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Ozet

Amagc: Bu calismada, klinik olarak aksilla negatif meme kanseri i¢in intraoperatif
gama prob uygulamasi ile SLNB yapilan hastalarin sonuglarinin literatiir esliginde

degerlendirilmesi amaclanmustir.

Metod: Kayseri Egitim Arastirma Hastanesinde, Aralik 2016 — Agustos 2017 tarihleri
arasinda meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan, klinik olarak aksillas1

negatif olan, intraoperatif gama prob yontemi ile sentinel lenf nodu oSrneklemesi
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yapilan 17 olgu calismaya dahil edildi. Tim hastalara Tc-99m nanocolloid

kullanilarak gama prob ile sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi yapildi.

Bulgular: Tiim hasta serisinde ortalama 2 (1-4) SLN bulundu. Toplam dokuz hastaya
ALND yapildi. Ortalama c¢ikarilan ALN sayist 12 (5-20) idi. ALND yapilan iki
hastada yalnizca SLN’lerde metastaz saptandi. SLN saptanma oranit % 100, tanisal

dogruluk oran1 % 94 olarak belirlendi.

Sonug: Aksiller diseksiyon karari vermede gama prob ile SLN orneklemesi, lenf
nodlarinin lokalizasyonlarini ve insizyon yerini saptamada ve metastatik durumlarini

belirlemede giivenilir, etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu, gama prob, meme kanseri.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the results of SLNB with intraoperative
gamma probe for clinically axilla negative breast cancer patients in the light of
literature.

Method: Seventeen patients who underwent surgical treatment for breast cancer with
clinically axillary negative patients between December 2016 and August 2017 in
Kayseri Educational Research Hospital were included in the study. Sentinal lymph
node sampling and intraoperative gamma probe method were used. Sentinel lymph
node (SLN) biopsy was performed with gamma probe using Tc-99m nanocolloid in
all patients.

Findings: There was an average of 2 (1-4) SLN in the whole patient series. A total of
nine patients were ALND. The mean number of excised ALN was 12 (5-20).
Metastases were detected only in SLN in two ALND patients. The sensitivity of SLN
was 100% and the diagnostic accuracy was 94%.

Conclusion: SLN sampling with gamma probe without axillary dissection is a reliable
and effective method for locating lymph nodes, determining the location of the
incision and determining the metastatic status.

Keywords: Sentinel lymph node, gamma probe, breast cancer.
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Giris

Meme kanseri, diinyada ikinci siklikla, kadinlarda ise en sik rastlanan kanser tiirtidiir.
2012 verilerine gore yaklasik 1.67 milyon yeni tani alan olgu bulunmaktadir. Saglik
Bakanlig1 Kanser Dairesinin 2014 verilerine gore, Tiirkiye'de de meme kanseri, kadin
kanserlerinde % 24.9'luk bir oran ile ilk sirada yer almaktadir. Kadin cinsiyette
kansere bagli oliimlerde az gelismis toplumlarda ilk sirada yer alirken, gelismis

toplumlarda da akciger kanserinden sonra ikinci siradadir (1,2).

Glinlimiizde meme kanseri tarama programlari ve bireylerin daha bilinglenmesi ile
meme kanseri tanis1 daha erken evrelerde konmaya baglanmis ve tedavide gecmiste
uygulanan radikal cerrahi islemlerin yerini daha az invazif yontemler almistir.
Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), morbiditesi yiiksek bir islem olmakla
birlikte, lenf nodunun histopatolojik durumu prognozun belirlenmesinde en 6nemli

bagimsiz risk faktoriidiir (3).

Sentinel lenf nodu (SLN) orneklemesi meme kanserinde aksiller lenf nodlarinin
durumu hakkinda bilgi veren standart bir yaklasimdir ve gereksiz aksiller diseksiyon
oranini oldukg¢a azaltmaktadir (4,5). SLN kavrami ilk olarak 1977 yilinda, penil
kanserlerin tedavisinde Cabanas tarafindan literatiire sunulmustur (6). Timoriin
lenfatik drenajini toplayan ilk noddur ve teorik olarak metastaz, ilk olarak sentinel
lenf nodu ve/veya nodlarina, daha sonra non-sentinel lenf nodlarima (NSLN)
yayilmaktadir (6). Tlimoriin evresinden bagimsiz olarak aksillaya metastaz oraninin
% 50-60 oraninda oldugu gozoniinde bulunduruldugunda, % 40-50 civarinda aksilla
metastazi olmayan hasta grubu ortaya ¢ikmaktadir. Bu gruba yapilacak olan gereksiz
cerrahi miidahaleler, beraberinde seroma, hematom, kolda lenfédem, brakial sinir
zedelenmeleri vb. komplikasyonlara yol agmaktadir (7,8). Metastatik lenf nodlarin
belirlemede kullanilan yontemlerin (fizik muayene, ultrasonografi, magnetik rezonans
goriintiileme  vb)  sensitivitesi SLN'lerin  histopatolojik  6rneklemesi ile
karsilagtirildiginda diisiik kalmaktadir (9). Mavi boya ile 6rnekleme ve Gama prob
yontemi, SLN ornekleme (SLNB) i¢in kullanilan gilincel yontemlerdir. Her iki
teknigin avantaj ve dezavantajlart mevcuttur. Tek bagina mavi boya kullanimi, gama

