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OZET

Amag¢: Meme Kanserinin en 6nemli prognostik faktorii aksillanin tiimér metastazi agisindan durumudur. Son zamanlarda, erken evre meme kanserin-
de sentinel lenf nodu biyopsisi aksiller lenf nodu diseksiyonunun yerini almistir. Bu ¢aligmada aksiller sentinel lenf nodu biyopsisi tekniginde kombi-
ne yontemin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2015- Nisan 2017 tarihleri arasinda ameliyat edilen Klinik olarak erken evre (T1-T2, NO) meme kanserli 52 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Tiim ameliyatlar ayn1 cerrah tarafindan gergeklestirildi. Hastalara meme koruyucu cerrahi ve kombine yontem ile
sentinel lenf nodu biyopsisi yapildi. Hastalarin demografik verileri, preoperatif evreleri, sentinel lenf nodu sayisi, postoperatif komplikasyonlari
kaydedildi. fslemlerin ayri ayr1 sentinel lenf nodu saptama oranlari hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin hepsi kadind1 ve yas ortalamasi1 48.2 (33-78 yil) idi. Mavi boya ile ¢ikarilan ortalama sentinel lenf nodu sayis1 1,5 (1-4) idi. 21
hastada 1, 22 hastada 2, 4 hastada 3, 1 hastada 4 sentinel lenf nodu bulundu. Lenfosintigrafi ile tespit edilen ortalama sentinel lenf nodu sayis1 2,1 idi
(1-5). Bes hastada 1, 32 hastada 2, 10 hastada 3, 2 hastada 4 ve 1 hastada 5 sentinel lenf nodu bulundu. Ug hastada metilen mavisi ile hi¢ boyanma
olmay1p lenfosintigrafi ile sentinel lenf nodu bulunurken, lenfosintigrafi ile tespit edilemeyen bir hastada sentinel lenf nodu mavi boya ile tespit edildi.
Metilen mavisi ile lenf nodu bulma orani %92,3, lenfosintigrafi ile %96,1, kombine teknik ile bu oran %98,0 olarak tespit edildi.

Sonug: Klinik erken evre meme kanseri tedavisinde sentinel lenf nodunu tespit etmede kombine yontem yiiksek dogruluk orani ile giivenli ve uygula-
nabilir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, Sentinel Lenf Nodu, Kombine Yontem.

ABSTRACT
Evaluation of Axillary Sentinel Lymph Node Biopsy By Combined Blue Dye and Lymphoscintigraphy Method

Objective: The most important prognostic factor of breast cancer is the status of the axillary lymph nodes regarding tumor metastasis. Recently,
sentinel lymph node biopsy (SLNB) has replaced axillary lymph node dissection in early-stage breast cancer. In this study, it was aimed to assess the
results of axillary sentinel lymph node biopsy by combined method.

Material and Method: The data of 52 patients with early-stage (T1-T2, NO) breast cancer undergoing surgery between July 2015 and April 2017
were reviewed retrospectively. All of the surgical operations were performed by the same surgeon. Breast-conserving surgery and sentinel lymph
node biopsy with the combined technique was performed in all patients. Demographic data, preoperative stages, number of sentinel lymph nodes,
postoperative complications were recorded. Sentinel lymph node detection rates of procedures were calculated individually.

Results: All of the patients were females and the mean age was 48.2 (33-78) years.

Average number of sentinel lymph nodes removed by blue dye was 1.5 (1-4). One sentinel lymph node was detected in 21 patients, 2 in 22 patients, 3
in 4 patients and 4 in 1 patient. Average number of sentinel lymph nodes detected with lymphoscintigraphy was 2.1 (1-5). One sentinel lymph node
was detected in 5 patients, 2 in 32 patients, 3 in 10 patients, 4 in 2 patients and, 5 in 1 patient. While sentinel lymph node was detected with lym-
phoscintigraphy in 3 patients despite no staining occurred with methylene blue, sentinel lymph node which could not be detected with lymphoscintig-
raphy was detected with blue dye in one patient. Sentinel lymph node detection rates of methylene blue, lymphoscintigraphy and combined technique
were determined to be 92.3%, 96.1% and 98%; respectively.

