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Amag: 1990’11 yillarin ortalarinda sentinel lenf nodu biyopsisi,
meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu durumunun
degerlendirilmesinde kullanilmaya baglanmis ve giiniimiizde
klinik olarak aksillasi negatif meme kanserli hastalarda aksiller
evreleme icin tercih edilen bir prosediir haline gelmistir.
Sentinel lenf nodu tespitinde sadece mavi boya yontemi veya
sadece radyokolloid madde ydntemi ve her ikisinin birlikte
kullanildig1 kombine yontem uygulanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 01/07/2013-01/07/2014 tarihleri arasinda
meme kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Klinik olarak aksilla negatif erken
evre meme kanseri nedeniyle sentinel lenf nodu biyopsisi
yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Klinik olarak aksillas1
pozitif olan, lokal ileri ve ileri evre meme kanseri olan,
neoadjuvan tedavi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Klinik olarak aksilla negatif erken evre meme kanseri nedeniyle
sentinel lenf nodu biyopisi yapilan toplam 68 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalar sentinel lenf nodu biyopsisi mavi boya
yontemi ile yapilanlar ve kombine ydntemle (mavi boya+
radyokolloid) yapilanlar olmak {izere iki gruba ayrildi. Mavi
boya grubunda 41 hasta, kombine grupta 27 hasta mevcuttu.
Cikartilan sentinel lenf nodlar intraoperatif frozen inceleme ile
degerlendirildi ve metastaz goriilen hastalara aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapildi.

Bulgular: Metilen mavi grubundaki 41 hastanin 6 tanesinde
sentinel lenf nodu bulunamamis ve sentinel lenf nodu %85
oraninda tespit edilmistir. On hastanin sentinel lenf nodunda
metastaz goriilmiis ve pozitiflik orant %24 olarak bulunmustur.
Kombine gruptaki 27 hastanin tamaminda sentinel nodu
bulunmus ve sentinel lenf nodu %100 oraninda tespit edilmistir.
On hastada sentinel lenf nodunda metastaz goriilmis ve
pozitiflik orant %37 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismada klinik olarak aksilla negatif erken evre
meme kanserinde perop sentinel lenf nodu tespitinde kombine
yontemin sadece mavi boya yonteminden anlamli olarak iistiin
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu biyopsisi, mavi boya,
radyokolloid, meme kanseri

ABSTRACT

Objective: In the mid-1990s, sentinel lymph node biopsy began
to be used in the evaluation of axillary lymph node status in
breast cancer patients and has now become the procedure of
choice for axillary staging in clinically axilla-negative breast
cancer patients. In the detection of sentinel lymph node, only
the blue dye method or only the radiocolloid material method
and the combined method where both are used together are
applied.

Material and Methods: The files of patients who were
operated on for breast cancer between 01/07/2013 and
01/07/2014 were examined retrospectively. Patients who
underwent sentinal lymph node biopsy due to clinically axilla-
negative early stage breast cancer were included in the study.
Patients with clinically positive axilla, locally advanced and
advanced stage breast cancer, and patients receiving
neoadjuvant treatment were not included in the study. A total of
68 patients who underwent sentinel lymph node biopsy due to
clinically axilla-negative early stage breast cancer were
included in the study. The patients were divided into two
groups: those whose sentinel lymph node biopsy was performed
using the blue dye method and those whose combined method
(blue dye + radiocolloid) was performed. There were 41
patients in the blue dye group and 27 patients in the combined
group. The removed sentinel lymph node was evaluated by
intraoperative frozen examination, and axillary lymph node
dissection was performed in patients with metastases.

Results: Sentinel lymph nodes were not found in 6 of 41
patients in the methylene blue group, and sentinal lymph nodes
were detected at a rate of 85%. Metastasis was observed in the
sentinel lymph nodes of ten patients and the positivity rate was
found to be 24%. Sentinal nodes were found in all 27 patients in
the combined group, and sentinel lymph nodes were detected in
100%. Sentinel lymph node metastasis was observed in ten
patients and the positivity rate was found to be 37%.

Conclusion: In this study, it was determined that the combined
method was significantly superior to the blue dye method alone
in preoperative sentinel lymph node detection in clinically
axilla-negative early stage breast cancer.

