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ÖZET 
 
Giriş: Erken evre meme kanserinde aksiller lenf nodu değerlendirilmesinde 
rutin aksiller disseksiyon yerini sentinel lenf nodu disseksiyonuna bırakmıştır. 
Sentinel lenf nodu biyopsisi ile aksiller bölgenin  yüksek doğruluk oranı ile 
değerlendirilmesi sağlanırken aksiller disseksiyonuna bağlı komplikasyonlar 
gelişmemektedir. Biz de çalışmamızda erken evre meme kanserinde sentinel 
lenf nodu biyopsisi uygulamalarımızı inceledik. 
Gereç ve Yöntemler: Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesinde 2014 yılında tanı konulan erken evre meme kanserli 22 hastaya 
sentinel lenf nodu biyopsisi uygulandı. Bu hastaların dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. 
Bulgular: Sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanan 22 hastanın %81,4’üne meme 
koruyucu cerrahi uygulanırken %18,2’sine basit mastektomi uygulandığı 
görüldü. Sentinel lenf nodu biyopsisi ile medyan 1,9 adet lenf nodu (min:1-
max:3) eksize edildi. Frozen inceleme sonucunda lenf nodlarının %81,8 benign, 
%18,2 malign raporlandı. Aksiller lenf nodu malign hastaların tamamında 
tümör üst dış kadran yerleşim göstermekte, %75’inde lenfovasküler invazyon 
mevcuttu. Bu hastalara tamamlayıcı aksiller disseksiyon uygulandı. Bir hastada 
sentinel lenf nodu hariç metastatik lenf nodu saptanmadı. 
Sonuç: Çalışmamızda kliniğimizde tespit edilen aksilla klinik olarak negatif olan 
tüm erken evre meme kanserinde  sentinel lenf nodu biyopsisi uygulandı.  
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ABSTRACT 
  
Aim: In the evaluation of axillary lymph nodes in early stage breast cancer, 
routine axillary dissection has been left to the sentinel lymph node dissection. 
When sentinel lymph node biopsy is performed with high accuracy of the 
axillary region, complications due to axillary dissection do not develop. We 
also examined our sentinel lymph node biopsy in early stage breast cancer in 
our study. 
Material and Methods: Sentinel lymph node biopsy was performed in 22 
patients with early stage breast cancer diagnosed at Süleyman Demirel 
University Medical Faculty Hospital in 2014. The files of these patients were 
retrospectively reviewed. 
Results: A 81.2% of 22 patients who received sentinel lymph node biopsy 
underwent breast conserving surgery and 18.2% had simple mastectomy. 
Sentinel lymph node biopsy revealed a median of 1.9 lymph nodes (min: 1-
max: 3). As a result of the frozen examination, 81.8% of the lymph nodes were 
benign and 18.2% were malignant. In all of the axillary lymph node 
malignancies, the tumor showed upper external quadrant placement and 75% 
had lymphovascular invasion. This disease was supplemented by axillary 
dissection. Metastatic lymph nodes were not detected in one patient except 
sentinel lymph node. 
Conclusion: In our study, sentinel lymph node biopsy was performed for all 
early stage breast cancer negative for axilla diagnosed in our clinic. 
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GİRİŞ 
 

