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Amag: Sentinel lenf nodu biyopsisi pek ¢ok meme kanserli hastanin cerrahi
tedavisi icin aksiller lenf nodu diseksiyonuna alternatif olarak
uygulanabilir. Calismamizin amaci, erken evre (T1-T2, NO, MO ) meme
kanserli hastalarda radyokolloid enjeksiyonu ile kombine veya tek basina
mavi boya kullanilarak yapilan sentinel lenf nodu biyopsilerinde
karsilastigimiz yan etkileri bildirmektir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde erken evre meme kanseri nedeni ile Mayis
1998 - Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmis 1374 adet sentinel lenf nodu
biyopsisi sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan hastalardan 315 tanesinde
boya kullanildi. Bu hastalarin 12 tanesinde (%0,4) alerjik reaksiyon goriildii.
Hastalarin hastanede kalis siirelerinde degisiklik olmadi ve adjuvan
tedavilerini gecikme olmaksizmn aldilar.

Sonu¢: Mavi boyanmn yol actigi alerjik reaksiyonlardan korunmak igin
sadece radyoizotop ile islem yapilabilir. Mavi boya uygulanmas1 gereken
olgularda ise doku {izerindeki toksik etkilerinden o&tiirii intradermal
enjeksiyonlar yerine derin parankimal enjeksiyonlar tercih edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu, mavi boya, yan etki

ABSTRACT

Objective: Sentinel lymph node biopsy for breast cancer surgical treatment
has been used as an alternative of axillary dissection in most cases. The aim
of our study is to report the rate of adverse reactions during sentinel lymph

node biopsies in early stage (T1-T2, NO, M0) breast cancer patients.

Material and method: We retrospectively reviewed 1374 consecutive SLNBs
patients for early stage breast cancer between May 1998 and April 2017 in our
clinic.

Results: Blue dye was used in SLN biopsies in 315 patients. An allergic reaction
occurred in 12 of these patients (0.4%). The patients' stay in the hospital did not
change and they received adjuvant treatment without delay.

Conclusion: Sentinel lymph node biopsy can be performed using only
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Meme kanserli hastalarda en iyi prognostik belirtec,
aksiller lenf nodu tutulumudur. Seviye I ve II bolgesini
iceren aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) lenf
nodlarmin degerlendirilmesi igin yapilan geleneksel bir
igslemdir. Fakat ALND sonrasinda, lenfédem, aksiller
sinirlerin hasari, kronik omuz agrisi, kolda giigsiizliik ve
omuz eklem fonksiyonlarinda bozulma gibi bazi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Kiigiik meme
tiimorlerinde ve klinik-radyolojik olarak aksillas1 negatif
olarak degerlendirilen hastalara yapilan ALND sonrasi,
1/2 sinde aksiller lenf nodu metastazi saptanmaktadir.
Ayrica ALND'nun sag kalm {izerine etkisi de
tartismalidir (1,2). Bu nedenle aksiller lenf nodu
tutulumunun belirlenmesinde daha az morbiditeye
neden olan yontemlerin gelistirilmesi amaglanmistir (3-
6).

Meme Kkanseri tiimor yatagindan, tiim aksillaya
yayllmadan o©nce bir veya birka¢ lenf noduna
yayilmaktadir (7). Sentinel lenf nodu (SLN) primer
tiimoriin lenfatik kanallar araciligiyla drene oldugu ilk
lenf nodu veya nodlaridir. Gilinlimiizde bize aym
bilgileri verebilen ve daha az komplikasyona yol agan
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNBx) teknigi ile bu lenf
nodlariin belirlenmesi ve histolojik inceleme igin
eksize edilmesi islemi gerceklestirilerek erken evre
meme kanserli hastada ALND’na alternatif bir metod
olarak rutin bir iglem olarak uygulanmakta ve bu
yontemle SLN da metastaz saptanmamasi, diger
aksiller lenf nodlar1 hakkinda da bilgi vererek gereksiz
ALND’dan kagimilmasini saglamaktadir (8-10). Bunun
igin vital boya, radyokolloid tek baglarina veya

kombine olarak kullanilabilinir.

Primer tiimor gevresine veya areola etrafina vital
boya veya radyokolloid enjeksiyonu ile tiimor hiicreleri
ile ayni lenfatik yolu kullamilarak ayni lenf noduna
ulasmasi ve SLN"un tespit edilmesi esasina dayanir. Bu
amagcla indigokarmen, indosiyanin yesili, sky mavisi,
Berlin mavisi, karbonklorofil, izosulfan mavisi, patent
mavisi ve metilen mavisi kullamilmigtir. Son
zamanlarda ise en sik kullanilani izosiilfan mavisi,

metilen mavisi ve patent mavisidir.