Keywords: Sentinel lymph node biopsy, blue dye, radiocolloid,
breast cancer
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GIRiS
Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir.
Kadinlardaki kanserlerin %23’{inden ve kanserle iligkili
Olimlerin %14’iinden sorumludur (1). Kansere bagl
Olimlerde ise akciger kanserinin arkasindan 2. sirada
gelmektedir, ancak 40-59 yas arasi kadin 6liimlerinin
ana nedenidir. ABD’de 2010 yili igerisinde 207090
kadinda meme kanseri tahmin edilmektedir (2).
Zaman igerisinde Halsted’in radikal mastektomisinden
Patey, Madden ve Auchincloss’un modifiye radikal
mastektomisine ve son yillarda da meme koruyucu
ameliyatlara yonelme vardir (3-9).
Aksiller lenf nodlarinin durumu meme kanseri ile ilgili
en onemli prognostik faktérdiir ve uygulanacak ileri
tedavi yonteminin belirlenmesinde yol gosterici rol
oynar (10). Ilk olarak penil karsinom ve melanom
tedavisinde uygulanan sentinel lenf nodu biyopsisinin
(SLNB) meme kanserinde de uygulanmaya
baglanmasiyla birlikte aksiller lenf nodu diseksiyonu
(ALND) yapilmamasi giindeme gelmistir (11-14).
Teorik olarak meme lenfatiklerinin ilk drene oldugu lenf
nodiiliinde (sentinel nod) metastaz yoksa diger lenf
nodlarinda da yoktur ihtimali dogar ve aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilmayabilir (10). SLNB yiiksek
dogruluk ve diisiik negatiflik oran1 ile diinyada birgok
merkezde  aksiller ~ lenf  nodu  durumunun
degerlendirilmesinde standart bir ydntem olarak
uygulanmaktadir. Bdylece ALND’ye bagli seroma,
lenfédem, sinir hasari, omuz hareket kisitliligi, kolda
uyusukluk gibi komplikasyonlarin oniine
gecilebilmektedir (15).
SLNB giiniimiizde ya mavi boya (izosulfan mavisi,
metilen mavisi), ya radyoniiklid yontemle ya da bu iki
yontemin birlikte uygulamasi ile gergeklestirilmektedir.
iki yontemin birlikte kullanilmasi ile yontemin basari
sans1 daha da artmaktadir. Ancak SLNB tekniginin
basarisinda  deneyimin  6nemli  rol  oynadigi
unutulmamalidir (16-19).
Caligmamizda tek merkezde meme kanseri nedeniyle
sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan hastalarda sentinel
lenf nodunu tespit etmede mavi boya kullanimi ile mavi
boya ve radyoaktif maddenin birlikte kullanimi
karsilagtirarak ~ sentinel lenf nodu saptamadaki
etkinliklerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
01/07/2013 - 01/07/2014 tarihleri arasinda genel cerrahi
kliniginde invaziv meme kanseri tanisiyla ameliyat
edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Klinik olarak aksillas1 negatif erken evre meme kanseri
nedeniyle ameliyat edilen 68 hasta calismaya dahil
edildi. Tki ayr1 SLNB ydntemi uygulanan hastalarda bu
iki yontemin SLN tespit etmedeki etkinlikleri arastirildi.
Calisma oncesi ilgili Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar etik

kurulundan onayr alindi (Karar No: 2014/09/31
Tarih:14/07/2014).

Hastalar

Klinik olarak aksillada palpabl lenf nodu bulunan, uzak
metastazi olan, lokal ileri ve ileri evre meme kanseri
bulunan ve neoadjuvan tedavi almig hastalar calismaya
dahil edilmedi. Klinik olarak aksillasinda palpabl lenf
nodu bulunmayan, erken evre meme kanseri nedeniyle
sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan 68 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalar uygulanan sentinel lenf nodu
biyopsi teknigine gore iki gruba ayirildi. Kombine
yontem (mavi boya + radyokolloid madde) uygulanan
hastalar grup I’de, mavi boya yontemi kullanilan
hastalar grup II’de toplandi.

Hastalarin patolojik tanilar1 preoperatif donemde tru-cut
biyopsi ile konuldu. Hastalarin aksilla muayenesi meme
hastaliklar1 bransinda gorevli ii¢ genel cerrahi uzmani
tarafindan yapildi, ayn1 zamanda ultrasonografi ile
aksilla negatif olduklar1 teyit edildi. Hastalarin yasi,
viicut kitle indeksi (VKI), sikdyet siiresi, aile hikayesi,
menars yasi, menapoz yasi, OKS kullanim 0Oykiisi,
dogum sayisi, toplam emzirme siiresi, ilk dogum yasi,
ASA skoru, timor tipi, timdr boyutu, timdr grade’i,
timor lokalizasyonu, tarafi, lenfovaskiiler invazyon
varligi, perinoral invazyon varlig1, Ostrojen, progesteron
ve CERB-2 reseptdr durumu, ¢ikartilan sentinel lenf
nodu sayilari, sentinel lenf nodu tespit etme yontemleri,
memeye uygulanan cerrahi yontemler belirlenerek
Microsoft® Excel 2007 Excel programi ile hazirlanan
veri tabani dosyasina kaydedildi. Ameliyat 6ncesi tiim
hastalardan ayrintili ameliyat onami ve niikleer tip
bolimiinde maruz kalacaklart radyasyon ile ilgili
ayrmtili onam alind1.

SLN lokalizasyonu

SLN belirlenmesinde uygulanan yonteme gore hastalar
iki gruba ayirildi. Kombine yontem (mavi boya +
radyokolloid madde) uygulanan hastalar grup I’de, mavi
boya yontemi kullanilan hastalar grup II’de toplandi.
Mavi boya olarak tiim hastalarda metilen mavisi
kullanildi. 3 cc metilen mavisi distile su ile 5 cc’ye
tamamlanarak subareolar bdlgeye enjeksiyon yapildi.
Bu yontem her iki grupta da aymi sekilde uygulandi.
Kombine teknik uygulanan hastalar radyokolloid madde
enjeksiyonu yapilmak {izere ameliyattan 24 saat 6nce ya
da 2 saat once niikleer tip boliimiine gonderildi.
Hastalarin genelinde tiimor ¢evresine 4 kadrandan
olacak sekilde 99mTc-nanokolloid 0.5-0.6 mci 0.5 ml
enjeksiyon yapildi. Niikleer tip boliimii tarafindan
tiimoriin net palpe edilememesi ya da aksiler kuyruga
yakin tiimor yerlesimi nedeniyle bazi hastalara
subareolar enjeksiyon yapildi.