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde günümüze kadar önemli gelişmeler 
kaydedildi. Geçmişte radikal mastektomi gibi morbid ve kozmetik başarısı 
düşük teknikler yerini günlük pratiğimizde onkolojik prensiplere uyularak 
yapılan daha konservatif onkoplastik cerrahi tekniklere bırakmıştır. Meme 
bütünlüğünü korumadaki tüm bu gelişmelere rağmen aksiller alana 
yaklaşımda yakın zamana kadar değişiklik olmadan rutin olarak aksiller lenf 
nodu disseksiyonu (ALND) uygulanmaktaydı. Kuşkusuz ki, ALND uygulanarak 
hastalığın doğru evrelenmesi, lokal kontrolün sağlanması, gelişebilecek lokal 
nüksleri azaltılabileceği ve tüm bunlara bağlı olarak sağkalımın artacağı 
düşünülmekteydi. Ancak morbiditesi yüksek bu cerrahi uygulamanın özellikle 
erken evre meme kanserinde sağkalımda belirgin artış yaratmaması 
uygulanılan rutin ALND bir kısmının gereksiz olabileceği düşünüldü(1). Bu 
amaçla ilk kez meme kanserinde Giuliano ve arkadaşları 1994 yılında sentinel 
lenf nodu örneklemesini gerçekleştirdiler. Yaptıkları çalışmada 174 hastaya 
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) uygulanmış, 114 hastada (%65,5) sentinel 
lenf nodu bulunmuş ve 109 hastada (%95,6) sentinel lenf nodunun aksiller 
tutulum hakkında doğru bilgi verdiği gösterilmiştir(2). Bu gelişme ve günümüze 
kadar olan çalışmaların sonuçları ile artık erken evre meme kanserlerinde rutin 
ALND terkedilmiş yerine SLND uygulanmaya başlanmıştır. Biz de çalışmamızda 
bir yıl içinde kliniğimizde tespit edilen erken evre meme kanserinde 
uyguladığımız sentinel lenf nodu biyopsisi sonuçlarımızı inceledik. 

 
GEREÇ ve YÖNTEMLER 
 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 2014 yılında tanı 
konulan erken evre meme kanserli 22 hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi 
uygulandı. Bu hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi.  

Çalışmamıza meme kanserinde en sık saptanan invaziv duktal karsinom alt 
tipi dahil edilirken diğer alt gruplar çalışma dışı bırakıldı. Preoperatif tüm 
hastalara fizik muayene ve aksiller ultrasonografi uygulandı. Klinik olarak 
aksillada palpe edilen lenf nodu olmayan hastalar çalışmaya alındı. Klinik 
olarak aksillada palpe edilen lenf nodu tespit edilen hastalar ince iğne 
aspirasyon uygulandı ve bu hastalarda çalışmaya dahil edilmedi. 

Sentinel lenf nodu tespiti için tüm hastalara %1’lik metilen mavisi kullanıldı. 
Bu hastalardan 3’ünde radyonüklid kullanılarak gama prob yardımlı kombine 
teknik uygulandı. 

Periareolar, intradermal ve peritümöral dört kadrana 5 ml metilen mavisi 
uygulandıktan sonrası 5 dakika uygulama alanlarından aksillaya doğru masaj 
yapıldı. Sonrasında aksiller kesi ile aksiller bölgeye ulaşıldı intraoperatif tespit 
edilen sentinel lenf bezi veya bezleri eksize edilerek frozen inceleme çalışıldı. 
Histopatolojik incelemesi benign raporlanan hastalara ek işlem yapılmadı, 
malign olanlara aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulandı.  

İstatiksel Analiz 
Hasta verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) (CA, USA) 

15.versiyonun tanımlayıcı istatistiksel metotlar (frekans, ortanca) kullanılarak 
değerlendirildi. 
 
BULGULAR 
 

Kliniğimizde sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanan hastalarımızın tamamı 
kadındı. Medyan 56,7 yaşında (min:31-max:83) opere edildi. Hastaların 
%81,4’üne (18 hasta) meme koruyucu cerrahi uygulanırken %18,2’sine basit 
mastektomi uygulandığı görüldü. Tümör %63,6 üst dış kadranda, %13,6 üst iç 
kadranda, %4,5 alt iç kadranda ve %9,1 oranlarında alt dış kadran ve 
periareolar yerleşim göstermekteydi. Tümör histopatolojisi incelendiğinde; 
tümör medyan 2,18 cm (min:0,4cm-max:4,5cm) boyutundaydı. Tümörün 
%22,7 oranında (5 hastada) lenfovasküler invazyonu mevcuttu. Östrojen 
reseptörü (er) ve progesteron reseptörü (pr) 16 hastada pozitif 6 hastada 
negatif (er/pr + %72,7, er/pr- %27,3)  izlendi. HER2 %63,6 ( 14 hastada) 
negatifti. Tümör TNM evrelemesi American Joint Committee on Cancer (AJCC) 
2014 versiyonuna göre %63,6 T2 (14 hasta), %36,4 T1 (8 hasta) evresinde 
saptandı. Hastaların evresi %31,8 evre1, %45,5 evre2A ve %22,7 evre2B olarak 
tespit edildi. 

