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OZET

Amag: invazif meme kanserli olgularda sentinel lenf nodu(SLN) ile aksiller lenf nodu(ALN) arasindaki
metastaziliskisi arastinldr,

Durum degerlendirmesi: GunimUzde tarama yontemlerile meme kanseri erken cdoénemde yakala-
nabimektedir. Erken evre meme kanserlerinde negatif aksilla orani da yUksekiir. Aksiller diseksiyonun
adnemli morbidites olabilmektedir. Bu nedenle SLN biopsisi meme kanserinin yayilimini géstermede
giderek artan oranda uygulanmaktadir.  Amag, eder mumkinse daha morbid olan cksiller
disseksiyondan kaginmakiir,

Yéntem: invazif meme kanserli 53 olguda dnce SLN biopsisi ve daha sonra gerekli ameliya yapildi.
Bu olgular erken evre meme kanserli hastalardl. Serimizde senfinel lenf nodu/nodlanni bulmak igin
radyoaktif rnadde(teknesyurn) kullandik. Ameliyatsonrasihastalann yas orfalamast primer tumaoar ALN
ve SLN'nin histopatolojik ézellikleri incelendi.

Cikanmlar: Primer timér ¢apina gére 37 olgu (%69.8) T1, 14 olgu (%26.4) T2 ve 2 olgu (%3.8) T3
seklindeydi. SLN %94.33(53/50) cranindabulundu. Evreye goreyapilan degerlendirmedeT1 tUmorlerde
9 olguda SLN(+) ve 7'sinde aksilla (+); T2'de 12 olguda SLN(+) ve bunlarn 3'Unde aksilla (+); T3 de ise
2 olguda SLN(+) ve aksilla (+) bulundu. 12 hastada (%22.6)gerek SLN ve gerekse de aksiller diseksiyonda
metastaz saptandl. 27 hastada (%50.9) her ikisinde de metfastaz yoktu.11 hastada ise (%20.7) SLN
metastaz (+) ve aksiller metastaz (-) bulundu. Sentinel nod bulunamayan 3 hastanin aksillas da
negatiftl.

Sonuglar: GUnimUzde invazifmeme kanserinde SLNyUksek oranda bulunabilen kolay birydntemdir.SLN
meme kanserinin lenfatik yayilimi ve aksillanin histopatolojik dururmunu géstermek agisindan oldukea
anlamiidir. Arfan deneyimlerle birlikte SLN'de metastaz saptanmayan erken ever memes kanseri
olgularnda morbiditesi yiksek gereksiz aksiler diseksiyondan kaginilabilecekir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, sentinel lenf nedu, aksiller lenf nodu, aksiller diseksiyon
SUMMARY

Aim:Thisstudy aims toinvestigate the correlation of sentinel lymph node(SLN) and axillary lymphnode
(ALN) metastasis in patients with invasive breast cancer.

Background:Recently, breast cancer can be detected in early-stages by mass screening. In early
stage breast cancer patients, the rate of negative axillary lymph node are high. Axillary lyrnph node
dissection(ALND) may result in significant morbidity. Thus, sentinel lymph node dissection(SLND)
which has minimal morbidity in confrast to ALND is being used by many invesfigators.

Methods: 53 patients with invasive breast cancer first underwent SLND followed by the appropriate
surgical procedure. All patients had early-stage breast cancer. In this series the radioactive agent
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(technesium) was used to investigate the sentinel lymph nede/nodes. Demographic dafa of the
patients and histopathological evaluation of the primary tumor, ALN and SLN was assessed.
Results: According to the diameter of the primary tumor 37 (69.8%) patfients were evaluated as T1,
14 (26.4%) as T2 and 2 (3.8%) as T3.5LN’s were detected in 50 of 53 (94.33%) cases. For T1 tumors 9
patients were SLN(+), 7 of these were ALN (+); for T2 fumors 12 patients were SLN (+), only 3 of fhese
were ALN(+). For T3 tumors 2 patients were both SLN and ALN (+). In 12 (22.6%) patients were both
SLN and ALN (+). In 27 (50,9%) patients both SLN and ALN were (-). In11(20.7%) patients SLN was (+),
whereas ALN was (-). The 3 patients in whom SLN's couldn’t be demonstrated, ALN was negative.
Conclusion: Currently SLND can be easily performed in invasive breast cancer patients by experi-
enced hands. SLN‘s have high accuracy in demonstrating the lymphatic spread and the status of
axillary nodes in breast cancer. Increasing dafa suggests that SLND may replace ALND which has
high morbidity in early-stage breast cancer.

