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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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Girig

OZET

Amag: Meme kanseri cerrahisinde aksillayr degerlendirmede sentinel lenf
bezi biyopsisi 6nerilen yaklagimdir. Bu ¢alismada metilen mavisi ile sentinel
lenf bezi biyopsisi yapilan hastalara ait sonuglar degerlendirilmistir.

Yontem ve Geregler: Calismaya T1 ve T2 tiimérlii 32 bayan hasta dahil
edildi. 5 mL %1 metilen mavisi peritiimoral veya kavite etrafina enjekte
edildi. Aksillada sentinel lenf bezi bulunarak ¢ikarildi, daha sonra aksiller
disseksiyon tamamlandi. Sentinel lenf bezi ve aksiler disseksiyon materyali
histopatolojik olarak incelenerek sonuglar kargilagtirildi.

Bulgular: Otuz (%94) hastada sentinel lenf bezi bulundu. Onyedi hastada
sentinel lenf bezinde ve aksilla da metastaz izlenmedi. ki hastada sentinel
lenf bezinde metastaz goriilmedigi halde aksilla da metastaz izlendi. On-
bir hastada hem sentinel lenf bezinde hem de aksilla da metastaz saptandi.

Dogruluk orani %93, yalanci negatiflik %15 olarak belirlendi.

Sonug: Metilen mavisi ile sentinel lenf bezi biyopsisi yiiksek dogruluk
orant ile uygulanabilecek bir ydntemdir. Metilen mavisi, sentinel lenf bezi
biyopsisinde isosiilfan mavisine alternatif olarak diisiiniilebilir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, sentinel lenf bezi biyopsisi, metilen
mavisi

Meme kanserinde aksiller lenf bezlerinin metastaz agisindan degerlendirilmesi, hem prognoz tayini i¢in, hem de cerrahi sonrast tedaviyi
planlamak icin énemlidir. Aksiler lenf bezi durumunun degerlendirilmesinde dnerilen standart yaklasim sentinel lenf bezi biyopsisidir
(1). Sentinel lenf bezi bir tiimérden lenfatik drenaji alan ilk lenf bezidir. Eger bir tiimorden lenf bezine yayilim olursa ilk olarak sentinel
lenf bezine olur. Daha sonra diger lenf bezlerine yayilir. Eger sentinel lenf bezinde metastaz izlenmez ise diger lenf bezlerinde de metastaz

olmadig1 kabul edilir (2).

Sentinel lenf bezini biyopsisi meme kanserinde ise ilk kez 1994 yilinda Giuliano ve arkadaslari (3) tarafindan uygulamistir. 174 hastanin
114’tinde (%65,5) sentinel lenf bezini bulmuslar ve 109 (%95,6) hastada sentinel lenf bezinin, aksiler tutulum hakkinda dogru bilgi ver-
digini gdstermislerdir. Sonraki ¢alismalarda yanlis negatiflik oranlarinin %0’a kadar diisiiriilebildigi gosterilmistir (4).

Sentinel lenf bezini bulmak icin metilen mavisi kullanimy, isosiilfan mavisi kullanimi ve radyoizotop kullanilmistir. Bu yontemlerin kom-
bine kullanilabilecegi de bildirilmistir. Metilen mavisi, isosiilfan mavisi ve radyoizotop uygulamasina gére daha ucuz ve kolay erisilebilirdir.
[sosiilfan mavisine gore ciddi olabilecek yan etkileri daha azdir. Caligmalarda etkinligi diger yontemlere gore benzer olarak bulunmustur.
Bu calismada erken evre meme kanserli hastalarda metilen mavisi ile sentinel lenf bezini biyopsisi (SLBB) uygulamas: ve buna ait sonug-
larimizi degerlendirilmeyi amagladik.
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Yontem ve Geregler

Caligma igin Akdeniz Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi. Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda T1
ve T2 tiimérli, klinik olarak aksiler lenf bezi metastazi olmayan, 32
kadin hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalara operasyon éncesi
meme ve aksilla ultrasonografisi ile mamografi yapildi. Histopatolojik
icin, palpe edilebilen tiimérler icin kor biyopsi ya da eksizyonel biyop-
si, palpe edilemeyen tiimérler i¢in isaretli meme biyopsisi uygulandt.

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

Tim hastalar bilgilendirilerek onam alindi. Cerrahi girigim farkl cer-
rahlar tarafindan yapildi. Sentinel lenf bezi biyopsisi sirasinda tiim ol-
gular1 takip eden bir kisi operasyona dahil oldu. Sentinel lenf bezini
bulmak icin %1’lik metilen mavisi kullanildi. 5 mL metilen mavisi ste-
ril olarak peritiiméral olarak dort kadrandan, eger eksizyonel biyopsi
uygulandi ise kavite etrafina dért kadrandan parenkim igine uygulan-
di. Tiimor ve ya eksize edilen tiimér kavitesi etrafindan aksillaya dog-
ru 5 dakika masaj yapildi. Daha sonra meme cerrahisi i¢in planlanan
modifiye radikal mastektomi ya da meme koruyucu cerrahiye baglandu.
Aksiller disseksiyon asamasinda sentinel lenf bezi ve ya bezleri bulu-
narak cikarildi. Sonrasinda aksiler disseksiyon tamamlandi. Cikarilan
sentinel lenf bezi frozen inceleme ile degerlendirilst, sonrasinda senti-
nel lenf bezi ve aksiler disseksiyon materyalleri histopatolojik olarak
incelenerek metastaz oranlart kargilastirild.