prob ile karsilagtirildiginda SLN saptama oranlar1 daha diistiktiir (10,11).
Z/
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Bu ¢alismada, klinik olarak aksilla negatif meme kanseri i¢in intraoperatif gama prob
uygulamas1 ile SLNB yapilan hastalarin  sonuglarimin literatiir esliginde

degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Materyal ve Metod

Hasta grubu: Kayseri Egitim Arastirma Hastanesinde, Aralik 2016 — Agustos 2017
tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan, klinik olarak
aksillas1 negatif olan, intraoperatif gama prob yontemi ile sentinel lenf nodu
orneklemesi yapilan 17 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin higbirinde fizik
muayene bulgularinda ya da radyolojik goriintiilemelerde patolojik goriiniimli lenf

nodu saptanmadi.

Sentinel lenf nodu biyopsisi: Tiim hastalara operasyondan 2-4 saat 6nce, 1ml voliimde
yaklasik 37 MBq Tc-99m nanocolloid (Senti-Scint; Medi-Radiopharma) periareolar
bolgeye intradermal olarak dort kadrandan enjekte edildi. Enjeksiyon yerlerine birkag
dakika boyunca masaj uygulandi. Hemen takiben diisiik enerjili-ytliksek rezoliisyonlu
dedektor takili ¢ift bashh gama kamera (GE, Healtcare) ile anterior, oblik ve lateral
gorlintiiler elde edildi. 140 keV pik, % 20 pencere ve 256X256 matrikste, herbir
projeksiyonda 5dk siiresince sayimlar toplandi. Lenf nodu lokalizasyonlarini tespit
etmek ve cerrahi insizyon yerine kilavuzluk etmek {izere, kiigiik bir miktarda Tc-99m
kaynag1 yardimiyla goriintiilerde fokal aktivite akiimiilasyonlar1 gozlenen (Sekil 1)

yerlere uyan alanlarda cilt listiinden isaretlemeler yapildi.

Cerrahi operasyon esnasinda gama prob steril endoskopik kilif ile kaplanarak,
diseksiyon alaninda sentinel lenf nodu oldugu diisiiniilen, en yiiksek aktivite sayimi
alman en fazla dort lenf nodu eksize edilerek, frozen inceleme igin patolojiye

gonderildi.
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Sekil 1. Periareolar bolgeye 4 ayri1 odaktan yapilan intradermal enjeksiyon
alanlari, lenfatik akim yolu ve sentinel lenf noduna ait aktivite tutulumlar

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 5718 (35-81) idi. Ortalama tiimédr ¢ap1 2,6+1,5 cm (1- 5)
olarak tespit edildi. Yedi hastaya meme koruyucu cerrahi (MKC), dordiine
mastektomi, dérdiine modifiye radikal mastektomi (MRM), bir hastaya deri koruyucu
mastektomi (DKM) ve silikon implantla rekonstriiksiyon uygulandi. Bilateral meme
kanseri olan iki hastanin her ikisinde de yalnizca tek tarafa SLNB yapildi. Diger
memedeki tiimor i¢in, daha dnceden yapilan radyolojik goriintiilemelerinde metastatik

goriiniimlii lenf nodu saptanmasi nedeniyle ALND uygulanda.

Tiim hasta serisinde ortalama 2 (1-4) SLN bulundu (Tablo 1). Yedi hastada SLN

negatif, sekizinde frozenda metastatik, ikisinde frozenda negatif fakat parafinde
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metastatik saptandi. Frozen incelemede metastatik gelen tiim olgular parafin
incelemede de metastatik olarak saptandi. Frozen incelemede negatif gelip, parafin
incelemede pozitif gelen iki olgunun birinde mikrometastaz saptanmasi, digerinde
tarama amacl yapilan PET/BT’de kemik metastaz1 saptanmasi nedeniyle tamamlayici

aksiller diseksiyon yapilmadi.

