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ÖZET

Sentinel nod tümörden ilk drenaj› alan lenf nodudur. Lympha-
zurin mavi boya injeksiyonu, radyoaktif kolloid kullan›m› ve-
ya lenfosintigrafi ile saptanabilir. Mavi boya kullan›m›nda,
sentinel nod, maviye boyanm›fl bir lenf yolunun efllik etti¤i
mavi bir nod fleklinde görülür. Çal›flmalar, deneyimli ellerde
% 90’›n üzerinde olguda sentinel nod saptanabildi¤ini ve bu-
nun da % 95’in üzerinde oranlarda aksillan›n durumunu
aç›klayabildi¤ini göstermektedir. Bu tekni¤in uygulanma-
s›yla, aksiller nod diseksiyonu sentinel nodda tümör yay›l›m›
olan hastalarla s›n›rl› kalabilir ve bu sayede di¤er hastalar
bu ifllemden uzak tutulabilir. Bu çal›flmada, yaln›zca mavi
boya yöntemi kullan›m›yla, sentinel nod disseksiyonundaki
duyarl›l›k ve özgüllü¤ü sunmaktay›z.

Anahtar kelimeler: Mavi boya, sentinel nod, aksiller diseksi-
yon  

SUMMARY

Sentinel Node Biopsy by Using Blue-Dye Technique

The sentinel node is defined as the first lymph node to receive
drainage from a tumor. It can be identified by injecting lymp-
hazurin blue dye, a radiaoctive colloid or lymphoschintigra-
phy. When blue dye is used, the sentinel node is found by visu-
al identification of a blue-stained lymphatic channel leading
to a blue node. Studies have shown that with experience a
sentinel node can be identified in more than 90 % of patients
and that the status of the remaining axillary nodes in over 95
% of cases. Using this technique, axillary node dissection can
be limited to those patients who have tumor in the sentinel
node who will benefit from the procedure.In this study, we
present our sensitivity and spesitivity for sentinel node dissec-
tion using blue dye technique alone.
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Meme kanserinde tümörün çap› ve aksiller lenf nod-
lar›n›n tutulumu prognozu etkileyen en önemli faktör-
lerdir (1-3). Aksiller nod tutulumunun olup olmamas›
hastal›¤›n prognozu hakk›nda bilgi verece¤i gibi, adju-
van sistemik tedavi için de yol gösterecektir (4). Küçük
primer tümörü olan hastalarda aksiller tutulum azd›r; bu
nedenle agresif bir tedavi öncesinde lenf nodlar›n›n
durumunu incelemek gerekir. Düflük evreli hastalarda
lenf nodu metastaz› s›k de¤ildir; bu nedenle hastalarda
gereksiz yap›lan aksiller lenf nodu disseksiyonu, hem
morbiditeyi (lenfödem, seroma, parestezi, yara iyi-
leflmesi, vb.) hem de maliyeti art›rmaktad›r (5-8).

Meme kanserinde aksilla patolojisinin büyük önem ta-
fl›mas›, bu bölgeye yönelik araflt›rmalar› yo¤unlaflt›r-
m›flt›r. Son dönemlerde sentinel nod kavram› gündeme
gelmifl; lenfatik haritalama ve sentinel nod biopsisi,
daha az invaziv olmas› ve daha az morbidite göstererek
aksiller lenf nodu diseksiyonu ile yaklafl›k ayn› bilgileri

vermesi nedeniyle, rutin aksiller lenf nodu diseksiyo-
nunun yerini almaya aday bir yöntem haline gelmifltir.

Sentinel lenf nodu, tümörden ilk drenaj› alan lenf no-
dudur. Bu nedenle primer tümörden ilk yay›l›m›n bu
lenf noduna olaca¤› kabul edilir (9,10). Sentinel lenf
nodunun saptanmas›nda kullan›lan teknikler; lenfosinti-
grafi, mavi boya (isosülfan mavisi) yöntemi ve cerrahi
gama prob uygulamas›d›r. 

MATERYAL ve METOD

01.01.1998-01.06.2001 tarihleri aras›nda Göztepe SSK E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klini¤i’nde meme
kanseri tan›s›yla mavi boya yöntemi uygulanan 11 hastada,
sentinel lenf nodu saptanan hasta say›s› ve yüzdesi, yalanc›
negatifliklik yüzdesi araflt›r›ld›.

‹ntraoperatif mavi boya yöntemi : 11 hastaya operasyon
öncesi primer kitle veya eksizyonel biyopsi skar› çevresinden,
4 kadrandan, peritümöral-intraparankimal olarak 5 ml
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volümde % 1 Lymphazurin (isosülfan mavisi) enjekte edildi.
Bu ifllemin ard›ndan enjeksiyon bölgesinden aksillaya do¤ru
olacak flekilde, yumuflak bir flekilde masaj yap›larak 5 dk bek-
lendi. Aksillaya insizyon yap›larak maviye boyanm›fl lenfatik
kanal ve sentinel lenf nodu diseke edildi. 