Sentinel lenf nodu biyopsisi ile medyan 1,9 adet lenf nodu (min:1-max:3) 
eksize edildi. Frozen inceleme sonucunda lenf nodlarının %81,8 benign (18 
hasta), %18,2 (4 hasta) malign raporlandı. Sentinel lenf nodu malign hastaların 
tümör histopatolojik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. Tüm malign sentinel lenf 
nodları makrometastazdı. Bu hastaların hepsine ALND uygulandı. Medyan 20 
adet lenf nodu (min:12-max:25) disseke edilen spesmende medyan 2 adet 
metastatik lenf nodu tespit edildi. Aksiller disseksiyonda bir hastada sentinel 
lenf nodu hariç metastatik lenf nodu izlenmedi. 
 

 
Tablo-1. Sentinel lenf nodu malign hastaların tümör özellikleri 

 1.hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 

Tümör Lokalizasyonu Üdk Üdk Üdk Üdk 
Tümör boyutu (cm) 3,5 3,1 2,5 2,5 
Östrojen reseptörü + + + - 
Progesteron reseptörü + + + - 
HER2 - - + + 
Grade 2 2 2 2 
Lenfovasküler invazyon + + - + 

ÜDK: Üst dış kadran 
 
TARTIŞMA 
 

Meme kanseri kadınlarda ve erkeklerde akciğer, gastrointestinal kanser ve 
deri tümörlerinden sonra saptanan dördüncü kanser türüdür. Gastrointestinal 
kanserlerde olduğu gibi meme kanserinde de lenf nodu tutulumu prognozu 
olumsuz etkilemektedir(3-5). Meme kanserinde prognozu belirleyen en 
önemli faktör aksiller lenf nodu tutulumudur. Bu nedenle hastalığın 
evrelenmesi ve prognozun belirlenmesinde aksiller lenf nodu durumunun 
doğru değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla erken evre dahil tüm 
meme kanserlerinde rutin aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulanmakta fakat 
disseksiyona bağlı olarak lenf ödem, ağrı, duyu kaybı, omuz hareketlerinde 
kısıtlılık, seroma, damar ve sinir hasarı gelişebilmektedir(6). Günümüzde ise bu 
gibi komplikasyonlardan ve gereksiz aksiller disseksiyonlardan kaçınmak için 
özellikle erken evre hastalıkta sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanmaktadır.  

Meme kanserinde lenf nodu metastazı level 1 düzeyinden level 3 düzeyine 
doğrudur. Ancak meme kanserinde skip metastaz %2-4 arasında 
görülebilmektedir(7). Ayrıca sentinel lenf nodunun yalancı negatifliği 
ALMANAC çalışması gibi geniş serilerde sadece boya kullananlarda %9,1, 
sadece radyokolloid kullanılanlarda %10,9, kombine teknikte %6,7 olarak 
bulunmuştur(8). Bu iki durumun sentinel lenf nodu güvenilirliği konusunda 
tartışmalara yol açmış ve uzun dönem takiplerde lokal nüksü ve sağkalımı 
etkileyeceği düşünülmüştür. Fakat Veronesi ve arkadaşlarının 2009 yılında 
yayınladığı çalışmada sentinel lenf nodu biyopsisi negatif olan 3548 hastada 4-
11 yıl takip süresi içerisinde 5 yıllık sağkalım %97,6 ve aksiller nüks %1’den 
daha az (31 hasta)  izlenmiştir(9). Buna benzer şekilde birçok çalışmada erken 
evre meme kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi negatif olan ile rutin 

aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulanan hastalar arasında genel sağkalım, 
hastalıksız sağkalım ve aksiller nüks açısından fark olmadığı, bu hasta grubunda 
sentinel lenf nodu biyopsisinin güvenilir olduğu belirtilmiştir (10,11,12).  
 
SONUÇ 
 

Bu doğrultuda National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ve 
St.Gallen 2013 konsensus önerilerinde erken evre meme kanserinde klinik 
olarak aksillası negatif hastalara sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanması 
önerilmektedir(13,14). Biz de kendi pratik uygulamamızda klinik olarak aksilla 
negatif erken evre meme kanserli hastalarımıza rutin sentinel lenf nodu 
biyopsisi uygulamaktayız. 
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