Sentinel lenf nodu negatif gelen bir olguda, palpasyonla saptanan olasi malignite
kuskulu lenf nodlar1 nedeniyle ALND yapildi. Diseksiyon materyalinde bir adet
pozitif lenf nodu saptandi. Bu hasta ile birlikte toplam dokuz hastaya ALND yapildi.
ALND vyapilan iki hastada yalnizca SLN’lerde metastaz saptandi (%25). SLN
saptanma orant % 100, tanisal dogruluk orani % 94 olarak belirlendi. Ortalama
cikarilan aksiler lenf nodu (ALN) sayis1 12 (5-20) idi.

Iki hasta oncesinde neoadjuvan kemoterapi (NAK) almisti. Tiimér boyutunu
kiiciiltmek amaciyla NAK alan hastaya, deri koruyucu mastektomi (DKM) ve
rekonstriiksiyon yapildi, SLNB negatif geldi. Bilateral meme kanseri olan diger olgu
ise, sag meme lokal ileri evre olmas1 nedeniyle daha dnceden Neoadjuvan KT almist.
Bu sebeple sag memeye, oncesinde klinik olarak aksilla pozitifligi nedeniyle MRM
yapildi. SLNB, sol memedeki klinik olarak aksillas1 negatif T1 (<2 cm) tiimor i¢in
yapildi, SLNB sonucu negatif geldi.
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Tablo 1: Olgularin Sonuglari
Primer Tm | Primer SLNB Frozen Parafin ALND SLNB + Operasyon
m ALND
Yas | Tam Capi(cm) Sayist Sonucu Sonucu Sonucu Sonucu Tiirii
1 38 Invaziv 18 3 +/+/+ +++ 111 4/14 MKC
duktal ca
2 72 Invaziv 35 1 + + 4/14 5/15 MKC
duktal ca
3 48 Invaziv 15 3 -I-I- -/- 0 1(mm)/3 MKC
duktal ca /+(mm)
4 63 Invaziv 3+1.5 2 +/+ ++ 1/13 3/15 MRM
duktal ca (multisentrik)
5 56 Invaziv 2 1 + + 07 1/8 MKC
duktal ca
6 40 Invaziv 1 3 0 0/3 MKC
duktal
7 50 Invaziv 1,7 1 0 0/1 Mastektomi
duktal ca
8 61 Invaziv 25 2 +/+ ++ 1/13 3/15 MRM
duktal ca
9 35 Invaziv 5 2 -/- -/- 0 0/2 DKM +
duktal implant
(mediiller
0z.)
10 51 Invaziv 15 1 + + 1/13 2/14 MKC
duktal ca
11 | 67 Invaziv 1 3 -I-1- -I-1- 0 0/3 Sol MKC +
duktal ca ALND
Sag MKC
12 67 Invaziv 0,8 +0,5 2 +/+ ++ 0/14 2/16 MRM
duktal ca (mutifokal)
13 | 81 Invaziv 1,8 4 ~-I-1- ~I-I-1- 0 0/4 Mastektomi
duktal ca
14 |77 Invaziv 15 2 -/- -1+ 0 A Mastektomi
duktal ca
15 52 Invaziv 1,6 1 + + 2/20 3/21 MRM
duktal ca
16 57 Invaziv 2 1 1/5 1/6 MRM
duktal ca
17 | 60 Invaziv 1.4 1 -I-1- -I-I- 0 0/3 Sag MRM +
duktal ca Sol
Mastektomi

MKC: Meme koruyucu cerrahi MRM: Modifiye Radikal Mastektomi DKM: Deri
koruyucu mastektomi SLNB: Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi ALND: Aksiller Lenf
Nodu Diseksiyonu mm: Mikrometastaz

Tartisma

Meme kanseri igin SLNB ilk olarak Giuliano ve arkadaslar tarafindan tanimlanmistir

(3). SLNB klinik olarak, aksillasi negatif olan meme kanseri olgularinda, aksiller

durumu belirlemek i¢in kullanilan standart bir yontemdir.

SLN oOrneklemesi

giinlimiizde rutin olarak, mavi boya (izosulfan mavisi, metilen mavisi), intraoperatif

gama prob ya da iki yontemin birlikte kullanilmasi ile gerceklestirilmektedir. (4,12).