Keywords: Breast cancer , sentinel lymph node, axillary lymph node, axillary lymph node dissection

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde son
yillarda ciddi bir degisim s6z konusudur. Ozel-
likle erken evre hastalarda meme koruyucu
cerrahi (MKC) giderek artan oranda kullaniimaya
baglanmustir. Aksiller lenfnodlarimin diseksiyonu
ise hastaligin evrelendirilmesinde, lokal hasta-
ligin kontroliinde, ek tedavilerin gerekliligini or-
taya koymada ve prognozun tayininde halen
onem arzetmektedir(1,2,3). Ancak bu girisimin
istenmeyen yan etkileri de vardir (kolda lenf
adem(%50), kol agnisi(%30), hareket kisith-
hg1(%8) gibi) (1,4,5,6,7,8).

Cagimizda tarama yontemlerinin yayginlk
kazanmasiylaartik meme kanseri daha erken ya-
kalanabilmektedir(9). 24,740 meme kanserli
hastada yapilan bir calismada aksiller metastaz
orani %46 olarak bulunmustur. Bu oran, erken
evre meme kanserinde %3’e kadar diigebilmek-
tedir(8). Tum bu faktorler goz oniine alindiginda,
aksillanin durumunun daha az morbid biryontemle
degerlendirilmesi giindeme gelmistir.

Bu amacla, memeden aksillaya dogru olan
lenf akiminin ilk duragi olan lenf nodunun sap-
tanmasi(Sentinel lenf nodu-SLN) ve bunun deger-
lendirilmesi (SLN biyopsisi) glindeme gelmistir.
Bu nod/nodlarin tutulumuna gore aksiller lenf
nodu (ALN) diseksiyonu karari verilebilmektedir.
Cahismamizda kendi olgularimizda prospektif
bir sekilde MKC veya modifive radikal mastek-
tomi (MRM) ameliyati baginda éncelikle SLN
bulunmustur. Daha sonraki parafin histopato-
lojik degerlendirmesi sonucunda SLN ve
ALN'deki metastatik tutulum aragtinlmisgtir,

OLGULAR VEYONTEM
Eylil 1998-Ekim 2001 tarihleri arasindamas-

tektomi uyguladigimiz 53 invazif meme kanseri
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olgusu caligma kapsamina alindi(T1,2,3,NO,1
ve MO evrede hastalar). Ameliyattan ortalama
3 saat Once palpabl timor etrafina veya timor
dnceden eksize edilmigse biopsi kavitesi etrafina
6 kadran teknigi ile 3 ml izotonik serum icinde
0.9 mCi filtre edilmemis Teknesyumla isaretli
stilfiir kolloid enjekte edildi. Genel anestezi al-
tindamemenin lateralinde radyoaktivitenin yiik-
sek oldugu tahmini SLN bélgesi, 19 ve 14 numa-
ra portabl gamma sayaci probu ile (neoprob
1500/Dublin-Ohaio-USA) bulundu ve isaretlen-
di. Bu bélgede 2 cm’lik cilt insizyonu yapildi ve
14 numara probe yardimi ile sentinel lenf nodu/
nodlari bulundu ve eksize edildi. Daha sonra
usuliine uygun meme ameliyati yapildi. Her iki
biopsi materyali de histopatolojik incelemeye
gonderildi. Hastalarin yas ortalamasi ,primer
timar, biopsi tipleri, yapilan ameliyat teknigi,
tlimoriin histopatolojisi, dstrojen(ER) ve proges-
teron(PR) reseptérdurumu, nikleergrade, aksilla
ve SLN'nin ézellikleri incelendi.

SONUCLAR

Toplam 53 hastanin 50’sinde SLN buluna-
bildi(%94.33). Bulunamayan 3 olguda, dahance-
den tiimor lokal olarak eksize edilmisti. Hasta-
larin yas ortalamasi 50 idi(22-81). Primer timor
capi 37 hastada (%69.8) 2 cm’in altinda (T1), 14
hastada (%26.4) 2-5 cm arasi(T2) ve 2 hastada
ise (%3.8) 5 cm’nin Ustiindeydi(T3) (Tablo1).
Meme kanseri tanisini koyduran biopsi tipi 1
hastada (%1,8) ince igne aspirasyon biopsisi
(iAB), 5 hastada (%9,4) insizyonel biopsi, 17
hastada (%32) eksizyonel biopsi, 12 hastada
(%22.6) lIAB +Frozen biopsi, 3 hastada (%5.6)
tru-cut biopsi ve 15 hastada ise (%28.3) frozen
biopsi seklindeydi (Tablo 2). Cerrahi tedavi 41
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HASTALARIN OZELLIKLERi