Conclusion: Combined method is a safe and applicable method with high accuracy rate in sentinel lymph node detection for the management of
patients with early-stage breast cancer.
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Meme kanseri kadinlarda en sik gorillen ve Sliimle operabl meme kanserinin tedavisinde 1. ve 2. seviye
sonuglanma orani en yiiksek olan kanserdir (1). Aksil- aksiller lenf nodu diseksiyonu standart olarak oneril-
lanin tiimér metastazi agisindan durumu hastaligin migtir. Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND)’nun
prognozunu belirlemede en 6nemli faktordiir. Ulusal morbiditesinin fazla olmasi ve klinik olarak koltuk alt:
saglik enstitiistiniin 1991 y1l1 uzlagma konferansinda negatif hastalarda aksiller lenf nodu metastazinin bii-
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yik oranda negatif olmasindan dolay1r giiniimiizde
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) bir¢ok merkezde
standart tedavi protokolii olarak gerceklestirilmektedir.
Sentinel Lenf nodu (SLN) aksilladaki lenfatik akimin
ugradigi ilk lenf nodudur. Lenfatik metastazin aksillada
once SLN’ye daha sonra diger lenf nodlarina dogru
oldugu distiniilmektedir. SLN’nin tespit edilmesinde
tek basina mavi boya ve tek bagina lenfosintigrafi ile
gama prob kullanilabilecegi gibi iki yontem beraber de
kullanilabilmektedir (2).

Bu ¢alismada klinigimizde opere olan erken evre meme
kanserli olgularin sentinel lenf nodu biyopsisinde kom-
bine yontemin sonuglarinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar: Temmuz 2015- Nisan 2017 Tarihleri arasin-
da hastanemiz genel cerrahi kliniginde ameliyat edilen,
klinik olarak erken evre (T1-T2, NO) meme kanserli 52
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. T3- T4
ve enflamatuar kanseri olanlar, palpabl aksiller lenf
nodu olanlar, gebe hastalar, erkek hastalar ve neoadju-
van kemoradyoterapi alan hastalar ¢aligma dig1 tutuldu.
Biitlin hastalara tan1 ve tedavinin planlamasi i¢in fizik
muayene, mamografi ve meme ultrasonografisi yapildi.
Gerek goriilen hastalara ileri goriintiileme yontemleri
uygulandi. Ameliyat Oncesi tani ince igne aspirasyon
biyopsisi veya Tru-cut biyopsi ile konuldu. Tiim ame-
liyatlar aym cerrah tarafindan gergeklestirildi. Hastala-
ra meme koruyucu cerrahi ve SLNB uygulandu.
SLNB’si pozitif olan hastalara level 2 aksiller kiiraj
yapildi. SLNB’de mavi boya ve lenfosintigrafi kombi-
ne olarak uygulandi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, timor
lokalizasyonu, tan1 amaglt yapilan biyopsileri, timoriin
histopatolojik tipi, preoperatif evreleri, SLN sayisi,
Frozen Section degerlendirme sonuglari, yapilan ame-
liyatin tipi, peroperatif ve postoperatif komplikasyonla-
rmn1 igeren verileri retrospektif olarak topland:. Istatis-
tiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
programui kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar olan ortalama, stan-
dart sapma, medyan, frekans, oran, minimum ve mak-
simum degeri kullamldi. Islemlerin ayr1 ayr1 SLN sap-
tama oranlar1 hesaplandi.

Cerrahi Teknik: Her hastaya ameliyattan 2-6 saat
once, niikleer tip boliiminde Tc99m-Nanokolloid
(SENTI-SCINT KIT) ile planar lenfosintigrafi yapildi.
Bu amagla her bir enjektorde 50 Mbq/0.25 ml olmak
iizere, toplam 200MBgq/ml periaerolar subdermal ola-
rak dort enjeksiyon ile uygulandi. Enjeksiyonu takiben
2 saniyede 1 frame olacak sekilde 2 dakika ve deva-
minda 3 dakika boyunca 30 saniyede bir frame alinarak
dinamik ve 30, 60 ve 90 dakika nadiren 120 dakikada
anterior projeksiyonda memeden ve ek olarak gerekirse
lateral pozisyonda aksilladan 500.000’er sayimlik sta-
tik goriintiileme yapildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Sentinel lenf nodu ve Radyofarmasdtik enjeksiyon alanlar:.