Cerrahi Teknik

Hastalarin hepsi genel anestezi altinda opere edildi. Her
iki grupta da mavi boya enjeksiyonunu takiben on
dakika boyunca memeden aksillaya dogru masaj yapildi.

KUTFD | 215



Sahin N ve ark.
Meme Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Tespiti

KU Tip Fak Derg 2024;26(2):214-222
Doi: 10.24938/kutfd. 1476493

Yapilacak operasyona gore kesi yerleri belirlendi. Grup
II’de mastektomi uygulanacak hastalar igin areolay1
icine alan eliptik kesi, meme koruyucu cerrahi
uygulanilacak hastalar icin de memede ayr1 kesi, SLNB
icin aksilla kil ¢izgisine paralel gecen ikinci bir kesi
yapildi. Mastektomi yapilan hastalarda mastektomi
kesisinin aksiler kosesinde, meme koruyucu cerrahi
yapilacak hastalarda ise aksilla kil ¢izgisine paralel
yapilan keside cilt ve cilt-alt1 gegilerek memenin
aksillaya uzanan yagli doku igerisinde ince
diseksiyonlar ile mavi boyanmis lenf nodu/nodlari
arandi. Mavi boyal1 lenfatik kanal gériildiigiinde ¢ok iyi
bir kanama denetimi esliginde proksimale ve distale
dogru yapilan diseksiyonlar ile mavi boyali lenf
nodu/nodlar1 arastirildi. Saptanan tiim mavi boyali lenf
nodu/nodlart ¢ikartildi. Cikartilan mavi boyali lenf
nodlari, SLN olarak frozen inceleme igin patoloji
laboratuvarina gonderildi. Grup I’de meme koruyucu
cerrahi yapilacak hastalarda aksillada yapilacak olan
ikinci kesi, gama prob ile en yilksek aktivitenin
Olciildiigii yerin cilt lizerindeki iz diisiimiiden yapildi.
Mastektomi yapilan hastalarda ise yine mastektomi
kesisinin aksiler kosesinden aksillaya ulasildi. Aksilla
gama probu ile taranarak aktivite tutan lenf nodu/nodlart
tespit edildi. Aktivite tutmus lenf nodu/nodlarinin ayni
zamanda mavi boya ile boyanmis ya da boyanmamis
olduklarinin kaydi tutuldu. Mavi boya tutmus lenf
nodu/nodlarinda da gama prob ile aktivite tutulumu
arandi. Aktivite tutulumunun varligi ve yoklugu kayit
edildi. Belirlenen sentinel lenf nodu/nodlarindaki
aktivite tutulumu, gama prob ile hem aksilla iginde (in
Vivo) hem de aksilla disinda (ex vivo) olgiildii. Gama
prob ile aksilla tekrar tarandi ve c¢ikarilan SLN
aktivitesinin 1/10’undan az aktivite tutulumu oldugunda
baska sentinel lenf nodu olmadig1 karari verildi. Aksiller
alan palpasyon ile tekrar kontrol edilerek islem
sonlandirildi. Cikartilan sentinel lenf nodlar1 patoloji
laboratuarinda frozen yontemi ile incelendi. Frozen
sonucunda metastaz tespit edilen hastalara ayni seansta
aksiler lenf nodu diseksiyonu yapildi.

SLN 'nin Histopatolojik Degerlendirilmesi

Tim hastalarin SLN biyopsilerine intraoperatif olarak
frozen kesit uygulandi. Cikartilan sentinel lenf nodiilleri
frozen incelemede uzun eksenine paralel olacak bir kesi
ile ikiye boliinerek incelendi. Lenf nodu boyutu 5
mm’den kii¢iik olanlar bolinmeden incelendi. Her iki
parca dondurularak 4-5 mikronluk, 4-6 kesit alindi.
Kesitler Hemotoksilen Eozin (H&E) ile boyandi ve
incelendi. Frozen inceleme sonucu metastatik (pozitif)
veya reaktif (negatif) olarak verildi. Kesit pozitif ise
ayni seansta ALND yapildi. Frozendan arta kalan
dokular %10’luk formaldehit takibinden sonra rutin
isleme alindi. Frozen sonucu negatif olan lenf nodu
orneklerinden 100 mikron araliklarla kesitler yapildi.
H&E inceleme sonucu siipheli olanlara pansitokeratin

ile immunhistokimyasal (IHK) inceleme yapildi.
Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, min-maks, oran ve frekans degerleri
kullanilmustir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorovsimirnov testi ile kontrol edildi. Nicel
verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test ve Mann-
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0
programi kullanilmustir.

