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MEME KANSERİNDE SADECE MAVİ BOYA KULLANILARAK 
YAPILAN SENTİNEL LENF BEZİ BİYOPSİSİ
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Sayın Editör;

Genç ve arkadaşlarının ‘Meme kanserinde sentinel lenf nodu bi-
yopsisi’ başlıklı, ‘Erken evre meme kanserinde sadece mavi boya 
klavuzluğunda yapılan sentinel lenf bezi biyopsisinin yeri : Dr. Lütfi  
Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma hastanesi 3. Cerrahi kliniği’nin ge-
çerlilik çalışması ’ başlıklı yazımıza yönelik eleştirileri içeren yazısını 
dikkatle okuduk (1,2). Yazılarında geçen yanlış negatifl ik tanımla-
masına tamamen katılmamıza karşın, aksilla pozitifl iğinin değer-
lendirilmesinde görüşlerine katılmamaktayız. Bilindiği üzere senti-
nel lenf nodu biyopsisinde (SLNB) çıkarılan lenf nodları da aksilla-
nın bir parçası sayıldığı için SLNB’de malignite içeren, ancak aksilla 
diseksiyonunda çıkarılan lenf nodlarında malignite saptanmayan 
hastalar da aksilla pozitif olarak değerlendirilmektedir. Bu hastalar 
bu gerekçeyle gerek sürvi ve gerekse tedavi planlamasında aksilla 
pozitif olarak kabul edilmektedirler. Sayın Genç ve arkadaşları şüp-
hesiz bunu bilmektedirler, ancak hesaplamalarında hata muhte-
melen bu durumu gözden kaçırmalarından kaynaklanmaktadır. Bu 
gerekçeyle serimizde yer alan ve SLNB pozitif olduğu halde aksilla 
diseksiyonunda çıkarılan lenf nodlarında malignite saptanmayan 
(n=7) hastalar da aksilla pozitif gruba dahil edilmelidirler. Böylece 
aksilla pozitif hasta sayısı sayın Genç ve arkadaşlarının belirttiği 
gibi 12 değil 19 olarak değerlendirilmelidir. Bu 19 hastanın 18’inde 
aksilla pozitifl iği SNLB’nin pozitifl iği ile gösterilmiştir ki, başarısızlık 
oranı yazımızda belirtildiği üzere 1/19 yani %5.3’tür. 

Öte yandan sayın Genç ve arkadaşlarının önerdiği şekilde SLNB’nin 
saptanmasında lenfosintigrafi  ve/veya intraoperatif gama prob 
tekniklerinin kullanılabilirliğini kabul etmekle beraber, sadece 
mavi boya kullanarak etkin olarak yapılabilineceğine inanmakta-
yız (3-4). 
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ÖZET 

Meme kanserli hastalarda sadece mavi boya kullanımın rolü 
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SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY WITH BLUE DYE ALONE IN BREAST CANCER

ABSTRACT

The role of sentinel lymph node biopsy with blue dye alone in breast cancer pa-
tients
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