Sentinel lenf nodunun cilt izdiisiimii isaretlendi. Hasta-
lara ameliyata baglamadan 6nce genel anestezi aldiktan
hemen sonra 5 ml %1’lik metilen mavisi subaerolar
subdermal olarak enjekte edildi. Enjeksiyon islemini
takiben meme basindan aksillaya dogru masaj uygula-
narak lenfatik akimin hizlanmasi amaglandi. Enjeksi-
yon iglemi bitiminden 7-10 dakika sonra koltuk alt1 kil
cizgisinin 1 cm altindan transvers cilt kesisi yapildi.
Klavipektoral fasia gecilerek boyali kanal ve lenf nodu
arand1. Islem sonrasi bulunan lenf nodlar1 exvivo ola-
rak Gama prob ile sayim yapildi ve bulgular not edildi.
Mavi boya agamasi sona erdi ve gama prob asamasina
gecildi. Bu asamada gama prob ile aksillada sayim
yapilarak SLN’nin olabilecegi alanlar tarandi, probun
acisina dikkat edilerek yilizeye dik bir konumda ve
enjeksiyon yerini gérmeyecek sekilde tutulmasina 6zen
gosterildi. En yiiksek sayim alinan lenf nodundaki
aktivite degerinin %10 undan fazla sayim alinan lenf
bezleri ¢ikarildi. Bu lenf bezlerinin mavi boyali olup
olmadiklar1 not edildi. Cikarilan lenf nodlar1 frozen
inceleme i¢in patoloji klinigine gonderildi ve planlanan
ameliyat gergeklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin hepsi kadind1 ve yas ortalamasi 48,2 (33-78)
idi. Tiimér 21 hastada iist-dis kadranda (UDK), 12
hastada alt-dis kadranda (ADK), 10 hastada dist-i¢
kadranda (UIK), 9 hastada alt i¢c kadranda (AIK) yer-
lesmis idi. Otuz hasta klinik olarak TINoMo, 22 hasta
T2NoMo idi. Ameliyat dncesi tam1 12 hastada IIAB ile
40 hastada ise Trucut biyopsi ile konuldu. Tiimor boyu-
tu ortalama 22,04 mm (10mm-45mm) idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Tammlayici ézelliklerin dagilimi.

Min-Mak (Medyan) 33-80 (46)
Yas (yil) OrtSs 48,50+10,72
Alt i¢ kadran 9(17,3)
Tiimér yerlesim yeri; n Alt Dis kadran 12 (23,1)
(%) Ust i¢ kadran 10 (19,2)
Ust Dis kadran 21 (40,4)
- Min-Mak (Medyan) 10-45 (20)
Tiimdr boyutu (cm) Ore=Ss 21,732831
. T1 30 (57,7)
Evre; n (%) T 22 (42.3)
.. TAB 10 (19,2)
“n (Y
Preop biyopsi; n (%) Core 42 (80,8)
InvazivDuktalKarsinom 45 (86,5)
InvazivLobiilerKarsinom 3(598)
. 0,
Postop tam; n (%) Metaplastikkarsinom 2(3,8)
Mediillerkarsinom 1(1,9)
Papillerkarsinom 1(1,9)
Postop Yok 47(90.4)
komplikasyon; Var 5(9,6)
n (%) Mastit 2 (3,8)

Seroma 3(598)

Mavi boya ile ¢ikarilan ortalama SLN sayisi 1,5 (1-4)
idi. Yirmi bir hastada 1 SLN, 22 hastada 2 SLN, 4
hastada 3 SLN, 1hastada 4 SLN bulundu. Lenfosintig-
rafi ile tespit edilen ortalama SLN sayis1 2,1 idi (1-5).
Bes hastada 1 SLN, 32 hastada 2 SLN, 10 hastada 3
SLN, 2 hastada 4 SLN ve 1 hastada 5 SLN bulundu. Ug
hastada metilen mavisi ile hi¢ boyanma olmayip lenfo-
sintigrafi ile SLN bulunurken, lenfosintigrafi ile bulu-
namayan bir hastada SLN mavi boya ile tespit edildi.
Bir hastada ise hem mavi boya hem lenfosintigrafi ile
SLN bulunamadi, bu hastaya level 2 aksillerkiiraj ya-
pildi. SLN metastaz1 8 hastada (%15,6) tespit edildi ve
bu hastalara ALND yapildi. Metilen mavisi ile lenf
nodu bulma oram %92,3, lenfosintigrafi ile %96,1,
kombine yontem ile bu oran %98,0 olarak tespit edildi
(Tablo 2).

Tablo 2. Lenf noduna iliskin dagilimlar.