BULGULAR
Calismaya klinik olarak aksillada metastazi olmayan
erken evre meme kanseri nedeniyle opere edilen 68
hasta dahil edildi. Grup I’de 27 hasta, grup II’de 41 hasta
mevcuttu.
Grup I’de hasta yast ortalama 53.6+11.2 olarak, grup
II’de ortalama 59.3+12.1 olarak tespit edilmistir. Grup
I’de VKI degeri ortalama 27.3+5.4 olarak, grup II’de
28.4+4.5 olarak bulunmustur. Grup I ve grup II’de
hastalarin yasi, agirligi, boyu, VKI degeri anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Grup I’de sikayet
siiresi ortalama 4.1+4.0 ay iken, grup II’de 3.6+2.7
aydir. Grup I ve grup II’de sikayet siiresi anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Grup I’de 5 hastada
(%18.5) ailede meme kanseri dykiisii varken grup II’de
6 hastada (%14.6) ailede meme kanseri Oykiisii
mevcuttu. Grup I ve grup II de aile 6ykiisii orant anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Grup I’deki hastalarin
9%66.7’sinde grup II’deki hastalarin %70.7’sinde dogum
yapma Oykiisii mevcuttu. Ortalama dogum sayilar1 grup
I’de 3.1£1.5 iken grup II’de 3.5+1.8 idi. Grup I ve grup
II’de dogum orani, dogum sayist ve ilk dogum yas1
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Grup I’de
ortalama emzirme siiresi 47.1+43 ay, grup II’de
ortalama emzirme siiresi 53.6+33.3 aydi. Grup I ve grup
II de emzirme orani ve emzirme siiresi anlamli (p>0.05)
farklilik géstermemistir (Tablo 1).
Grup I’deki hastalarin menars yast 13.5+1.0 iken grup
II’de 13.3£1.3 idi. Grup I’de 10 hasta (%37)
premenapozal, 17 hasta (%63) postmenapozal
donemdeydi. Grup 1II’de ise 11 hasta (%26.8)
premenapozal, 30 hasta (%73.2) postmenapozal
donemde idi. Grup I ve grup II’de menapoz orani ve
menapoz yast anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.
Grup I’de hormon kullanim orani %]11.1, grup II’de
%17.1 bulunmustur. Grup I ve grup II’de hormon
kullanim orani anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Grup I’de ASA I, II, III oranlan
sirastyla %14.8, %77.8, %7.4 iken grup II’de %17.1,
%73.2, %9.8 idi. Grup I ve grup II de ASA dagilimi
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
Grup I’de 13 hastanin (%48.1) tiimori sag memede, 14
hastanin (%51.9) tiimérii sol memedeydi. Grup II’de ise
13 hastanin (%31.7) tiimorii sag memede, 28 hastanin
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(%68.3) tiimorii sol memedeydi. Grup I ve grup II’de
taraf dagilimi1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
Ortalama timoér boyutu grup I’de 2.3+0.9 mm, grup
II’de 2.3+0.9 mm idi. Grup I’de tiimor grade dagilimlart
strastyla grade I, II, III igin %7.4, %55.6, %14.8 iken
grup II’de %17.1, %51.2, %7.3 idi. Grup I ve grup II’de
timor boyutu ve grade dagilimi anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir.  Grup [’de lenfovaskiiler

invazyon varlig1 8 hastada (%29.6) goriildii, grup 1I’de
lenfovaskiiler invazyon varligi 14 hastada (%34.1)
goriildii. Grup I’de perindral invazyon varligi 4 hastada
(%14.8) goriildii, grup II’de perindral invazyon varlig 7
hastada (%17.1) goriildii. Grup I ve grup II’de
lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyon orani
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.

Tablo 1: Her iki gruptaki hastalarin 6zelliklerine gore istatistiksel sonuglar (yas, VKI, sikayet siiresi, aile dykiisii, dogum

ve emzirme Oykiisii)

Grup | Grup Il p
Ort.+s.s./n-% Med (Min-Maks) Ort.+s.s./n-% Med (Min-Maks)

Yas 536 + 112 54 36 - 77 593 + 121 57 38 - 86 0.089

Agirlik (kg) 714 + 151 67 49 - 100 750 + 118 75 54 - 120 0.216

Boy (cm) 1603 £+ 6.4 160 150 - 180 161.7 =+ 49 160 150 - 174 0.170

VKI 273 + 54 26 18 - 39 284 + 45 29 18 - 44 0.242

Sikayet Siiresi (ay) 41 + 40 3 1 - 15 36 + 27 3 1 - 12 0844
Aile Yok 22 81.5% 35 85.4%

. 0.670
Oykisii Var 5 18.5% 6 14.6%
. Yok 9 33.3% 12 29.3%

Dogum 0.723
Var 18 66.7% 29 70.7%

Dogum Sayist 31 + 15 3 1 - 7 35 + 18 3 2 - 9 0.564

ilkDogumYa§1 229 £+ 50 22 17 - 33 217 + 5.9 20 16 - 48 0.352
. Yok 10 37.0% 13 31.7%

Emzirme 0.629
Var 17 63.0% 28 68.3%

Emzirme Siresi 474 . 430 36 7 - 150 536 + 333 48 3 - 120 0.323

(Ay)

VKI: Viicut kitle indeksi, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Ostrojen reseptdr pozitifligi grup I'de %85.2 iken grup
I’de %70.7 idi. Progesteron reseptor pozitifligi grup
I’de %77.8 iken grup 1I’de %63.4 idi. CERB-2 reseptor
pozitifligi grup I’de %55.6 iken grup II’de %26.8 idi.
Grup I ve grup II’de O&strojen pozitiflik orani ve
progesteron poiztiflik oran1 anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Grup I’de CERB-2 pozitiflik orani grup
II’den anlamli olarak daha yiiksekti.