Total sayi: 53
SLN biyopsisi: 50
Yas ortalamasi: 50 (22-81)

TABLO 1 TABLO 2: BiOPSi TiPi

Primer tm capi |Hasta sayis! ince igne aspirasyon biopsisi (11AB)(%1.8) 1
T1 (%69.8) 37 insizyonel biopsi (%9.4) 5
T2 (%26.4) 14 Eksizyonel biopsi (%32) 17
T3 (%3.8) 2 iiAB+Frozen biopsi (%22.6) 12
Tru-cut biopsi (%5.6) 3
Frozen biopsi (%28.3) 15

TABLO 3: CERRAHi TEDAVI TiPi TABLO 4: HISTOLOJIK TiP
MRM (%77.3) yE| invaziv duktal Ca (%86.7) 46
Lumnpektomi-aksiller diseksiyon (%20.7) |11 lmlitzlv Icl)bﬂl.?r Ca (%5('318)“ T 2

RM + M oDlash 1% 1.8 7 Mixt tip in situ invaziv duktal Ca (%S5.
i gDl Vb .2 Tnvaziv lobuler ve duktal Ca (%1.8) 1

TABLO 5: RESEPTOR DURUMU

ER (*),

ER (+), P

PR (+) (%66.1) | 35
R () (%18.8) |10

ER(-), PR() (%15.1) | 8

TABLO 6: TUMOR GRAD

Nikleer grad

1(%20.8) 11
2 (%54.7) 29
2-3 (%15.1) 8
3 (%9.4) 5

TABLO 7: CIKARILAN LENF GANGLION SAYISI

Ortalama | En az-En fazla
Sentinel lenf ganglion sayisi 1.58 1-4
Aksiller lenf ganglion sayis! 15.73 10-40

TABLO 8: TUMOR CAPI, SLN VE ALN
METASTAZILiSKisi

Primer Tm Capi | SLN (+) | Axilla (+)
T1 9 7
T2 12 3
T3 2 2

TABLO 9: SENTINEL VE AKSILLER LENF

GANGLIONLARI ARASINDAKI METASTAZ ILISKiSI

| Olgu sayisl

SLN'de metastaz

Aksillada metastaz

12 (%22.6)

(+)

27 (%50.9)

()

11

(%20.7)

{-)
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hastada (%77.3) MRM, 11 hastada (%20.7)
Lumpektomi-Aksiller diseksiyon ve 1 hastada
(%1.8) MRM-Mammoplasti seklindeydi (Tablo
3).

Tumériin histolojik tipi 46 hastada (%86.7)
invazif duktal kanser, 3 hastada (%5.8) invazif
lobiiler kanser ve 4 hastada (%7.4) mikst tip
seklinde bulundu (Tablo 4).

35 hastada (%66,1) ER(+), PR(+); 10 hastada
(%18,8) ER(+), PR(-) ve 8 hastada(%15,1) ER(),
PR(-) idi (Tablo 5).

Niikleer grad 11 hastada (%20.8) grad 1, 29
hastada (%54.7) grad 2, 8 hastada (%15.1) grad
2-3 ve 5 hastada (%9.4) grad 3 seklindeydi
(Tablo 6).

SLN isaretlemesi ile ortalama 1.58 (1-4), ak-
silla disseksiyonu ile ortalama 15.73 (10-40)
lenf nodu ¢ikarildi (Tablo 7).

Ayricaevreye gore yapilan degerlendirmede
T1 timérlerde 9 olguda SLN (+) ve 7'sinde ak-
silla(+) , T2 ‘de 12 olguda SLN(+) ve bunlann
3’tindeaksilla(+), T3'deise 2 olguda SLN(+) ve
ikisinde de aksilla (+) bulundu (Tablo 8).

12 hastada (%22.6) gerek SLN ve gerekse de
aksiller diseksiyonda metastaz saptandr. 27
hastada (%50.9) her ikisinde de metastaz yoktu.
11 hastada ise (%20.7) SLN metastaz (+) ve ak-
siller metastaz (-) bulundu. Skip metastaz sap-
tanmadi (Tablo 9). Sentinel nod bulunamayan 3
hastanin aksillasi da negatifti.

