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Giriş

Meme kanserinde aksiller lenf bezlerinin metastaz açısından değerlendirilmesi, hem prognoz tayini için, hem de cerrahi sonrası tedaviyi 
planlamak için önemlidir. Aksiler lenf bezi durumunun değerlendirilmesinde önerilen standart yaklaşım sentinel lenf bezi biyopsisidir 
(1). Sentinel lenf bezi bir tümörden lenfatik drenajı alan ilk lenf bezidir. Eğer bir tümörden lenf bezine yayılım olursa ilk olarak sentinel 
lenf bezine olur. Daha sonra diğer lenf bezlerine yayılır. Eğer sentinel lenf bezinde metastaz izlenmez ise diğer lenf bezlerinde de metastaz 
olmadığı kabul edilir (2).

Sentinel lenf bezini biyopsisi meme kanserinde ise ilk kez 1994 yılında Giuliano ve arkadaşları (3) tarafından uygulamıştır. 174 hastanın 
114’ünde (%65,5) sentinel lenf bezini bulmuşlar ve 109 (%95,6) hastada sentinel lenf bezinin, aksiler tutulum hakkında doğru bilgi ver-
diğini göstermişlerdir. Sonraki çalışmalarda yanlış negatiflik oranlarının %0’a kadar düşürülebildiği gösterilmiştir (4).

Sentinel lenf bezini bulmak için metilen mavisi kullanımı, isosülfan mavisi kullanımı ve radyoizotop kullanılmıştır. Bu yöntemlerin kom-
bine kullanılabileceği de bildirilmiştir. Metilen mavisi, isosülfan mavisi ve radyoizotop uygulamasına göre daha ucuz ve kolay erişilebilirdir. 
İsosülfan mavisine göre ciddi olabilecek yan etkileri daha azdır. Çalışmalarda etkinliği diğer yöntemlere göre benzer olarak bulunmuştur. 
Bu çalışmada erken evre meme kanserli hastalarda metilen mavisi ile sentinel lenf bezini biyopsisi (SLBB) uygulaması ve buna ait sonuç-
larımızı değerlendirilmeyi amaçladık.
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ABSTRACT

Objective: Sentinel lymph node biopsy is the recommended approach in 
the evaluation of axilla during breast cancer surgery. In this study, results of 
patients who underwent methylene blue sentinel lymph node biopsy were 
evaluated.

Materials and Methods: The study included 32 female patients with 
T1 and T2 tumors. 5 ml of 1% methylene blue was injected into the peri-
tumoral area or around the cavity. The axillary sentinel lymph node was 
found and removed, and then axillary dissection was performed. The sen-
tinel lymph node and axillary dissection specimen were histopathologically 
examined and the results were compared.

Results: The sentinel lymph node was found in 30 (94%) patients. Lymph 
node metastasis was not observed in 17 patients in both the sentinel lymph 
node and axilla. Two patients had metastasis in the axilla although this was 
not detected in sentinel lymph node. Eleven patients had metastasis both in 
the sentinel lymph node and in the axilla . The accuracy rate was 93%, and 
the false negativity rate was identified as 15%. 

Conclusion: Sentinel lymph node biopsy by methylene blue is a method 
that can be applied with high accuracy. Methylene blue can be considered as 
an alternative to isosulphane blue in sentinel lymph node biopsy.
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ÖZET

Amaç: Meme kanseri cerrahisinde aksillayı değerlendirmede sentinel lenf 
bezi biyopsisi önerilen yaklaşımdır. Bu çalışmada metilen mavisi ile sentinel 
lenf bezi biyopsisi yapılan hastalara ait sonuçlar değerlendirilmiştir. 

Yöntem ve Gereçler: Çalışmaya T1 ve T2 tümörlü 32 bayan hasta dahil 
edildi. 5 mL %1 metilen mavisi peritümöral veya kavite etrafına enjekte 
edildi. Aksillada sentinel lenf bezi bulunarak çıkarıldı, daha sonra aksiller 
disseksiyon tamamlandı. Sentinel lenf bezi ve aksiler disseksiyon materyali 
histopatolojik olarak incelenerek sonuçlar karşılaştırıldı.