Izosiilfan mavisi meme kanserinde SLN saptamak
i¢in ilk kullanilan boyadir. Enjeksiyondan sonra lokal
proteinlere  oOzellikle  albumine  baghh  olarak
tasinmaktadir. SLN’ye tasinirken lenfatik kanallar da
boyanir. Genellikle %1’lik ¢ozeltileri kullanilir. Yapilan
calismalarda, deride mavi lekelenme, pulse oksimetride
oksijen satiirasyonun yanlis okunmasi, viicut stvilarmimn
boyanmasi, alerjik ve anaflaktik reaksiyonlar gibi yan
etkileri saptanmigstir (11).

Metilen mavisi, metiltionin hidroklorit igerir ve
¢ozeltilerinde koyu mavi renk alir. Genel tipta (Barret
Ozefagusu, fistiil trakti tanis1 gibi) tanisal ¢alismalarda
siklikla kullanlir. Yiiksek dozlarda
methemoglobinemiye neden olmaktadir. Olduk¢a ucuz
olmasi  kolay  ulasimasti  nedeniyle  siklikla
kullanilmaktadir. Pulse oksimetrede oksijen
satiirasyonun yanlis Olglilmesi ve cilt reaksiyonlarma
neden olur. Bu yan etkiler izosiilfan mavisine gore daha
hafiftir (11). Metilen mavisi

uygulandiginda cilt nekrozuna yol agabilmektedir.

intradermal

Literatiirde ortalama olarak % 1,8 (%0,1-%2,8)
arasinda boya kullanimina bagli olarak gelisen deride
mavi  lekelenme, pulse oksimetride  oksijen
satiirasyonun yanlis okunmasi, viicut sivilarmmn
boyanmasi, cilt nekrozu, alerjik ve anaflaktik
reaksiyonlar  gibi  hipersensitivite  reaksiyonlar1
bildirilmektedir. Bu durumun sebebi olarak da bu
boyalarin izomerlerinin endiistride kumas boyasi,
kozmetik, deterjan, boya, miirekkep, antifriz, laksatif ve
suppozutuvarlarda kullanilmas: gosterilmektedir. Daha
onceden bunlar gibi pek ¢ok {iriinle karsilasma
sonucunda hastalarda vital boyalara kars: sensitizasyon
gelistigi diistiniilmektedir (12-14). Her iki boya da idrar
ve safra ile atilmaktadir. Bu nedenle deride boyanma ve
24 saat boyunca idrar ve digskida olusabilecek gecici
renk degisiklikleri konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir (15-17).

Bu calismada radyokolloid enjeksiyonu ve vital
boya kullanilarak yapilan sentinel lenf nodu
biyopsilerinde karsilastigimiz yan etkileri bildirmeyi
amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Calismada klinigimizde Mayis 1998 - Nisan 2017
tarihleri arasinda yapilmis 1374 adet SLNBx sonuglar:
retrospektif olarak incelendi. Lenfosintigrafi icin 0,8
milikiiri Tc-99m nanokolloid tiimoriin etrafindaki dort
kadrana subdermal ve timoriin igine cerrahinin
baglamasindan 2-4 saat ©nce enjekte edildi ve
sintigrafik goriintiiler alindi. SLN gama prop yardimi
ile saptandi. Boya olarak kullanilan metilen mavisi veya
izosulfan mavisi, 5 ml periareoler ve peritiimoral
intradermal veya subdermal olarak enjekte edildi.
Alerjik reaksiyonlar {ig tipte stnuflandirild:

Grade 1 reaksiyon: Urtiker, kasinti, mavi
dokiintiiler, yaygin kizariklik.

Grade II reaksiyon: Gegici hipotansiyon (Sistolik
P<70 mm Hg) (vazopressor gerektirmiyor)

Grade III reaksiyon: Hipotansiyon /sistolik P<70
mm Hg) (vazopressor gerektiriyor)

BULGULAR

Klinigimizde yapilan SLN biyopsilerinde 189 hastaya
isostilfan mavisi, 126 hastaya ise metilen mavisi olmak
tizere 315 hastada boya kullanuldi. Bu hastalarin 12
tanesinde (%0,4) alerjik reaksiyon goriildii (Resim 1). Bu
reaksiyonlar iirtiker, yaygin kizariklik veya kasmtidir. Bu
hastalarda kalict bozukluk goriilmedi. Hastalarin
hastanede kalis siirelerinde degisiklik olmadi. Metilen
mavisinin intradermal olarak uygulandig1 2/126 (%0,1)
hastada enjeksiyon sahasinda enfeksiyon ve nekroz
goriildii. Bu iki hastaya nitrofurazon krem uygulandi
ancak hastalarin ikisine de debritman gerekti (Resim 2).
Hastalar adjuvan tedavilerini gecikme olmaksizin aldilar
(Tablo I.