Bu yontemlere ek olarak indosiyanin yesilinin tek basina veya mavi boya ile birlikte
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kullanildigr c¢alismalar da mevcuttur (13,14). Literatiirde sadece mavi boya
kullanilarak lenf nodu saptama oran1 % 65-93, lenfosintigrafi ve gamma prob
kullanilarak ise % 94-98 olarak bildirilmektedir (12, 15-17).

SLN tespitinde gama prob uygulamasi giderek artmaktadir. Periareolar, subdermal
enjeksiyon teknigi ile daha hizli goriintileme ve daha yliksek oranda SLN tayini
yapilabilmektedir (18). SLN saptanma orani, subdermal ve intradermal enjeksiyon
teknigi uygulananlarda, peritimoral veya intratimoral enjeksiyon uygulananlardan
daha yiiksektir. Fakat diger yandan internal mamarian lenf nodu tespiti de derin
enjeksiyonlarda ylizeyel yapilan enjeksiyonlara gore daha yiiksektir (19, 20). Yapilan
caligmalarda SLNB'nin yanlis negatiflik oram1 % 5-7 olarak belirtilmistir (21).
Aksiller lenf nodlarinda metastaz varligt meme kanserinde en onemli prognostik
faktordiir. Metastatik lenf nodlarmin sayisi arttikga sag kalim siiresi azalmaktadir
(22). Aksiller bolgede metastaz saptanmayan hastalarda uygulanan ALND'nin
prognoz acisindan yarar saglamadigi ve onemli oranlarda morbiditeye yol actig
gosterilmistir (23). Meme kanserlerinin aksillaya metastaz oram1 ve aksiller
diseksiyonun komplikasyonlar1 (lenfodem, agri, sinir zedelenmesi vb) gdzoniinde
bulunduruldugunda, SLNB orneklemesi sonrasi cerrahi operasyonun sekline karar
verilmesi tercih edilmektedir. Ayrica gama prob ile SLNB yapilan hastalarda
preoperatif olarak alinan lenfosintigrafik goriintiller ve cilt iizerine yapilan
isaretlemeler, insizyon yerinin belirlenerek, minimal invaziv girisim yapilmasinda

cerraha kilavuzluk etmektedir.

Bizim serimizde hastalarin timiinde 1-4 arasi SLN saptandi, ancak bir olguda SLN
negatif oldugu halde ALND materyalinde bir adet lenf nodu metastatik saptandi. Bu
olguda, palpasyonla saptanan malignite kuskulu lenf nodlar1 nedeniyle ilk sentinel
lenf nodu bulunduktan sonra rezidii aktivite Ol¢lilmeden ALND yapilmasina karar
verildi. Birakilan ikinci SLN'nin diseksiyon materyalinde metastatik olarak saptanmis
olabilecegi diisiintildii. SLN prosediiriinii 6grenme doneminde mavi boya ve gama
prob birlikte uygulamasinin daha yiliksek saptama oranlar1 oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (15,16). Bizim serimizde hastalarin tiimii, meme kanseri
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cerrahisinde tecriibeli, daha O6nce rutin mavi boya ile SLNB uygulayan bir ekip

tarafindan opere edildi.

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) 2016 yilinda yayinlanan SLNB igin
giincellenen kilavuzunda, operasyon Oncesi NAK alan hastalarda SLNB yapilmasini
onermektedir (24). Biri bilateral meme kanseri olan, NAK alan iki olguya SLNB
yapilds, her iki olguda da SLN’de tutulum saptanmadi.

Literatiirde, SLN’de tutulum oram1 % 27 ile % 45 arasinda degismektedir . Bu
serilerde sadece SLN’de metastatik tutulumu olan hasta oran1 % 49-66 arasinda
bildirilmistir (25,26,27). Bizim ¢alisgmamizda, frozen ve parafin kesit sonucu ile SLN

de metastatik tutulum oran1 % 59, tek basina SLN metastatik tutulum oran1 % 25 idi.
Sonug¢

Meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu metastazinin varligi, bagimsiz prognostik
faktor oldugu i¢in tedaviyi yonlendirmede oOnemli rol oynamaktadir. Aksiller
diseksiyon karari vermede gama prob ile SLN orneklemesi, lenf nodlarinin
lokalizasyonlarini ve insizyon yerini saptamada ve metastatik durumlarini belirlemede

giivenilir, etkili bir yontemdir.
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