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Pratigimizde Son Bir Yilda Erken Evre Meme Kanserinde Uygulanan Sentinel Lenf Nodu Biyopsi

Sonuglarimiz

Sentinel Lenf Node Biopsy Results Used in Early Stage Breast Cancer in a Practice in the Last Year
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OzZET

Girig: Erken evre meme kanserinde aksiller lenf nodu degerlendirilmesinde
rutin aksiller disseksiyon yerini sentinel lenf nodu disseksiyonuna birakmigtir.
Sentinel lenf nodu biyopsisi ile aksiller bolgenin yiksek dogruluk orani ile
degerlendirilmesi saglanirken aksiller disseksiyonuna bagh komplikasyonlar
gelismemektedir. Biz de galismamizda erken evre meme kanserinde sentinel
lenf nodu biyopsisi uygulamalarimizi inceledik.

Gere¢ ve Yontemler: Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 2014 yilinda tani konulan erken evre meme kanserli 22 hastaya
sentinel lenf nodu biyopsisi uygulandi. Bu hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanan 22 hastanin %81,4’tine meme
koruyucu cerrahi uygulanirken %18,2’sine basit mastektomi uygulandig
goruldi. Sentinel lenf nodu biyopsisi ile medyan 1,9 adet lenf nodu (min:1-
max:3) eksize edildi. Frozen inceleme sonucunda lenf nodlarinin %81,8 benign,
%18,2 malign raporlandi. Aksiller lenf nodu malign hastalarin tamaminda
timor Ust dis kadran yerlesim géstermekte, %75’inde lenfovaskdler invazyon
mevcuttu. Bu hastalara tamamlayici aksiller disseksiyon uygulandi. Bir hastada
sentinel lenf nodu harig metastatik lenf nodu saptanmadi.

Sonug: Calismamizda klinigimizde tespit edilen aksilla klinik olarak negatif olan
tim erken evre meme kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi uygulandi.
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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 Sileyman 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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Sentinel lenf nodu biyopsi sonuglari

GiRis

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde gliniimiize kadar énemli gelismeler
kaydedildi. Gegmiste radikal mastektomi gibi morbid ve kozmetik basarisi
disuk teknikler yerini giinlik pratigimizde onkolojik prensiplere uyularak
yapilan daha konservatif onkoplastik cerrahi tekniklere birakmistir. Meme
bltunltgint korumadaki tim bu gelismelere ragmen aksiller alana
yaklagimda yakin zamana kadar degisiklik olmadan rutin olarak aksiller lenf
nodu disseksiyonu (ALND) uygulanmaktaydi. Kuskusuz ki, ALND uygulanarak
hastaligin dogru evrelenmesi, lokal kontrollin saglanmasi, gelisebilecek lokal
niksleri azaltilabilecegi ve tum bunlara bagli olarak sagkalimin artacagi
disunilmekteydi. Ancak morbiditesi yliksek bu cerrahi uygulamanin 6zellikle
erken evre meme kanserinde sagkalimda belirgin artis yaratmamasi
uygulanilan rutin ALND bir kisminin gereksiz olabilecegi diusunuldi(1). Bu
amagla ilk kez meme kanserinde Giuliano ve arkadagslari 1994 yilinda sentinel
lenf nodu 6rneklemesini gergeklestirdiler. Yaptiklari ¢calismada 174 hastaya
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) uygulanmig, 114 hastada (%65,5) sentinel
lenf nodu bulunmus ve 109 hastada (%95,6) sentinel lenf nodunun aksiller
tutulum hakkinda dogru bilgi verdigi gosterilmistir(2). Bu gelisme ve giinimize
kadar olan galismalarin sonuglari ile artik erken evre meme kanserlerinde rutin
ALND terkedilmis yerine SLND uygulanmaya baslanmistir. Biz de ¢alismamizda
bir yil iginde klinigimizde tespit edilen erken evre meme kanserinde
uyguladigimiz sentinel lenf nodu biyopsisi sonuglarimizi inceledik.

GEREC ve YONTEMLER

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2014 yilinda tani
konulan erken evre meme kanserli 22 hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi
uygulandi. Bu hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Calismamiza meme kanserinde en sik saptanan invaziv duktal karsinom alt
tipi dahil edilirken diger alt gruplar galisma disi birakildi. Preoperatif tim
hastalara fizik muayene ve aksiller ultrasonografi uygulandi. Klinik olarak
aksillada palpe edilen lenf nodu olmayan hastalar galismaya alindi. Klinik
olarak aksillada palpe edilen lenf nodu tespit edilen hastalar ince igne
aspirasyon uygulandi ve bu hastalarda ¢alismaya dahil edilmedi.

Sentinel lenf nodu tespiti igin tim hastalara %1’lik metilen mavisi kullanildi.
Bu hastalardan 3’tinde radyonuklid kullanilarak gama prob yardimh kombine
teknik uygulandi.