TARTISMA

20. yiizyilin basinda meme kanserinin lokal
birhastalik oldugu distiniilmekteydi ve bu nedenle
tek silah olan cerrahi en genis sekliyle uygulanmak-
taydi (Radikal, supraradikal mastektomiler)
(Halstedian teori)(10). Daha sonra bu hastaligin
kisa siirede sistemik hale geldigi ispatlandi
(Fisher'in teorisi) ve tek bagina genis lokal girigim-
lerin ¢6ziim olmadigi anlagildi ve cerrahi sinirlan-
ditMRM, Lumpektomi, tiimérektomi, kadranek-
tomi)(11,12). Hekimlerin deneyimi arttik¢a ve
toplum hilin¢lendirildikge erken taninin énemi
daha cok anlasilmigtir. - Artik dzellikle bati top-
lumlarinda meme kanseri sikligi artmakla beraber
tam daha erken konabilmekte, yiiz gildariicl
sonuclaralinabilmektedir(13). Tim bu geligme-
lerve onkolojideki gelismeler meme cerrahisinde
esdeger sonuclarla daha sinirli cerrahileri gtin-
deme tagimistir(14,15,16).

Meme cerrahisinde bu gelismeler olurken,
aksilladaki lenfnodu tutulumu, meme kanserindeki
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en 6nemli prognostik faktorlerden biri olarak
degerini korumaktadir(17,18). ALN diseksiyonu
ayrica lokal hastalik kontroliinde ve daha sonra
planlanacak adjuvan tedavinin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir(8,10). Ancak, aksiller
diseksiyonun belirli bir morbiditesi vardir
(Lenfosel, lenf odem, kol agrisi, hareketkisithlig
v.s.)(1,4,5,6,7,8). SLN biopsisidahaaz morbidite
ile aksillanin durumunuarastirmakamaciylaortaya
atilmis bir tekniktir. SLN kanserli doku lenfatik-
lerinin ilk drene oldugu disiiniilen lenf nodu
veyanodlandir. Kanser hiicrelerinin lenfatik ya-
yiliminda énce bu nod/nodlarn tutuldugu ve
buradan diger nodlara atladig diisiinilmektedir.
Hipotez dogrulandikga, SLN'nin degeri artacak
ve ozellikle erken evre meme kanserinde aksiller
diseksiyon SLN negatif olgulardayapiimayabile-
cektir.

SLN'nin saptanmasinda radyoaktif madde,
boya veya ikisi birlikte kullanilabilmektedir. Yapi-
lan cesitli calismalar sonucu SLN saptanmaorani
yalniz radyoakiif madde ile %90, boyaile %65-
94, iki yontemin birlikte kullanilmasinda %95
bulunmustur(13).  Calismamizda radyoaktif
madde (Teknesyum) kullandik ve 53 olgunun
50’sinde (%94.33 dogruluk orani)SLNyi saptaya-
bildik.

SLN calismalarinda cikarilan nod sayisi 1-3
arasinda degismektedir(13). Calismamizda gikari-
lan sentinel nod sayisiortalama 1.58 (enaz 1, en
fazla4) seklindebulunduve literatiirle uyumluydu.
Aksiller nod sayisi ortalama 15.73 olarak (en az
10, en fazla 40 adet) bulunmustur(Tablo 7).

Literatiirde tumér capr arttikga SLN (+)‘ligi
yiikselmektedir(13). Serimizde de Tablo 8'de
gorildiig gibi tumor capr arttikga SLN (+)'1igi
artmis bulundu(Tablo 8).

SLN ile aksillanod metastazi kiyaslandiginda,
SLN yanlis negatif sonuglari %10.6"yakadar ulaga-
bilmektedir(13). Bu oranin en aza indirilmesi
cerrahin ve patologun deneyimlerininartmasiyla
miimkiin olmaktadir. Calismamizda 12 hastada
SLN (+) ve aksilla (+), 27 hastada SLN () ve
aksilla (-),11 hastada SLN (+) iken aksila ()
bulundu. Yani hatali negatifimiz yoktur.SLN (+)
bulunan 11 olgudaaksillanin (-) bulunmasi lenfa-
tik yayihm yolunun SLN’den gectigini gosteren
onemli bir delil olmustur.

Bu sonuclarla invazif meme kanserinde
SLN’nin yiiksek oranda bulunabildigi, bunun
muhtemelen tiimérin ilk yayildigi nod oldugu
saptanmis ve lenfatik yayilimi géstermek agisindan
olduk¢aanlamlibulunmugtur.
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Seriler bu yonde gelistikce SLN’de metastaz
saptanmayan ozellikle erken evre olgularda

aksi
geli

ller disseksiyondan kacinilabilecektir.Bu
smenin meme kanseri ameliyatlarinin

morbiditesini azaltacag kanisindayiz.
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