Yok 4(7.7)

Var 48 (92,3)
Metilen mavisi ile lenf nodu 0 40.7)
tespiti;n (%) L 21 (40.4)

’ 2 22 (42,3)

3 4(7,7)

4 1(1,9
Metilen mavisi ile tespit Min-Mak (Medyan) 1-4 (2)
edilen lenf nodu sayis1 Ori=Ss 1,69+0.72
(n=48)

Yok 2(3.8)

Var 50 (96,2)
Lenfosintigrafi ile lenf nodu 0 2(38)
tespiti;n (%) L 506

’ 2 32 (61,5)

3 10 (19,2)

4 2(38)

5 1(1.9)
Lenfosintigrafi ile tespit Min-Mak (Medyan) 1-5(2)
?:;lgg)lenf nodu sayisi Ort£Ss 2244077
Kombine yontem ile lenf Yok 1(1,9)
nodu Var 51 (98,0)
tespiti;n(%) '

0 1(1,9)

1 6 (11,5)

2 32 (61,5)

3 10 (19,2)

4 2(38)

5 1(1,9
Kombine yontem ile tespit Min-Mak (Medyan) 1-5(2)
edilen lenf nodu sayisi OrtsSs 2.17:0.71

(n=51)
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Operasyon sonrasi piyeslerin histopatolojik inceleme-
sinde 45 hastada invaziv duktal karsinom, 3 hastada
invaziv lobuler karsinom, 2 hastada metaplastik karsi-
nom, 1 hastada papiller karsinom, 1 hastada mediiller
karsinom saptandi. Ameliyat sirasinda hi¢bir hastada
komplikasyon gelismezken ameliyat sonrasi donemde
2 hastada mastit, 3 hastada seroma meydana geldi.

TARTISMA

Meme kanserinin bolgesel kontroliiniin saglanmasinda
ve hastanin prognozunun belirlenmesinde aksiller lenf
nodu diseksiyonunun 6nemli bir yeri vardir. Bununla
birlikte islemin kolda lenfédem, agri, duyu kaybi, kol
hareketlerinde kisitlilik, seroma ve enfeksiyon gelisme-
si gibi komplikasyonlart mevcuttur (3, 4). Bir¢ok ¢a-
lismada T1/T2 meme kanserli hastalara yapilan ALND
da %70 oraninda aksillada hig¢bir lenf nodu tutulumu
olmadigi ve bu hastalarin  %50’den fazlasinda
ALND’ye bagli morbidite gelistigi goriilmistiir (5, 6).
Tarama mamografilerinin artmasi ve hastalarin biling-
lenmesi klinik olarak aksillast negatif hasta oranin
artmasina sebep olmaktadir. Bu hastalarda gereksiz
aksiller lenf nodu diseksiyonundan kaginmak igin son
zamanlarda morbiditesi daha az fakat aksiller lenf nodu
diseksiyonu kadar iyi prognoz bilgisi verebilen sentinel
lenf nodu biyopsisi uygulanmaya baglannustir (7, 8).
Klinik olarak aksiller lenf nodu metastazi fizik muaye-
ne ve ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), magentik resonans (MR), pozitron emisyon to-
mografi (PET-BT) gibi goriintiileme yontemleri ile
ortaya konulmaktadir. Bu yontemlerin sensitivite ve
spesiviteleri sirasiyla goyledir; USG: %48,4-%87,1 ve
9%55,6-%97,3, CT: %76,9 ve %96,6 MR: %90 ve %82,
PET-BT: %58 ve %92 (9-11). Her yontem kendine has
sensitivite ve spesivite oranina sahip oldugundan tek
bir yontemle klinik NO demek bazen kolay olmayabilir,
birden fazla goriintileme yontemine aksillanin klinik
olarak pozitifligini ortaya koymak i¢in ihtiya¢ duyula-
bilir. IIAB ve Core biyopsi de siipheli durumlarda
spesiviteyi artirmak i¢in kullanilabilmektedir.

