheli lenf nodları palpe edilirse pektoralis mi-
nör kası mobilize edilerek bu lenf nodları da ek-
size edilebilirler.

Dren yerleştirilmesi : İç çamaşırı çizgisinin 
üzerindeki alt koltuk altı bölgesinden çıkan kapa-
lı bir emme drenajı yerleştirir. Dren yerleştirme-
meyi tercih eden cerrahlarda olabilir. Ameliyat 
sonrası dönemde gelişen seromayı aspire ederler. 
Mevcut randomize çalışmaların meta-analizleri, 
koltuk altı drenajlarının seroma oluşumunu ve 
postoperatif seroma aspirasyonunun hacmini ve 
sıklığını azalttığını göstermiştir; ancak hastanede 
kalış süresini uzatırlar ve yara enfeksiyonu insi-
dansını etkilemezler (10). Ayrıca insizyonun ka-
patılması sırasında flebin tespiti için serratus kası 
duvarına atılan birkaç dikişin seroma oluşumunu 
azalttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (11).

KOMPLIKASYONLAR
Enfeksiyon : Aksiller diseksiyon sonrası postope-
ratif yara enfeksiyonu görülme sıklığı literatürde 
yüzde 3 ila 15 arasında değişmektedir.

Hematom : Bildirilen postoperatif hematom 
insidansı yüzde 2 ila 10 arasında değişmektedir.

Seroma : Memenin aksillaya normal lenfatik 
drenajı, aksiller diseksiyon sonrası seroma oluşu-
muna yol açabilir.

Kol morbiditesi : Lenfödem ALND’ nin po-
tansiyel ve ciddi bir komplikasyonudur. Diseksi-
yonun düzeyine ve postoperatif radyoterapi alıp 
almadığına göre önemli ölçüde değişir.

Sinir hasarı : ALND’yi takiben majör motor 
sinir hasarı riski yüzde 1’ den azdır. N. Thorasicus 
longus yaralanması kanat skapula ile sonuçlanır. 
Torakodorsal sinirin yaralanması omuz adduksi-
yonunu ve iç rotasyonunu zayıflatır. Medial pek-
toral sinirin yaralanması pektoralis majör kasının 
lateralinde atrofiye neden olabilir. İnterkostobra-
kiyal sinirin kesilmesi üst kolun iç kısmında uyu-
şukluk ve paresteziye neden olur.
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