Grup I’deki hastalarin 22’sinde (%81.5) invaziv duktal
karsinom, 2’sinde (%7.4) invaziv lobuler karsinom, 1
tanesinde (%3.7) mikst timor, 1 tanesinde (%3.7)
metaplastik karsinom, 1 tanesinde (%3.7) miisindz
karsinom mevcuttu. Grup II’deki hastalarin 28’inde
(%68.3) invaziv duktal karsinom, 6’sinda (%14.6)
invaziv lobuler karsinom, 4 tanesinde (%9.8) mikst
timor, 3 tanesinde (%7.3) miisindz karsinom mevcuttu.
Tiimor yerlesim yeri grup I’de 2 hastada (%7.4) alt dis
kadranda, 2 hastada (%7.4) alt i¢ kadranda, 2 hastada
(%7.4) subareolar bolgede, 2 hastada (%7.4) iist ic
kadranda ve 19 hastada (%70.4) st dis kadrandaydi.
Grup II’de ise 4 (%9.8) hastada alt dis kadranda, 6
hastada (%7.3) alt i¢ kadranda, 6 hastada (%14.6)
subareolar bolgede, 2 hastada (%4.9) iist i¢ kadranda, ve

26 hastada (%63.4) tst dis kadrandaydi.

Grup I’deki hastalarin T evrelerine goére oranlar1 T1 igin
%33.3 iken T2 i¢in %59.3 idi. Grup 1I’deki hastalarin T
evrelerine gore oranlart T1 i¢in %36.6 iken T2 igin
%56.1 idi.

Grup I’de 6 hastaya (%22.2), grup II’de ise 4 hastaya
(%9.8) daha once eksizyonel biyopsi yapilmisti. Grup
I’deki 5 hastaya (%18.5) mastektomi, 21 hastaya
(%77.8) MKC yapildi. Grup II’de ise 19 hastaya
(%46.3) mastektomi, 21 hastaya (%51.2) MKC yapildi.
Her iki grupta birer hastaya memeye miidahele
yapilmadan sadece SLNB yapildi.

Grup I’de 27 hastaya kombine yontemle SLNB yapildi.
Tiim hastalarda (%100) SLN basariyla tespit edildi.
Grup II’de ise 41 hastaya SLNB yapild1 ve 6 hastada
(%14.6) SLN bulunamadi ve SLN tespit etme orani
%85.4 olarak bulundu (Sekil 1). Toplamda SLN tespit
etme oran1 %91.1 olarak bulundu. SLN tespit etmede
grup I’de uygulanan kombine yontem, grup II’de
uygulanan metilen mavisi yontemine gore istatistiksel
olarak (p=0.037) daha basarili bulunmustur. SLN tespit
edilemeyen 6 hastaya ALND yapildi. Bu 6 hastanin 4
tanesinde diseke edilen aksiller lenf nodlarinda metastaz
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saptanmadi. Grup I’de frozen sonucunda metastaz tespit
edilemeyen hastalarin tamaminda parafin incelemede de
metastaz tespit edilmemis olup frozen inceleme igin
yanlis negatiflik oran1 %0 olarak bulunmustur. Grup
II’de ise frozen inceleme sonucunda metastaz tespit

edilmeyen hastalardan 1 tanesinde parafin incelemede
metastaz (mikrometastaz) tespit edilmis olup frozen
inceleme i¢in yanlis negatiflik orami %?2.4 olarak
bulunmustur.

Bulundu

B Grup |

SLNB

B Grup |l

=

Bulunmadi

Sekil 1: Gruplara gore sentinel lenf nodu tespit etme oranlari

Grup I’de 27 hastaya kombine yontemle SLNB yapildi.
19 hastaya (%70.4) operasyondan 6nceki giin, 8 hastaya
da operasyon sabahi (%29.6) radyokolloid isaretleme
yapildi. Grup I’deki tiim hastalarda kombine yontem
uygulanarak SLN tespit edilmis ve tespit edilme orani
%100 olarak bulunmustur. 27 hastada toplam ¢ikartilan
lenf nodu sayis1 66 idi. Ortalama 2.4 adet SLN c¢ikartildi.
8 hastada (%29.6) toplam 10 lenf nodu metilen mavisi
ile boyanmayip sadece gama prob ile sicak olarak tespit
edildi. 4 hastada (%14.8) toplam 4 lenf nodu gama prob
ile soguk iken sadece metilen mavisi ile tespit edildi. 22

hastada (%81.5) toplam 40 lenf nodu hem metilen
mavisi ile boyandi hem de gama prob ile sicak aktivite
alindi. Ayrica 10 hastada (%37) metilen mavisi ile
boyanmayan ve gama prob ile sicak aktivite alinamayan
toplam 12 palpabl lenf nodu da eksize edildi. 10 hastada
toplam 14 lenf nodunda metastaz tespit edildi. Bu
hastalardan bir tanesinde gama prob ile soguk, metilen
mavisi ile boyanmayan (palpabl) lenf nodunda metastaz
tespit edildi. Bu hastalara ALND yapildi. Grup I’de SLN
pozitiflik oran1 %37 olarak bulunmustur (Sekil 2).

Sadece gama prob ile tespit edilenler
Sadece metilen mavisi ile tespit edilenler

Gama prob + metilen mauvisi ile tespit edilenler

Sadece gama prob pozitif (metastatik) lenf nodu

Sadece metilen mavisi pozitif (metastatik) lenf nodu

Gama prob ve metilen mavisi negatif (palpabl) tespit...