Bulgular: Otuz (%94) hastada sentinel lenf bezi bulundu. Onyedi hastada 
sentinel lenf bezinde ve aksilla da metastaz izlenmedi. İki hastada sentinel 
lenf bezinde metastaz görülmediği halde aksilla da metastaz izlendi. On-
bir hastada hem sentinel lenf bezinde hem de aksilla da metastaz saptandı. 
Doğruluk oranı %93, yalancı negatiflik %15 olarak belirlendi.

Sonuç: Metilen mavisi ile sentinel lenf bezi biyopsisi yüksek doğruluk 
oranı ile uygulanabilecek bir yöntemdir. Metilen mavisi, sentinel lenf bezi 
biyopsisinde isosülfan mavisine alternatif olarak düşünülebilir.

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, sentinel lenf bezi biyopsisi, metilen 
mavisi
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Yöntem ve Gereçler

Çalışma için Akdeniz Üniversitesi Etik Kurulu’ndan onay alındı. Ak-
deniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalında T1 
ve T2 tümörlü, klinik olarak aksiler lenf bezi metastazı olmayan, 32 
kadın hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalara operasyon öncesi 
meme ve aksilla ultrasonografisi ile mamografi yapıldı. Histopatolojik 
için, palpe edilebilen tümörler için kor biyopsi ya da eksizyonel biyop-
si, palpe edilemeyen tümörler için işaretli meme biyopsisi uygulandı.

Aksillada palpe edilebilen klinik olarak metastatik lenf bezi olan hasta-
lar, geçirilmiş aksiler cerrahi hikayesi olan hastalar, meme radyoterapisi 
alan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Tüm hastalar bilgilendirilerek onam alındı. Cerrahi girişim farklı cer-
rahlar tarafından yapıldı. Sentinel lenf bezi biyopsisi sırasında tüm ol-
guları takip eden bir kişi operasyona dahil oldu. Sentinel lenf bezini 
bulmak için %1’lik metilen mavisi kullanıldı. 5 mL metilen mavisi ste-
ril olarak peritümöral olarak dört kadrandan, eğer eksizyonel biyopsi 
uygulandı ise kavite etrafına dört kadrandan parenkim içine uygulan-
dı. Tümör ve ya eksize edilen tümör kavitesi etrafından aksillaya doğ-
ru 5 dakika masaj yapıldı. Daha sonra meme cerrahisi için planlanan 
modifiye radikal mastektomi ya da meme koruyucu cerrahiye başlandı. 
Aksiller disseksiyon aşamasında sentinel lenf bezi ve ya bezleri bulu-
narak çıkarıldı. Sonrasında aksiler disseksiyon tamamlandı. Çıkarılan 
sentinel lenf bezi frozen inceleme ile değerlendirilsı, sonrasında senti-
nel lenf bezi ve aksiler disseksiyon materyalleri histopatolojik olarak 
incelenerek metastaz oranları karşılaştırıldı.

Bulgular

Toplam 32 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşları 25-82 
(ort:50) arasında idi. 28 (%87,5) hastaya modifiye radikal mastek-
tomi, 4 (%12,5) hastaya meme koruyucu cerrahi uygulandı. Tümör 
yerleşimi tabloda gösterilmiştir (Tablo 1). 

İki (%6) hastada sentinel lenf bezi bulunamadı. Otuz hastada 1-3 (ort: 
1,69) arası sentinel lenf bezi çıkarıldı. Bu hastalardan onsekizinde sa-
dece bir sentinel lenf bezi bulundu. Onyedi hastada sentinel lenf be-
zinde ve aksilla da metastaz izlenmedi. İki hastada sentinel lenf bezinde 
metastaz görülmediği halde aksilla da metastaz izlendi. Onbir hastada 
hem sentinel lenf bezinde hem de aksilla da metastaz saptandı (Tablo 
2). Çalışmamızda doğruluk oranı %93, sensivite %85, spesifite %100, 
pozitif belirleyici değer %100, negatif belirleyici değer %90, yalancı 
negatiflik %15 olarak belirlendi (Tablo 3).