Bulgular

Toplam 32 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yaglart 25-82
(ort:50) arasinda idi. 28 (%87,5) hastaya modifiye radikal mastek-
tomi, 4 (%12,5) hastaya meme koruyucu cerrahi uygulandi. Tiimér
yerlesimi tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

iki (%6) hastada sentinel lenf bezi bulunamadi. Otuz hastada 1-3 (ort:
1,69) arast sentinel lenf bezi ¢ikarildi. Bu hastalardan onsekizinde sa-
dece bir sentinel lenf bezi bulundu. Onyedi hastada sentinel lenf be-
zinde ve aksilla da metastaz izlenmedi. ki hastada sentinel lenf bezinde
metastaz goriilmedigi halde aksilla da metastaz izlendi. Onbir hastada
hem sentinel lenf bezinde hem de aksilla da metastaz saptandi (Tablo
2). Calismamizda dogruluk orani %93, sensivite %85, spesifite %100,
pozitif belirleyici deger %100, negatif belirleyici deger %90, yalanci
negatiflik %15 olarak belirlendi (Tablo 3).

Timor yerlesimlerine gore degerlendirme yapildiginda yanlis negatiflik
saptanan iki hastada da tiimér st dis kadran yerlesimli idi. Cikarilan
sentinel lenf bezi sayisina bakildiginda 1 ve 3 lenf bezi ¢ikarilan hasta-
larda yanlis negatiflik saptanmaz iken, 2 sentinel lenf bezi bulunan 2
hastada yanlis negatiflik izlenmistir. Hastalarin TNM evresine gére N

Tablo 1. Timor Lokalizasyonu

Sol meme 23 (%72)
Sag meme 9 (%18)
Ust dis kadran 24 (%75)
Ust ic kadran 5(%16)
Altic kadran 2 (%6)
Santral bolge 1(%3)
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evrelerine bakildiginda N1 evreli bir hastada ve N3 evreli bir hastada
yanlis negatiflik izlenmistir. Tiimér ¢apina gore degerlendirildiginde
ise T1 ve T2 evreli birer hastada yanlis negatiflik saptand..

Tartigma ve Sonuglar

Meme kanseri cerrahisinde uygulanan aksiler disseksiyonun lenfédem,
agr1, uyusukluk, duyu kaybi, omuz hareketlerinde kisitlilik, seroma,
damar ve sinir yaralanmas: gibi komplikasyonlar: vardir (5). Timor
biiytikliigiine bakildiginda T1'de %95-97, T2'de %52-77 aksiller lenf
bezi metastazi yoktur. Dolayisiyla bu hastalarda bosuna aksiller dis-
seksiyon yapilmis olunacak ve bu komplikasyonlarla karsilagilacaktir.
Sentinel lenf bezi biyopsisi ile aksiler lenf bezi metastazi olmayan has-
talarda gereksiz disseksiyondan kaginilabilir (6).

Sentinel lenf bezi biyopsisinde iki yontem vardir. Birinci yontemde
metilen mavisi ya da isosulfan mavisi enjeksiyonu yapilir. Diger yon-
temde radyoaktif madde enjeksiyonu yapilir, sonrasinda gamma probe
ile sentinel lenf bezi bulunur. Bu iki ydntem bir arada da kullanilabilir

5, 7).

Sentinel lenf bezi biyopsisinde boya olarak isosulfan mavisi ya da me-
tilen mavisi kullanilabilir. Metilen mavisi isosiilfan mavisine gére daha
ucuz, daha kolay temin edilebilir ve daha az komplikasyonu olan bir
boya maddesidir. Ulkemiz kosullart diisiiniildiigiinde merkezlerden
uzak sehirler de SLBB yapilabilmesine olanak tanir. Isosiilfan mavisi
ile iligkili %0,6-2,5 oraninda 6liimciil de olabilen hipersensivite reak-
siyonlart bildirilmistir (8). Metilen mavisine bagli olarak deri nekrozu,
yag nekrozu, fibrozis gibi komplikasyonlar olabilmektedir. Fakat bizim
calismamizda hicbir hastada metilen mavisine bagli bir komplikasyon
ile karsilagilmamugtir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda siklikla isosiil-
fan mavisi tercih edilmistir (9-11). Literatiirde ise metilen mavisinin
isosulfan mavisine alternatif olarak giivenle ve yiiksek bagari ile kul-
lanilabilecegini gosteren birgok caligma vardir (12-15). Simmons ve
arkadaglart (16) metilen mavisi kullanarak 112 hastanin 104’iinde
sentinel lenf bezini bulmuslar ve %96,9 hastada sentinel lenf bezi aksi-
ler durumu olarak gésterdigini bildirmislerdir. Bleesing ve arkadaslar:

