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Is Methylene Blue as Innocent as We Think in Breast Cancer Surgery?

Meme Kanseri Cerrahisinde Metilen Mavisi Diisiindiiglimiiz Kadar Masum Mu?
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ABSTRACT

Methylene blue is a widely used and safe method in the world to determine the axillary region in breast cancer surgery.
When evaluating the axilla, it is recommended to examine the sentinel lymph node after methylene blue marking.
Methylene blue is an inexpensive and effective method for detecting axillary regions in breast surgery. It contains less
risk. In some cases, it can lead to serious comnsequences that will require repetitive surgical interventions. It can
sometimes lead to severe necrosis and sometimes to erythema and infection. In this respect, methylene blue not only
causes complications that do not cause mortality, but can sometimes lead to poor cosmetic results.

682 patients who underwent breast cancer surgery, Istanbul Haseki Training and Research Hospital between 2015-2020
were compiled. Sentinel lymph node sampling was required in 372 of these patients. In this article, two complications
occured as a result of methylene blue used during axillary sentinel lymph node sampling are presented.

OZET

Meme kanseri cerrahisinde aksiller durumu belirlemekte metilen mavisi diinyada yaygin olarak kullanilan giivenli bir
yontemdir. Aksilla degerlendirilirken metilen mavisi isaretlemesi sonrasi sentinel lenf nodu incelenmesi onerilen bir
yaklasimdir. Metilen mavisinin meme cerrahisinde aksiller durumu tespit etmede hem ucuz hem de efektif bir yontemdir.
Az da olsa risk icermektedir. Hatta bazi durumlarda tekrarlayan cerrahi girisimler gerektirecek ciddi sonuglara yol
acgabilmektedir. Bazen ciddi nekrozlara bazen ise yara yerinde eritem ve enfeksiyona yol acabilmektedir. Bu yéniiyle
metilen mavisinin sadece mortaliteye yol agmayan komplikasyonlara neden olmakta kalmayip, bazen de kozmetik kotii
sonuglara yol agabilmektedir.

Istanbul Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde 2015-2020 yillari arasinda meme kanseri cerrahisi operasyonu
gecirmig olan 682 hastamiz derlendi. Bu operayonlarin 372 sinde sentinel lenf nodu drneklemesi gerekmistir. Bu yazida
aksiller sentinel lenf nodu érneklemesi esnasinda kullanilan metilen mavisinin sonucunda gelismis 2 adet komplikasyonu
sunuldu.
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Meme kanseri, memede olustugu yerde, timor yatagindan
aksillaya yayilmadan 6nce ilk birka¢ lenf noduna yayilir
(1). Bu ilk Ienf nodlarina sentinel lenf nodu (SLN) denir
ki primer timoriin ilk direne oldugu nodlardir. Sentinel
lenf nodu biyopsisi (SNLB) teknigi ile bu lenf nodlar
belirlenerek histopatolojik verifikasyon icin eksizyon
yapilir ve aksiller lenf nodu diseksiyonuna (ALND)
alternatif bir metod olarak rutin olarak uygulanmaktadir.
Bu sekilde erken evre meme kanserli hastada SNLB ile
diger lenf nodlart hakkinda bilgi vererek, metastaz
izlenmediginde gereksiz ANLD'den kagimilmis olunur
(2,3). SNLB tekniginde oncelikle subdermal metilen
mavisi enjekte edilir. Genellikle bir komplikasyon
izlenmezken, bazi durumlarda nadir de olsa ciltte mavi
renk degisiminden cilt nekrozuna varan genig bir
yelpazede komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir. Hatta
literatiirde metilen mavisi uygulamasina kars gelisen

sekonder anaflaksi vakalar1 bildirilmistir (4,5). American
Society of Clinical Oncology (ASCO) guide-linelari,
aksiller haritalamada metilen mavisi ile sentinel lenf nodu
orneklemesinin basarist en yiiksek teknik oldugunu
belirtmektedir. Bu yazida belirtmek istedigimiz konu
metilen mavisinin nadiren komplikasyonlar1 olsa da hala
¢ok giivenilir bir yontem oldugu, fakat komplikasyonlar
gelistiginde de bunlarin ciddi olabilecegidir  (6).

Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
2015-2020 yillar1 arasinda meme kanser cerrahisi gegirmis
olan 682 hastamiz bulunmaktadir. Bu operasyonlarin
382’sinde sentinel lenf nodu &rneklemesi gerekmistir. iki
hastamizda ise metilen mavisi sonucunda lokal ve sistemik
komplikasyonlar geligmistir. Bu yazida bu
kompliksayonlar ve bunlarin yonetim seklini paylasmay1
amacladik.
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44 yasinda kadm hasta, sol memede infiltrafif duktal
karsinom tanist mevcuttu. Aksiller sentinel lenf nodu
biopsisi ve subkutan mastektomi sonrasi expander uygul-
anmas! yapildi. Operasyon esnasinda aksiller drnekleme
amaglt subareolar subdermal bolgeye metilen mavisi
enjekte edilmisti. Postoperatif ligiincli giinde uygulanan
metilen mavisi noktalarinda multipl cilt debridmanlari
gerektiren cilt nekrozu gelismistir. Bu nekrotik cildin
yonetiminde rekonstriiksiyon islemleri ve gecikmis cilt
kapama yontemi uygulanmistir. Hastada operasyondan
sonra ligiincii giinde ortaya ¢ikan sol memede agri sislik ve
kizariklik ilk semptom olarak tespit edilmistir. Operatdr
degerlendirmesi sonucunda bir hafta igerisinde yara
yerinde enfeksiyon bulgulart gozlenmistir. Ardindan
ilerleyen siirecgte poliklinik takiplerinde sol meme saat 3 ve
saat 9 hizasinda, metilen mavisinin uygulandigi bolgelerde
areola gevresinde de eritemin eslik ettigi yara yeri enfeksi-
yonu ve gecikmis donemde her iki bolgede ayri ayri de
cilt nekrozlar1 saptanmistir (resim la, b). Bunun tespit
edilmesinin ardindan hasta ikincil cerrahi isleme alinmis

ve nekrotik dokunun tamamini igine alacak sekilde
periareolar  bolgeyi ve nipple-areola kompleksini
koruyarak memenin saat 3 ve saat 9 hizasindan horizontal
insizyonlar yapilmis ve tiim nekrotik doku temizlenerek
etkin debridman saglanmistir. Bu debridman sonrasinda
da hastaya 2 hafta siiren oral antibiyoterapi rejimi tedavi
sirecinde eklenmistir. 2 hafta sonra herhangi bir
komplikasyon goriilmeden operasyon bolgesi tamamen
iyilesmistir (resim 2a, b).

Bu cerrahi islemden 7 ay sonra hasta sol memedeki
expander uygulamasma yonelik implant yerlestirilmesini
iceren tekrar bir cerrahi islem gecirdi. Bu esnada da sol
memeye inferior pedikiil ve wise cilt grefti ile rediiksiyon
mastopeksi iglemi uygulandi. Sol memenin eksizyon
patolojisi multifokal grade-1 insitu lobiiler karsinom ile
iliskili invaziv lobiiler karsinom olarak geldi. Timor ¢ap1
4.2cm’dir. ER %100, PR %100, c-erb B2 negatif, Ki-67
%25-30 olarak saptanmistir. Sonu¢ olarak hastamiz
implant bazli meme rekonstriikksiyonu  yontemi
kullanilarak basarili bir cerrahi operasyon gegirmistir.

Resim 1: a, b) Postoperatif bir hafta icerisinde sol meme saat 3 ve saat 9 hizasinda, metilen mavisinin uygulandig:
bolgelerde ve areola ¢evresinde de eritemin eslik ettigi enfeksiyon ve cilt nekrozlar

Resim 2: a, b) Periareoler bolgeyi ve nipple-areola kompleksini koruyarak memenin saat 3 ve saat 9 hizasindan horizontal
insizyonlar ile nekrotik doku debridmani yapildi. iki hafta siiren oral antibiyotik tedavisi sonrasi iyilesme saglandi.
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47 yasinda kadin hasta sol memede infiltratif duktal
karsinom tanisi mevcuttu. Cerrahi islem olarak sol
segmenter mastektomi ve axiller sentinel lenf nodu
orneklemesi yapildi. Bu olguda da metilen mavisi subareoler
subdermal bolgeye enjekte edildi. Cerrahi sonrast postop-
eratif ikinci glinde hastanin operasyon bolgesinde

PR—

kizariklik ve 1s1 artist meydana geldi (resim 3a). Lokal
enfeksiyon  oral antibiyoterapi ve  kortikosteroid
kullanilarak konservatif olarak tedavi edildi. Iki hafta
sonra hastanin klinik tablosu normale dondii (resim 3b).
Nihai patoloji sol memede T1 NO MO infiltratif duktal
karsinom ile uyumlu olup tiimér Ki-67 indeksi %15
olarak saptandi.