Gama prob + metilen mavisi pozitif (metastatik) lenf...

0

20 40 60 80 100

Sekil 2: Grup I’de sentinel lenf nodu tespit ve pozitiflik oranlar1 dagilimi
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Grup II’de 41 hastaya sadece mavi boya yontemiyle
SLNB yapildi. 6 hastada SLN tespit edilemedi ve SLN
tespit etme orani %85.3 bulunmustur. 41 hastada toplam
cikartilan lenf nodu sayis1 66 idi. Ortalama 1.6 adet SLN
cikartildi. 10 hastada (%24.4) toplam 17 adet lenf
nodunda metastaz tespit edildi ve bu hastalara ALND

%20 -
%15
%10 -
%5 -

yapildi. Grup II’de SLN pozitiflik oran1 %24.4 olarak
bulunmustur. Bir hastada perop frozenda metastaz
goriilmemesine ragmen parafin incelemede metastaz
goriilmils ve yanlis negatiflik oran1 %2.4 bulunmustur
(Sekil 3-4).

%0
0 1 2

Sentinel Sayisi

3 4 ‘ 5

Sekil 3: Grup II'de sentinel lenf nodu tespit oranlar1 dagilimi

@ Pozitif SLNB Sayisi

Sekil 4: Grup II'de sentinel lenf nodu pozitiflik oranlar1 dagilimi

Grup I’de ¢ikartilan SLN’de metastaz tespit edilen 10
hasta ve cerrah tarafindan ALND oOnerilen bir hasta
olmak {izere 11 hastaya (%40.7) ALND yapildi. Bu
hastalarda aksilladan diseke edilen ortalama 16.2 lenf
nodundan ortalama 3.7’sinde metastaz tespit edildi.
Grup II’de metastaz tespit edilen 10 hasta ve SLN
bulunamayan 6 hasta olmak iizere 16 hastaya (%39)
ALND yapildi. Bu hastalarda aksilladan diseke edilen
ortalama 17.4 lenf nodundan ortalama 4.8’inde metastaz
tespit edildi.

TARTISMA
Meme kanserinde uygulanacak tedavi protokoliiniin
seciminde ve prognozun belirlenmesinde en O6nemli
faktor aksiller lenf nodlarmin durumudur. Bundan
dolay1 aksilla diseksiyonu, meme kanserinin dogru
olarak evrelendirilmesinde ve uygulanacak adjuvan
tedavinin  belirlenmesinde  6nemlidir.  Histolojik

incelemede aksiller lenf nodlarinda saptanan metastatik
tutulum primer meme kanserli hastalarda en giiclii
prognostik faktordiir (10,16,20,21).

Giiniimiizde meme cerrahisinde ALND aksiller
evreleme, lokal kontroliin saglanmasi ve genel sag
kalimin arttirilmast amaciyla yapilmaktadir (22). Ancak
aksiller lenf nodu disseksiyonunun yapilan ¢alismalarla
kanitlanmig seroma, lenfédem, sinir yaralanmasi, omuz
hareketi kisithiligi, kronik agri gibi
komplikasyonlarindan kaginmak amaciyla aksillaya
yonelik sinirlt cerrahi kavrami cerrahlar arasinda hizla
kabul gormiistiir (15).

Sentinel lenf nodu biyopsisi aksillanin yiiksek kesinlikle
degerlendirilmesi i¢in, ALND’nin neden oldugu
morbiditeden biiyiik olciide
saglayabilecek bir yontemdir (23). Gliniimiizde artik
birgok merkezde aksillada palpabl lenf nodu
bulunmayan, timér boyutu 5 cm veya altinda olan

kacinilmasini
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hastalara komplet aksilla diseksiyonu yerine sentinel
lenf nodu biyopsisi uygulanmaktadir (16,24).

SLNB ile aksillay1 dogru olarak evrelendirmek miimkiin
olmaktadir. ALND’nun yalanci negatiflik oran1 %2-3,
SLNB’nin yalanci negatiflik orant %2-5 arasindadir
(25). Aksiller evrelemede SLNB’ye ek incelemeler de
arastirilmistir. Khout ve arkadaslarin preoperatif aksilla
degerlendirmesini amagladiklart 228 vakalik
caligmalarinda tiim hastalara aksiler USG yapmis ve
sonuglart Ul’den (normal) US’e (malign) siniflamiglar.
U3, U4 ve U5 grubundaki hastalara ince igne
aspirasyonu yapilmis, U4 ve U5 hastalarna {IA sonucu
ne olursa olsun ALND yapilmis. Ul ve U2 hastalarina
SLNB yapilmis sonucunda metastaz tespit edilenlere
ALND yapilmig. U3 hastalarma [IAB yapilmis ve
sonuglart Cl’den (tani i¢in yetersiz) C5’¢ (malign)
smiflandirilmis. C1-2-3 gruplarina SLNB yapilmis ve
sonucunda metastaz tespit edilenlere ALND yapilmis.
C4-5 grubuna direkt ALND yapilmig. 228 vakanin
49’unda metastaz tespit edilmis, bu 49 hastanin 30’u
(%61.2) aksiler USG ile U3, U4, U5 olarak tespit
edilmis. Ug yontem birlikteliginde (SLNB, aksiller USG
ve IIAB) tiim hastalarda dogruluk oran1 %91.6
bulunmustur (26). Gilani ve arkadaslarinin meme
kanserli ve aksiler lenf noduna ince igne biyopsisi
yapilan 46 hastanin degerlendirildigi ¢alismalarinda 22
hastada (%47.8) dogru pozitiflik, 7 hastada (% 15.2)
dogru negatiflik, 2 hastada (% 4.3) yanlis negatiflik ve 5
hastada (%11) yanlis pozitiflik tespit edilmis. 10 hasta
(%21.7) nondiagnostik olarak degerlendirilmis. Yanlis
pozitif 5 hastanin neoadjuvan kemoterapi sonrasi
geriledigi, yanlis negatif 2 hastada (%4.3) ise
mikrometastaz goriildiigii belirtilmis. Sensivite %91.7,
spesifite %100, pozitif prediktif deger %100 bulunmus.
Calismada aksiller lenf noduna ince igne biyopsisi
yapilmas1 minimal invaziv, giivenilir, uygun maliyetli
ve %93.5 tam1 dogrulugu olan bir prosediir olarak
tanimlanmustir (27).