Tablo I. Uygulanan mavi boya tipleri, uygulanma
yerleri ve olusan yan etkiler

Boya Uygulama  Grade Grade Grade
yeri I II II1

izosiilfan Intradermal 4(%0.2)
mavisi
(n=189)

Subdermal - - -

Metilen  Intradermal 8(%0.6)
mavisi
(n=126)

Subdermal - - -

Resim 1. Metilen mavisi enjeksiyonu sonrasi olusan
ciltte olusan eritem ve nekroz

Resim 2. Metilen mavisi enjeksiyonu sonrasi kesi
yerinde gelisen yara ayrilmasi
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TARTISMA

Glinlimiizde erken evre meme kanserlerinde SLN
nin tespiti icin radyoizotop ve boyanin birlikte
kullanilmasi Onerilen tekniktir. Bu kombine teknik ile
sentinel lenf nodu %99 oraninda tespit edilebilmektedir
(1-3). Ancak deneyimin artisina bagh olarak sadece
radyoizotop  kullanilarak da benzer sonuglar

alinabilinir.

Literatiirde derleme, klinik seri ve vaka takdimleri
seklinde yapilan calismalarda boya kullanimina bagh
grade I reaksiyon %69-87, grade II raeaksiyon %3,2-8,
grade III reaksiyon ise %1,1 olarak bildirilmistir. Alerjik
semptomlarin ciddiyetine gore grade I ve II olgularda
kortikosteroid, antihistaminik ve kristaloid sivilarlarla
voliim replasmani yapmak gerekir. Grade III olgularda
ise yogun bakim destegi gerektirebilecek vazopressor
uygulamasi gerekebilir (18). Bu ¢alismalarin sonucuna
gore SLN nu saptamak i¢in radyoizotop tek basina
kullanilabilinir. Bizim olgularimizda sadece 12 (%0,4)
olguda grade I reaksiyon goriilmesine ragmen olasi
alerjik  reaksiyonlardan kaginmak icin  sadece

radyoizotop ile islem yapilmaya devam edildi.

Literatiirde mavi boya enjeksiyonlarimin
intradermal veya derin intraparankimal yapilabilecegi
ve her ikisinde de benzer oranlarda SLN’nun
saptanabildigi  bildirilmistir. ~Ancak intradermal
enjeksiyonlar sonrasinda ciltte yaygmn eritematoz
lezyonlar, nekrotik ve siiperfisiyel {ilserlerin gelistigi
gosterilmistir  (19). Bizim ¢alismamizda da mavi
boyanin intradermal olarak uygulandig: 2/126 (%0,1)
hastada enjeksiyon sahasinda enfeksiyon ve nekroz
goriildi. Bu yitizden SLNBx de, radyokolloid ve mavi
boyanin birlikte kullanildigi  kombine teknikten
vazgecilerek sadece radyokolloid madde kullanilarak
gerceklestirilmeye baslandi. Yalnizca radyoizotop ile
goriintiilenemeyen ve SLN'nun tespiti icin boya
kullanilmas: gereken hastalarda cilt tizerindeki toksik
etkilerinden 6tiirii intradermal enjeksiyonlar seklinde
uygulanmaya son verilerek derin parankimal
enjeksiyonlara gecildi. Sonug¢ olarak, yeterli tecriibe
olustugu durumlarda, boya komplikasyonlarindan

kaginmak igin tek basina radyoniiklid madde ile SLNBx

yapilabilir, mavi boyanin kullanilacagi olgularda
intradermal enjeksiyonlar yerine subdermal, subareolar
ve derin parankimal enjeksiyonlar tercih edilmelidir.
Ayrica hastalardan aydinlatilmis onam alinirken mavi
boya kullanimi sonucunda gelisebilecek ve hayati
tehdit edebilecek anaflaktik, alerjik reaksiyonlar ve re-
operasyon gerektirebilecek deri reaksiyonlar1 hakkinda
da bilgilendirme yapilmalidir.
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