Tümör yerleşimlerine göre değerlendirme yapıldığında yanlış negatiflik 
saptanan iki hastada da tümör üst dış kadran yerleşimli idi. Çıkarılan 
sentinel lenf bezi sayısına bakıldığında 1 ve 3 lenf bezi çıkarılan hasta-
larda yanlış negatiflik saptanmaz iken, 2 sentinel lenf bezi bulunan 2 
hastada yanlış negatiflik izlenmiştir. Hastaların TNM evresine göre N 

evrelerine bakıldığında N1 evreli bir hastada ve N3 evreli bir hastada 
yanlış negatiflik izlenmiştir. Tümör çapına göre değerlendirildiğinde 
ise T1 ve T2 evreli birer hastada yanlış negatiflik saptandı.

Tartışma ve Sonuçlar

Meme kanseri cerrahisinde uygulanan aksiler disseksiyonun lenfödem, 
ağrı, uyuşukluk, duyu kaybı, omuz hareketlerinde kısıtlılık, seroma, 
damar ve sinir yaralanması gibi komplikasyonları vardır (5). Tümör 
büyüklüğüne bakıldığında T1’de %95-97, T2’de %52-77 aksiller lenf 
bezi metastazı yoktur. Dolayısıyla bu hastalarda boşuna aksiller dis-
seksiyon yapılmış olunacak ve bu komplikasyonlarla karşılaşılacaktır. 
Sentinel lenf bezi biyopsisi ile aksiler lenf bezi metastazı olmayan has-
talarda gereksiz disseksiyondan kaçınılabilir (6).

Sentinel lenf bezi biyopsisinde iki yöntem vardır. Birinci yöntemde 
metilen mavisi ya da isosulfan mavisi enjeksiyonu yapılır. Diğer yön-
temde radyoaktif madde enjeksiyonu yapılır, sonrasında gamma probe 
ile sentinel lenf bezi bulunur. Bu iki yöntem bir arada da kullanılabilir 
(5, 7).

Sentinel lenf bezi biyopsisinde boya olarak isosulfan mavisi ya da me-
tilen mavisi kullanılabilir. Metilen mavisi isosülfan mavisine göre daha 
ucuz, daha kolay temin edilebilir ve daha az komplikasyonu olan bir 
boya maddesidir. Ülkemiz koşulları düşünüldüğünde merkezlerden 
uzak şehirler de SLBB yapılabilmesine olanak tanır. İsosülfan mavisi 
ile ilişkili %0,6-2,5 oranında ölümcül de olabilen hipersensivite reak-
siyonları bildirilmiştir (8). Metilen mavisine bağlı olarak deri nekrozu, 
yağ nekrozu, fibrozis gibi komplikasyonlar olabilmektedir. Fakat bizim 
çalışmamızda hiçbir hastada metilen mavisine bağlı bir komplikasyon 
ile karşılaşılmamıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda sıklıkla isosül-
fan mavisi tercih edilmiştir (9-11). Literatürde ise metilen mavisinin 
isosulfan mavisine alternatif olarak güvenle ve yüksek başarı ile kul-
lanılabileceğini gösteren birçok çalışma vardır (12-15). Simmons ve 
arkadaşları (16) metilen mavisi kullanarak 112 hastanın 104’ünde 
sentinel lenf bezini bulmuşlar ve %96,9 hastada sentinel lenf bezi aksi-
ler durumu olarak gösterdiğini bildirmişlerdir. Bleesing ve arkadaşları 
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Tablo 1. Tümör Lokalizasyonu

Sol meme	 23 (%72)

Sağ meme	 9 (%18)

Üst dış kadran	 24 (%75)

Üst iç kadran	 5 (%16)

Alt iç kadran	 2 (%6)

Santral bölge	 1 (%3)

Tablo 2. SLB biyopsisi sonuçları ile aksiler lenf bezi 
durumunun karşılaştırılması

			   Aksiler Metastaz

		  Var	 Yok	 Toplam

Sentinel	 Var	 11	 0	 11

Lenf Bezi	 Yok	 2	 17	 19

Metastazı	 Toplam	 13	 17	 30

SLB: Sentinel lenf bezini

Tablo 3. Sensivite, spesifite, negatif belirleyici değer, 
pozitif belirleyici değer, doğruluk oranları

	 n	 %

Sensivite	 11/13	 85

Spesifite	 17/17	 100

Negatif Belirleyici Değer	 11/11	 100

Pozitif Belirleyici Değer	 17/19	 90

Doğruluk	 28/30	 93



(17) çalışmalarında isosulfan mavisi ve metilen mavisi karşılaştırmış-
lar, doğruluk oranlarını isosulfan mavisi ile %88,5, metilen mavisi ile 
%92,7 olarak bulunmuştur.

