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3.PRIMER MEME KANSERINDE 
AKSILLER TEDAVI

Nergis Aksoy SÖNMEZ1

Aksiller lenf nodlarına metastaz riski tümör boyutu ve yeri, histolojik tipi ve 
primer tümör içinde lenfatik invazyon varlığı ile ilişkilidir. Hastanın fizik mua-
yenesi yapılırken meme değerlendirmesinden sonra aksiller lenf nodları palpe 
edilmeye çalışılır, patolojik bulgu varsa not edilir. Her ne kadar ipsilateral lenf 
nodu metastazı olmaksızın internal mamarian ve/veya supraklaviküler lenf nod-
larına metastaz nadir görülse de aksiller muayene sonrası supraklaviküler böl-
geler palpe edilmelidir. İnternal mariyan lenf nodu için yüksek riskli olgularda 
radyolojik inceleme gereklidir.

 Aksillanın fizik muayenesinden sonra yapılacak ultrason incelemesinde pa-
tolojik lenf nodu saptanırsa veya ultrason normal olmasına rağmen muayene 
patolojik lenf nodu palpe edilirse patolojik inceleme yapılması uygun olacaktır. 
Tercihen kalın iğne biyopsisi tercih edilmekle beraber ince iğnede uygulanabilir. 
Aksillanın patolojik evrelemesinin tedavi kararını değiştirebileceği akılda tutul-
madır. Cerrahi öncesi neoadjuvan kemoterapi, neodjuvan KT ardından cerrahi 
yapılan vakalarda RT ve cerrahi teknik seçimlerini değiştirebilmektedir. Preope-
ratuar aksillası patoljik olarak pozitif vakalarda SLNB yapılmaksızın ALND yapıla-
bilir. Negatif ise veya patolojik tanımız yoksa SLNB uygulanmalıdır.

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Ulusal Cerrahi Adjuvan Meme ve Bağırsak Projesi (NSABP) B-04 çalışması 1159 
lenf nodu negatif hastayı randomize etti. Birinci gruba radikal mastektomi, ikinci 
gruba mastektomi ve aksillaya RT, üçüncü gruba mastektomi yapılıp takiplerin-
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yene ile hastalar cerrah tarafından takip edilmelidir. Ve mutlaka onkoloji tarafın-
dan belirlenen aralıklarla sistemik tarama ve kan testleri yapılmalıdır.
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