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Aksiller lenf nodlarina metastaz riski tumoér boyutu ve yeri, histolojik tipi ve
primer timor iginde lenfatik invazyon varligi ile iliskilidir. Hastanin fizik mua-
yenesi yapilirken meme degerlendirmesinden sonra aksiller lenf nodlari palpe
edilmeye calisilir, patolojik bulgu varsa not edilir. Her ne kadar ipsilateral lenf
nodu metastazi olmaksizin internal mamarian ve/veya supraklavikiler lenf nod-
larina metastaz nadir gorulse de aksiller muayene sonrasi supraklavikiler bol-
geler palpe edilmelidir. internal mariyan lenf nodu igin yiiksek riskli olgularda
radyolojik inceleme gereklidir.

Aksillanin fizik muayenesinden sonra yapilacak ultrason incelemesinde pa-
tolojik lenf nodu saptanirsa veya ultrason normal olmasina ragmen muayene
patolojik lenf nodu palpe edilirse patolojik inceleme yapilmasi uygun olacaktir.
Tercihen kalin igne biyopsisi tercih edilmekle beraber ince ignede uygulanabilir.
Aksillanin patolojik evrelemesinin tedavi kararini degistirebilecegi akilda tutul-
madir. Cerrahi 6ncesi neoadjuvan kemoterapi, neodjuvan KT ardindan cerrahi
yapilan vakalarda RT ve cerrahi teknik secimlerini degistirebilmektedir. Preope-
ratuar aksillasi patoljik olarak pozitif vakalarda SLNB yapilmaksizin ALND yapila-
bilir. Negatif ise veya patolojik tanimiz yoksa SLNB uygulanmalidir.

Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB)

Ulusal Cerrahi Adjuvan Meme ve Bagirsak Projesi (NSABP) B-04 galismasi 1159
lenf nodu negatif hastayl randomize etti. Birinci gruba radikal mastektomi, ikinci
gruba mastektomi ve aksillaya RT, liglincii gruba mastektomi yapilip takiplerin-
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yene ile hastalar cerrah tarafindan takip edilmelidir. Ve mutlaka onkoloji tarafin-
dan belirlenen araliklarla sistemik tarama ve kan testleri yapiimalidir.
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