Cerrahi yöntem : Sentinel lenf nodu diseksiyonunu takiben,
hastalara modifiye radikal mastektomi ve level II aksiller di-
seksiyon uyguland›. Sentinel lenf nodu görülemeyen hastalar-
da direkt modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyona
geçildi.

Patolojik de¤erlendirme : Operasyon materyalleri; sentinel
lenf nodu, aksiller diseksiyon materyali ve mastektomi
materyali ayr› ayr› olarak patolojik incelemeye gönderildi.
Materyaller hematoksilen+eozin ile boyanm›fl; sentinel lenf
nodlar›ndan, daha fazla ve ayr›nt›l› kesitler al›narak incelen-
mifltir.

BULGULAR

Hastalardan 12’sine intraoperatif mavi boya yöntemiyle
sentinel nod uygulamas› yap›lm›flt›. ‹lk yap›lan mavi
boya uygulamas› kitle etraf›na “subkutan” enjeksiyon
fleklinde olup, bu hastan›n aksilla eksplorasyonunda ve
mastektomi esnas›nda maviye boyanan lenf noduna
rastlanmam›flt›r. Bunun üzerine yöntem “intraparanki-
mal” enjeksiyon olarak de¤ifltirilmifltir. ‹ntraparankimal
uygulama yap›lan ilk iki hastada aksillaya yap›lan in-
sizyonla sentinel lenf nodu bulunamam›fl, fakat mastek-
tomi s›ras›nda primer tümöre oldukça yak›n olarak ma-
viye boyanm›fl sentinel nod görülmüfltür. Bu hastalarda
mavi boya uygulamas›n› takiben yeterli süre beklenme-
di¤i ve yeterli masaj yap›lmad›¤› düflünülerek, mavi bo-
ya uygulamas› ile aksilla insizyonu aras›nda minimum
5 dk. beklenmesi ve diseksiyonda aceleci davran›lma-
mas› kararlaflt›r›lm›flt›r. Geriye kalan 9 hastada aksilla
insizyonundan sentinel lenf nodu disseksiyonu ifllemi
baflar› ile uygulanm›flt›r.

Hastalar›n ikisinde, operasyon esnas›nda mavi boya ve-
rilmesinden yaklafl›k 15 dk. sonra pulsoksimetre ci-
haz›ndan al›nan oksijen satürasyonunda düflme gözlen-
mifltir. Hastalardan arter kan gaz› al›n›p normal oldu¤u
görüldükten sonra operasyona devam edilmifltir. Yap›-
lan literatür araflt›rmas›nda, benzeri olaylar›n tariflen-
di¤i ve bu yalanc› düflüklü¤ün 6 saat süreyle devam
edebilece¤i belirtilmektedir (11).

Sentinel lenf nodu gösterilen 11 hastadan 4’ünün (%
36) sentinel nod pozitif (aksiller tutulum var), 7’sinin
(% 64) sentinel nod negatif (aksiller tutulum yok)
oldu¤u gözlenmifltir. Sentinel lenf nodu tutulumu var-

l›¤› ile yoklu¤u aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktur (p=0.366; p>0.05). Aksiller diseksiyon mater-
yallerinin incelenmesi sonucunda, gelen patoloji rapor-
lar›nda yalanc› negatifli¤e rastlanmam›flt›r (güvenilirlik
% 100). Sentinel nod uygulamas› ayn› cerrahi ekip
taraf›ndan yap›lm›flt›r. Hastalarda mavi boya tatuaj›na
rastlanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Lenfatik haritalama ve sentinel nod biopsisi, son
dönemlerde s›k olarak kullan›lmaya bafllanm›fl popüler
bir tekniktir. Daha az invaziv olmas› ve daha az mor-
bilite göstererek aksiller lenf nodu diseksiyonu ile
yaklafl›k ayn› bilgileri vermesi nedeniyle rutin aksiller
lenf nodu diseksiyonunun yerini almaya aday bir yön-
temdir (12-14). Ayn› zamanda, aksiller lenf nodu diseksi-
yonu ve sentinel lenf nodu diseksiyonu uygulanan has-
talarda postoperatif geçici ödem, uyuflukluk, a¤r› ve
hareket k›s›tl›l›¤› flikayetlerinin sentinel nod grubunda
gözle görülür flekilde az oldu¤u son yay›nlarda belir-
tilmektedir (15).