Neoadjuvan tedavi goren hastalarda SLNB’nin
uygulanabilecegi  belirtilmektedir.  Boughey  ve
arkadaslar1 tararfindan yapilan ACOSOG Z1071
calismasinda, klinik olarak N1 olup neoadjuvan tedavi
goren 649 hastaya SLNB kombine teknikle yapilmis ve
sonrasinda ALND yapilmis. 46 hastada (%7.1) SLN
tespit edilememis, 78 hastada (%12) sadece bir SLN
¢ikartlmig. Kalan 525 hastada 2 ya da daha fazla SLN
eksize edilmis ve bunlarin 215’inde aksilla piyesinde hi¢
timor tespit edilmemis ve komple nodal gerileme %41
bulunmus. 39 hastada SLN’de metastaz tespit edilmemis
ancak ALND spesimeninde metastaz gorilmis olup
yanlis negatiflik oran1 %12.6 bulunmustur (28). Sezer ve
arkadaslar1 lokal ileri meme kanseri nedeniyle
neoadjuvan kemoterapi goren hastalara SLNB yaptiklar1
calismalar1 sonucunda uygun hasta grubunda meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi

yapilabilecegini belirtmiglerdir (29). Bizim
calismamizda neoadjuvan tedavi goren hastalar
degerlendirme dis1 birakilmistir. Ancak neoadjuvan
tedavinin SLNB i¢in bir engel olmadigini diistintiyoruz.
SLNB’de intratiimdral, peritiimoral ve intradermal
olmak iizere li¢ farkl1 enjeksiyon yeri tarif edilmistir. Lin
ve arkadaslarinin intradermal radyokolloid enjeksiyonu
ile peritiimoral radyokolloid enjeksiyonu ve peritiimoral
mavi boya enjeksiyonunu karsilagtirdiklari
calismalarinda intradermal radyokolloid enjeksiyonu
yontemi ile SLN tespit etme oran1 %97, peritiimoral
radyokolloid enjeksiyonu yontemi ile SLN tespit etme
orant %78, peritimoral mavi boya enjeksiyonu
yontemiyle SLN tespit etme oran1 %83 olarak bulunmus
ve intradermal radyokolloid enjeksiyonu yonteminin
SLN tespitinde daha bagarili oldugunu tespit etmislerdir
(30). Caruso ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda periareolar
enjeksiyon yontemiyle SLN tespit etme oram1 %99.6,
peritimoral enjeksiyon yontemi ile SLN tespit etme
orant  %99.4 olarak bulunmustur (31). Bizim
calismamizda metilen mavisi enjeksiyonu tim
hastalarda subareolar bdlgeye yapildi. Radyokolloid
enjeksiyonu ise daha dnce eksizyonel biyopsi yapilmis
hastalara, tiimorii net palpe edilemeyen hastalara ve
aksiler kuyruk yerlesimli tiimdrii olan hastalara
subareolar, diger hastalara ise peritiimoral yapildi.
Toplamda SLN tespit etme oran1 %91.1 olarak bulundu.
Sentinel lenf nodu tespit etme amaciyla mavi boya
yontemi, radyokolloid yontem ve kombine ydntem
olmak iizere ¢ farkli yontem kullanilmaktadir.
Kombine yontem SLN bulma oranmi %70’lerden
%098’lere yiikseltmis ve yanlis negatiflik oranim
diistirmiigtiir (16). Son yillarda indosiyanin yesili
kullanilarak da sentinel lenf nodlar1 etkili olarak tespit
edilmektedir (32). Bizim ¢alismamizda bir gruba sadece
mavi boya yontemi, diger gruba ise kombine yontem
uygulanarak SLNB yapildi. Sadece mavi boya yontemi
ile SLNB yapilan 41 hastanin 35’inde SLN tespit
edilmis ve SLN tespit etme orant %85 olarak
bulunmustur. SLN tespit edilemeyen 6 hastaya ALND
yapilmig ve histopatolojik inceleme sonrasi bu 6
hastanin sadece 2 tanesinde aksiller lenf nodlarinda
metastaz tespit edilmistir. Diger 4 hastanin aksilladan
diseke edilen lenf nodlarinda histopatolojik inceleme
sonrasinda metastaz goriilmemis olup hastalara gereksiz
ALND yapilmistir. Bu grupta bir hastanin peroperatif
frozen incelemesinde metastaz goriilmemis olup parafin
incelemede metastaz tespit edilmistir, yanlis negatiflik
orani %2.4 olarak bulunmustur. Calismamizda kombine
yontemle SLNB yapilan 27 hastanin tamaminda SLN
tespit edilmis ve SLN tespit etme oran1 %100 olarak
bulunmusgtur. Bir hastada SLNB sonrasi ¢ikartilan lenf
nodlarinda  metastaz  goriilmezken = mastektomi
spesmeninde tespit edilen ve ¢ikartilan intramamarian
lenf nodunda mikrometastaz tespit edilmistir. Bu
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hastada tiimor sol meme alt dig kadranda lokalizeydi.
Kombine yontemle SLNB yapilan grupta SLN’de
metastaz tespit edilen hastalar icerisinde 2 hastada
metastatik lenf nodlarinda sadece radyokolloid madde
ile tutulum izlenirken mavi boya ile boyanma tespit
edilmemistir. Kombine yontem SLN tespitinde mavi
boyaya listiin bulunmus ve gereksiz ALND yapilmasini
onlemistir.