Tablo 2. SLB biyopsisi sonuglart ile aksiler lenf bezi
durumunun karsilastirilmasi

Aksiler Metastaz
Var Yok Toplam
Sentinel Var 11 0 11
Lenf Bezi Yok 2 17 19
Metastazi Toplam 13 17 30

SLB: Sentinel lenf bezini

Tablo 3. Sensivite, spesifite, negatif belirleyici deger,
pozitif belirleyici deger, dogruluk oranlari

n %
Sensivite 11/13 85
Spesifite 17/17 100
Negatif Belirleyici Deger 11/11 100
Pozitif Belirleyici Deger 17/19 90
Dogruluk 28/30 93

89



90
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(17) calismalarinda isosulfan mavisi ve metilen mavisi karsilagtirmis-
lar, dogruluk oranlarini isosulfan mavisi ile %88,5, metilen mavisi ile

%92,7 olarak bulunmustur.

Meme kanseri tanisinda kor biyopsi altin standart olmakla birlikee ek-
sizyonel biyopsi uygulayan hekimler de vardir. Olgularimizin bir kismu
dis merkezde tani konularak klinigimize yonlendirildigi icin biz bu ek-
sizyonel biyopsi uygulanan hastalari da galismay1 dahil etmeyi uygun
gorditk. Calismamizda modifiye radikal mastektomi orani ozellikle
erken evre meme kanseri icin cerrahi yapildig: disiiniildiigiinde ¢ok
yiiksek goriilmekeedir. Bu oranin ¢ok daha diisitk olmasi gerekmekte-
dir. Operasyon plani, hasta ve cerrahin ortak verdigi bir karardir. Fakat
sonuglara bakildiginda hastalara meme koruyucu cerrahi uygulamas:
yoniinde daha tegvik edici davranilmasi gerektigi diistiniilmekeedir.
Biz calismamizda metilen mavisini peritiiméral olarak enjekte etmeyi
tercih ettik. Bu uygulama metilen mavisi kullaniminda sik tercih bir
yoldur. Peritiimoral enjeksiyon disinda boya intradermal, subdermal
ve subareolar olarak ta enjekte edilebilir. Farkli enjeksiyon yéntemleri
kullanilarak benzer basari oranlarina ulagilabilir (18).

Meme kanserinde aksiler yayilim genel olarak level 1'den level 3’ye
dogrudur. Skip metastaz orani %2-4’tiir (19). Sentinel lenf bezinin ise
yanlis negatiflik orani %0-10’dur. Ozellikle aksillaya yakin yerlegimli
tiimorii olanlarda, gecirilmis aksiler cerrahi girisim hikayesi olan has-
talarda yanlis negatiflik orani yiiksektir (20). Bizim ¢alismamizda da
yanlis negatif sonug alinan 2 hastada da aksillaya yakin yerlesimli ist
dis kadrana ait tiimér var idi.

Sentinel lenf bezi biyopsisi 6grenme siirecinde, cerrahi islemde sentinel
lenf bezi bulunduktan sonra aksiller disseksiyon yapilmalidir. Aksiler
disseksiyon ile sentinel bezi biyopsisi sonuglari kargilastirilmalidir.
Sentinel lenf bezi bulma oraninin en az %90 olmast, yanlis negatiflik
oraninin ise %5’ten az olmast aksiler disseksiyon yapilmadan sadece
sentinel lenf bezi biyopsisinin yapilabilecegini gostermektedir. Tafra
ve arkadaslar (21) 8grenme asamasinda 30 vakanin yeterli olacagini
bildirmigti. ALMANAC calismasinda ise en az 40 vaka yapilmast ge-
rektigi bildirilmistir (22). Bizim 30 vakalik ilk calismamizda sentinel
lenf bezi bulma oranimiz %90’1n iizerinde olsa da yanlis negatiflik ora-
nimiz %5’in tizerinde idi. Hasta sayist arttik¢a yanlis neatiflik oraninin
istenen diizeylere diisecegini diisiinmekteyiz. Bu oranlar, sentinel lenf
bezi biyopsisi sonrasi aksiler disseksiyona devam etmemiz gerektigini,
heniiz ideal sonuglara ulagamadigimiz1 gostermektedir.

Sonug olarak calismamizda metilen mavisi kullanilarak yapilan sen-
tinel lenf bezi biyopsisi ile aksiler tutulum, yiiksek dogruluk oran: ile
ortaya konulmugtur. Sentinel lenf bezi biyopsisi planlanan hastalarda
metilen mavisi kullanimy, isosiilfan mavisine yerine bir alternatif ola-
rak diisiiniilebilir.
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