Meme kanseri tanısında kor biyopsi altın standart olmakla birlikte ek-
sizyonel biyopsi uygulayan hekimler de vardır. Olgularımızın bir kısmı 
dış merkezde tanı konularak kliniğimize yönlendirildiği için biz bu ek-
sizyonel biyopsi uygulanan hastaları da çalışmayı dahil etmeyi uygun 
gördük. Çalışmamızda modifiye radikal mastektomi oranı özellikle 
erken evre meme kanseri için cerrahi yapıldığı düşünüldüğünde çok 
yüksek görülmektedir. Bu oranın çok daha düşük olması gerekmekte-
dir. Operasyon planı, hasta ve cerrahın ortak verdiği bir karardır. Fakat 
sonuçlara bakıldığında hastalara meme koruyucu cerrahi uygulaması 
yönünde daha teşvik edici davranılması gerektiği düşünülmektedir. 
Biz çalışmamızda metilen mavisini peritümöral olarak enjekte etmeyi 
tercih ettik. Bu uygulama metilen mavisi kullanımında sık tercih bir 
yoldur. Peritümöral enjeksiyon dışında boya intradermal, subdermal 
ve subareolar olarak ta enjekte edilebilir. Farklı enjeksiyon yöntemleri 
kullanılarak benzer başarı oranlarına ulaşılabilir (18).

Meme kanserinde aksiler yayılım genel olarak level 1’den level 3’ye 
doğrudur. Skip metastaz oranı %2-4’tür (19). Sentinel lenf bezinin ise 
yanlış negatiflik oranı %0-10’dur. Özellikle aksillaya yakın yerleşimli 
tümörü olanlarda, geçirilmiş aksiler cerrahi girişim hikayesi olan has-
talarda yanlış negatiflik oranı yüksektir (20). Bizim çalışmamızda da 
yanlış negatif sonuç alınan 2 hastada da aksillaya yakın yerleşimli üst 
dış kadrana ait tümör var idi.

Sentinel lenf bezi biyopsisi öğrenme sürecinde, cerrahi işlemde sentinel 
lenf bezi bulunduktan sonra aksiller disseksiyon yapılmalıdır. Aksiler 
disseksiyon ile sentinel bezi biyopsisi sonuçları karşılaştırılmalıdır. 
Sentinel lenf bezi bulma oranının en az %90 olması, yanlış negatiflik 
oranının ise %5’ten az olması aksiler disseksiyon yapılmadan sadece 
sentinel lenf bezi biyopsisinin yapılabileceğini göstermektedir. Tafra 
ve arkadaşları (21) öğrenme aşamasında 30 vakanın yeterli olacağını 
bildirmiştir. ALMANAC çalışmasında ise en az 40 vaka yapılması ge-
rektiği bildirilmiştir (22). Bizim 30 vakalık ilk çalışmamızda sentinel 
lenf bezi bulma oranımız %90’ın üzerinde olsa da yanlış negatiflik ora-
nımız %5’in üzerinde idi. Hasta sayısı arttıkça yanlış neatiflik oranının 
istenen düzeylere düşeceğini düşünmekteyiz. Bu oranlar, sentinel lenf 
bezi biyopsisi sonrası aksiler disseksiyona devam etmemiz gerektiğini, 
henüz ideal sonuçlara ulaşamadığımızı göstermektedir.

Sonuç olarak çalışmamızda metilen mavisi kullanılarak yapılan sen-
tinel lenf bezi biyopsisi ile aksiler tutulum, yüksek doğruluk oranı ile 
ortaya konulmuştur. Sentinel lenf bezi biyopsisi planlanan hastalarda 
metilen mavisi kullanımı, isosülfan mavisine yerine bir alternatif ola-
rak düşünülebilir. 
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