Mavi boya yontemiyle SLN tespitinde alerjik
reaksiyonlar  goriilebilmektedir. ~ Thevarajah  ve
arkadaslar1 izosiilfan mavisi kullanimi ile alerjik
reaksiyon gelisme oranini %1-3 olarak bildirmisler ve
izosiilfan mavisi yerine metilen mavisi kulanilmasi
durumunda SLN’nun bulunma oraninin ayni olmakla
birlikte daha az alerjik reaksiyon gelistigini ve SLNB
metilen mavisinin izosiilfan mavisine alternatif
olabilecegini  belirtmislerdir  (33). King ve
arkadaslarimin ¢alismasinda izosulfan mavisine karsi
alerjik reaksiyon oranini %1.8 olarak bulmuglardir (34).
Perenyei ve arkadaglarinin ¢aligmasinda izosulfan
mavisinin daha anaflaktojenik olarak bulunmustur (35).
Bizim calismamizda tiim hastalara mavi boya olarak
metilen mavisi uygulanmis olup hastalarin higbirinde
alerjik reaksiyon gelismemistir. Kombine gruptaki bir
hastada yara yerinde lokal nekroz gelismistir.

Yapilan caligmalarda ¢ikartilan SLN sayilart degisik
olmakla birlikte ortalama 2.5°dir. Schrenk ve
arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada iki veya daha fazla
SLN ¢ikartilanlarda yanlis negatiflik orani, yalnizca bir
adet ¢ikartilanlardan daha diisiik bulunurken, 3’ten fazla
SLN ¢ikartmanin dogruluk oranmi artirmadigi
belirtilmigtir  (36). Coyal ve  arkadaslarmnin
caligmalarinda yanlis negatiflik orani tek lenf nodu
cikartilanlarda %10.3 iken, daha fazla lenf nodu
¢ikartilanlarda %1 olarak tespit edilmistir (37). Bizim
calismamizda sadece mavi boya ydntemiyle SLNB
yapilan hastalarda ortalama 1.6 SLN c¢ikartildi, SLN
pozitiflik orant %24.4 bulunmustur. Kombine yontemle
SLNB yapilan hastalarda ortalama 2.4 SLN ¢ikartilmig
ve SLN pozitiflik oran1 % 37 olarak bulunmustur.
Kombine yontem ile mavi boyaya oranla daha fazla lenf
nodu ¢ikarildigi, boylece daha yiiksek oranlarda pozitif
SLN tespit edildigi goriilmiistiir.

SLN’nin intraoperatif degerlendirmesinde, frozen kesit
ve sitolojik incelemenin dogruluk oranlar1 birbirine
yakindir ve %80 ile %99 arasinda degigmektedir. Yanlis
negatiflik oranlar1 frozen kesit i¢in %9-52, sitolojik
inceleme ig¢in %5-70 olarak bildirilmektedir (38,39).
Bizim ¢alismamizda tiim hastalara intraoperatif
incelemede frozen kesit inceleme yontemi kullanildi.
Toplam 68 hastalik ¢calismamizda sadece metilen mavisi
yontemi ile SLNB yapilan bir hastanin perop frozen
incelemesinde metastaz goriilmemis, sonrasinda yapilan
parafin incelemesinde metastaz tespit edilmistir.
Metilen mavi grubunda frozen incelemenin yanlis

negatiflik oranm1 %2.4 olarak bulunmus, tiim hasta
grubunda frozen incelemenin yanlis negatiflik oram
%1.4 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, erken evre, Klinik aksilla negatif meme
kanserlerinde sentinel lenf nodu tespit etmede
radyokolloid madde ve mavi boyanin birlikte
kullanildigi kombine ydntem sadece mavi yontemine
iistiin bulunmustur. Kombine yontem ile sentinel lenf
nodu yiiksek dogrulukta bulunmakta ve hastalara
gereksiz aksiler lenf nodu diseksiyonu yapilmamaktadir.
Bu sayede hastalarda aksiler lenf nodu diseksiyonuna
bagli komplikasyonlar goriilmemektedir. Kombine
yontemle yapilan sentinel lenf nodu biyopsisinde
cikartilan lenf nodu sayisi sadece mavi boya
yonteminden fazla oldugu i¢in yanlis negatiflik orani da
azalmaktadir.
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