Tablo-1. Sentinel lenf nodu malign hastalarin timor 6zellikleri

1.hasta 2. hasta

Tiimor Lokalizasyonu Udk Udk
Tiimor boyutu (cm) 3,5 3,1
Ostrojen reseptorii + +
Progesteron reseptorii + +
HER2

Grade 2 2
Lenfovaskiiler invazyon + +

UDK: Ust dis kadran
TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda ve erkeklerde akciger, gastrointestinal kanser ve
deri timérlerinden sonra saptanan doérdiincl kanser tlriidir. Gastrointestinal
kanserlerde oldugu gibi meme kanserinde de lenf nodu tutulumu prognozu
olumsuz etkilemektedir(3-5). Meme kanserinde prognozu belirleyen en
onemli faktor aksiller lenf nodu tutulumudur. Bu nedenle hastaligin
evrelenmesi ve prognozun belirlenmesinde aksiller lenf nodu durumunun
dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla erken evre dahil tim
meme kanserlerinde rutin aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulanmakta fakat
disseksiyona bagli olarak lenf 6dem, agri, duyu kaybi, omuz hareketlerinde
kisithhk, seroma, damar ve sinir hasari gelisebilmektedir(6). Giniimuzde ise bu
gibi komplikasyonlardan ve gereksiz aksiller disseksiyonlardan kaginmak igin
ozellikle erken evre hastalikta sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanmaktadir.

Meme kanserinde lenf nodu metastazi level 1 dlizeyinden level 3 diizeyine
dogrudur. Ancak meme kanserinde skip metastaz %2-4 arasinda
gorulebilmektedir(7). Ayrica sentinel lenf nodunun vyalanci negatifligi
ALMANAC calismasi gibi genis serilerde sadece boya kullananlarda %9,1,
sadece radyokolloid kullanilanlarda %10,9, kombine teknikte %6,7 olarak
bulunmustur(8). Bu iki durumun sentinel lenf nodu guvenilirligi konusunda
tartismalara yol agmis ve uzun dénem takiplerde lokal niiksii ve sagkalimi
etkileyecegi dusunllmustir. Fakat Veronesi ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yayinladigi calismada sentinel lenf nodu biyopsisi negatif olan 3548 hastada 4-
11 yil takip siresi igerisinde 5 yillik sagkalim %97,6 ve aksiller niks %1’den
daha az (31 hasta) izlenmistir(9). Buna benzer sekilde bircok calismada erken
evre meme kanserinde sentinel lenf nodu biyopsisi negatif olan ile rutin

Periareolar, intradermal ve peritiméral dort kadrana 5 ml metilen mavisi
uygulandiktan sonrasi 5 dakika uygulama alanlarindan aksillaya dogru masaj
yapildi. Sonrasinda aksiller kesi ile aksiller blgeye ulasildi intraoperatif tespit
edilen sentinel lenf bezi veya bezleri eksize edilerek frozen inceleme caligildi.
Histopatolojik incelemesi benign raporlanan hastalara ek islem yapilmadi,
malign olanlara aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulandi.

istatiksel Analiz

Hasta verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) (CA, USA)
15.versiyonun tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, ortanca) kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanan hastalarimizin tamami
kadindi. Medyan 56,7 yasinda (min:31-max:83) opere edildi. Hastalarin
%81,4’tine (18 hasta) meme koruyucu cerrahi uygulanirken %18,2’sine basit
mastektomi uygulandigi gorildi. Tumor %63,6 st dis kadranda, %13,6 Ust i¢
kadranda, %4,5 alt ic kadranda ve %9,1 oranlarinda alt dis kadran ve
periareolar yerlesim gostermekteydi. TUmor histopatolojisi incelendiginde;
timor medyan 2,18 cm (min:0,4cm-max:4,5cm) boyutundaydi. TUmorin
%22,7 oraninda (5 hastada) lenfovaskiiler invazyonu mevcuttu. Ostrojen
reseptoru (er) ve progesteron reseptori (pr) 16 hastada pozitif 6 hastada
negatif (er/pr + %72,7, er/pr- %27,3) izlendi. HER2 %63,6 ( 14 hastada)
negatifti. Timor TNM evrelemesi American Joint Committee on Cancer (AJCC)
2014 versiyonuna gore %63,6 T2 (14 hasta), %36,4 T1 (8 hasta) evresinde
saptandi. Hastalarin evresi %31,8 evrel, %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 nodlarinin %81,8 benign (18
hasta), %18,2 (4 hasta) malign raporlandi. Sentinel lenf nodu malign hastalarin
timor histopatolojik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Tim malign sentinel lenf
nodlari makrometastazdi. Bu hastalarin hepsine ALND uygulandi. 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 hari¢ metastatik lenf nodu izlenmedi.

3. hasta 4. hasta
Udk Udk
2,5 2,5

+ -
+ -
+ +
2 2
- +

aksiller lenf nodu disseksiyonu uygulanan hastalar arasinda genel sagkalim,
hastaliksiz sagkalim ve aksiller niiks agisindan fark olmadigi, bu hasta grubunda
sentinel lenf nodu biyopsisinin guvenilir oldugu belirtilmistir (10,11,12).

SONUC

Bu dogrultuda National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ve
St.Gallen 2013 konsensus Onerilerinde erken evre meme kanserinde klinik
olarak aksillasi negatif hastalara sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanmasi
onerilmektedir(13,14). Biz de kendi pratik uygulamamizda klinik olarak aksilla
negatif erken evre meme kanserli hastalarimiza rutin sentinel lenf nodu
biyopsisi uygulamaktayiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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