Resim 3: a) Postoperatif ikinci giinde operasyon bolgesinde kizariklik ve 1s1 artigi b) antibiyoterapi ve kortikosteroid
kullanilarak konservatif tedaviden iki hafta sonra iyilesme gorildii.

TARTISMA

Erken evre meme kanserlerinde sentinel lenf nodu tespiti
oldukga 6nemlidir. SLN’nin tespiti igin farkli uygulamalar
mevcuttur. Yaygin kullanilan metod metilen mavisi
olmakla birlikte siklikla radyoizotop ve metilen mavisi
birlikte kullanim1 en ¢ok Onerilen tekniktir. “Kombine
Teknik” olarak adlandirilan bu teknikle %99 basar1 ile
sentinel lenf nodu tespit edilebilmektedir (7,8). Ancak
kullanic1 deneyimine bagli olarak kombine teknik yerine
sadece radyoizotop kullanilarakta benzer sonuglarin
alindig: bildirilmektedir.

Literatiirde ¢ok sayida yapilan ¢alismalarda metilen mavisi
kullanimina bagli komplikasyonlar bildirilmistir. Urtiker,
kasinti, ciltte mavilik, kizariklik gibi Grade-I reaksiyon
olarak adlandirilan reaksiyonlar %69-87 oraninda, gegici
hipotansiyon gibi Grade-II raeaksiyonlar %3,2-8 oaraninda
ve ciddi hipotansiyon (sistolik basincin 70 mmHg altinda
olmasi) gibi Grade-III reaksiyonlar ise %l,1 olarak
bildirilmistir. Tarif edilen bu alerjik reaksiyonlarin ciddi-
yetine gore tedaviler tanimlanmistir. Grade-I ve Grade-II
alerjik reaksiyonlar igin kortikosteroid, antihistaminik ve
kristaloid sivilarlarla voliim replasmani yapmak yeterli
olabilir. Grade-III alerjik reaksiyonlar ise ciddidir ve yogun
bakim destegi gerektirebilecek vazopressor uygulamasi
gerekebilir (9). Biitiin bunlardan ¢ikan bir sonug olarak
SNL’nu sapatamak icin radyoizotop maddeyi tek basina
kullanmak daha giivenilir gibi goriilmektedir.

Cikar Catismasi:
Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini bildirmistir.

Klinik pratigimizde kullandigimiz metilen mavisine karsi
komplikasyon oranimiz sadece 2 (%0,4) olguda Grade-I
reaksiyon seklindeydi. Ancak olasi alerjik reaksiyonlardan
kacinmak i¢in sadece siklikla radyoizotop ile islem
yapilmaya devam edildi.

Metilen mavisi uygulamasi farkli sekilde yapilabilmektedir.
Intradermal veya intraparankimal enjeksiyonlar seklinde de
SNL yapilabilecegi bildirilmistir. Ancak intradermal
metilen mavisi enjeksiyonundan sonra daha cok ciltte
eritematdz lezyonlar, cilt nekrozu ve ylizeyel iilserlerin
ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (10).

Metilen mavisi ciltte lokal enfeksiyondan cilt nekrozuna
kadar genis bir spektrumda etki edebilir. Bu yazida 5 yillik
bir slirecte meme cerrahisi uyguladigimiz hastalarin
verilerini paylagtik ve bu yillar arasinda metilen mavisi
sonrast gelismis olan komplikayonlar1 ve bunlar1 yonetim
seklimizi rapor ettik. Metilen mavisi meme kanseri
cerrahisinde aksilla sentinel lenf nodu oOrneklemesinde
halen ¢ok yaygin kullanilan giivenli bir yontemdir. Fakat
komplikasyon gelismesi durumunda da bunun sonuglari
tekrarlayan cerrahi girisimler gerektirecek kadar ciddi
olabilmektedir. Metilen mavisine sekonder gelismis
komplikayonlardan bazilar1 kozmetik agidan kalic1t negatif
etkilere yol acgabilir. Komplikasyon gelismesi durumunda
ise bunlarin yonetimi bize gelisebilecek diger
komplikasyonlari yonetme agisindan yol gosterici olacaktir.
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