Sentinel lenf nodunun saptanmas›nda kullan›lan yön-
temlerden biri olan mavi boya yöntemi, sadece lenf
nodlar›n› de¤il, sentinel lenf noduna giden lenfatik ka-
nallar› da göstererek, sentinel lenf nodunun görsel ola-
rak saptanmas›na yard›mc› olur. Mavi boya tekni¤i,
di¤er teknikler gibi, belli bir deneyim gerektirir. Mavi
boya enjeksiyonundan sonra gerekli süre beklenmez ve-
ya bu süre afl›l›rsa, mavi boya sentinel nodu k›sa sürede
terk edece¤inden, sentinel nod görülemeden kaç›r›lm›fl
olabilir. Yine, insizyon erken yap›l›rsa, mavi boyan›n
ilerleyece¤i kanallar kesilebilece¤inden, sentinel nod
maviye boyanmayabilir. Ayr›ca, operasyon s›ras›nda
kanla dolu aksillada, al›flk›n olmayan bir göz mavi bo-
yanan sentinel nodu di¤er oluflumlardan ay›rd edemeye-
bilir. Sadece görsel kolayl›k sa¤lad›¤› için dikkatli ve
sab›rl› bir diseksiyon ile uygun plan›, genifl görüfl aç›-
s›nda ve temiz olarak gözlemlemek gerekmektedir.

Çal›flmam›zda, sentinel lenf nodu diseksiyonu süresi
ortalama 15 dk.olarak saptanm›flt›r. ‹lk birkaç olguda
tekni¤in yeni uygulanmaya bafllanmas› nedeniyle süre
uzam›fl fakat diseksiyon tekni¤indeki geliflme ile süre
gitgide k›salm›flt›r. Daha çok olgu ve sonucunda cerrahi
ekibin daha fazla deneyim kazanmas› ile sürenin daha
da k›salaca¤›n› düflünmekteyiz. Dünyada bir çok mer-
kezde, sentinel nod negatif hastalara aksilla diseksiyonu
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yap›lmamaktad›r. Ülkemizde de bu protokolun yerlefl-
mesiyle morbidite ve maliyette azalman›n yan›nda,
operasyon süresinde de azalma olaca¤› kanaatindeyiz. 

SONUÇ

Günümüz cerrahisinde popülarize olan minimal invazif
yaklafl›mlarla; hasta konforu, minimal tedavi maliyeti
gibi kavramlar ön plana ç›km›flt›r. Bu yaklafl›mlardan
biri olan ve özellikle meme kanseri cerrahisinde ön
plana ç›kan lenfatik haritalama ve sentinel lenf nodu
diseksiyonu, postoperatif komplikasyonlar›n ve bun-
lar›n tedavi maliyetlerinin minimalize edilmesini, do-
lay›s›yla hasta konforu ve ülke ekonomisine fayda
sa¤lamay› amaçlamaktad›r. 

Sentinel lenf nodunun saptanmas›nda kullan›lan tek-
nikler; lenfosintigrafi, mavi boya (isosülfan mavisi)
yöntemi ve cerrahi gamma prob uygulamas›d›r. Genel
olarak kabul gören, mavi boya ve gamma prob yöntem-
lerinin kombine edilerek kullan›ld›¤› lenfatik haritalama
fleklidir. Bu sayede, görsel olarak mavi boyan›n sa¤la-
d›¤› avantaja, iflitsel olarak da gamma prob yard›mc›
olmaktad›r. ‹ç hemisfer lezyonlar›nda, büyük tümör
varl›¤›nda, multipl biyopsiler geçirmifl hastalarda üç
yöntem de kombine edilebilir. Hangi yöntem kullan›-
l›rsa kullan›ls›n, gösterilebilen sentinel lenf nodlar›n›n
patolojik incelemesinde do¤ruluk oran› ciddi merkez-
lerde % 100’lerle ifade edilmektedir. Sadece mavi boya
yöntemiyle sentinel lenf nodunun gösterilmesi daha zor
olsa da, yanl›fl negatifli¤e nadiren rastlanmaktad›r.
Ucuz ve kolay bulunabilmesi, daha k›s›tl› bir ekiple
uygulanabilmesi de önemli avantajlar›ndand›r.

Sonuçta, sentinel lenf nodu disseksiyonu ile aksillan›n
durumunun incelenmesi, bu sayede zaten % 60-70’lerde
olan (16,17) aksiller tutulum negatif hastalarda gereksiz
lenfatik diseksiyondan uzaklaflmak; postoperatif erken
kol ödemi, seroma, parestezi, yara iyileflmesinde ge-
cikme, selülit, lenfanjit ve lenfödem olgular›nda azal-
man›n yan›nda, maliyeti de azalt›r. Tüm bu nedenlerden
dolay›, sentinel lenf nodu disseksiyonu ilerde aksiller
diseksiyonun yerini almaya aday bir yöntem olarak
görülmektedir (18-21).
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