Pozitron yayan izotoplarin kullanildigi non invaziv bir
yontem olan PET-BT 1990l yillarin basinda klinik
onkolojide kullanima girmis ve bu tarihten itibaren
meme kanserinin evrelemesinde, tedaviye yanitin de-
gerlendirilmesinde kullanilan bir yontem olmustur
(12). Smith ark. (13) yapmus olduklar bir ¢aligmada
PET-BT’nin aksiller metastaz tespitinde sensitivitesi-
nin %90 ve spesivitesinin %97 oldugu ortaya konul-
mus, yine ayni ¢aligmada lokal ileri meme kanserli 24
hastada sensitivite ve spesivite oranlarin sirasi ile
%93 ve %100 oldugu tespit edilmistir. Ozellikle N3
lenf nodlarinin ve ekstra aksiller lenf nodlarinin tutu-
lumunun gosterebilmesi ve tek seansta multifokal has-
taligin ve uzak organ metastazlarinin gosterilebilmesi
PET-BT’nin diger goriintileme yontemlerine gore bazi
avantajlaridir. Bununla birlikte yontem mikroskopik
lenf nodu metastazlarim gosterememektedir, sentinel
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lenf nodu haritalamasinda yardimet rol iistlenmektedir
(14).

Sentinel lenf nodu tiimdriin ilk drene oldugu ve metas-
taz goriilme ihtimali en yliksek olan aksiller lenf no-
dudur. Sentinel lenf nodunda timér metastazi olmama-
st durumunda aksilladaki diger lenf nodlarida negatif
kabul edilir. Aksiller lenf nodu diseksiyonu yalnizca
sentinel lenf nodu biyopsisinde metastaz oldugu du-
rumda gergeklestirilmektedir. Sentinel LN u belirleme-
de farkli yontemler mevcut olmakla birlikte mavi boya
ve lenfosintigrafi ile gama prob yontemi bunlardan en
yaygin kullanilanlaridir. Tki yontem kombine edilerek
de islem gergeklestirilebilmektedir. Calismalarda senti-
nel lenf nodunu bulabilme oraninin kombine yontemde
daha yiiksek oldugu ortaya konulmaktadir (15, 16).
Bizim caligmamizda sentinel lenf nodu tespit etme
orant kombine yontemde %98 olarak tespit edildi ki bu
oran AMAROS (17) ve ALMANAC (18) galigmalar1
ile benzerlik gostermektedir.

[lk olarak 1993 yilinda Krag ve ark. (19) lenfosintigrafi
ve gama probu, 1994 yilinda Giuliano ve ark. (20) da
mavi boyay1r meme kanserinde SLN’yi identifiye etmek
amaci ile kullanmig ve ardindan SLNB ile ilgili ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir. Sik kullanilan bu iki yon-
temin kendine has avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.
Lenfosintigrafi yonteminde, cilt tizerinden SLN’nin
yeri isaretlenmekte ve bu nokta {izerine birka¢ cm’lik
bir kesi yapilmaktadir. Mavi boya yonteminde sentinel
lenf nodiiliiniin cilt izdiisimi belli degildir, aksiller
insizyonla aksiller ¢ukura girilir boyal lenfatik kanal
ve lenf nodu bulunana kadar diseksiyon yapilir bu
arada kesinin biiyiitiilmesi gerekebilir. Islem sirasinda
boyanmis lenfatik kanal kesilebilir ve devamliligini
gormek zor olabilir. Mavi boya ile aksilla dis1 yerle-
simli SLN’ler gozden kagabilir, oysa lenfosintigrafi ile
aksilla dist yerlesimli SLN’ler de goriilebilir. Bunlarin
yaninda mavi boyanin ciltte renk degisikligi, saturas-
yonda diisme, alerji, anafilatik reaksiyon ve yag nekro-
zu gibi komplikasyonlara yol agabilecegi de bildiril-
mektedir (21, 22). Bizim siirli hasta sayisina sahip
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calismamizda mavi boya iligkili herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmadi.

Mavi boyanin da iistiin oldugu durumlar vardir. Eger
SLN tiimére ¢ok yakin ise (genelde UDK yerlesimli
timorler) enjeksiyon yerindeki radyoaktivite SLN’deki
aktiviteyi parlamadan dolay1 ortebilir ve prob ile sayim
alinmasini engelleyebilir. Bu durumda mavi boya kul-
lanimi1 daha yararlidir (23). Lenfosintigrafi i¢in niikleer
tip bolimii ile koordineli calismak gerekmektedir.
Mavi boya bu konuda lenfosintigrafiye gore ¢ok daha
pratik bir uygulamaya sahiptir.

Mavi boya ve izotoplariin enjeksiyon yerleri ile ilgili
de birgok ¢aligsma yapilmigtir. Bu ¢aligmalar neticesin-
de intratimoral enjeksiyon basart orani diisiik oldu-
gundan Onerilmemektedir. Dermal lenfatiklerin zengin
olmasindan dolay: intradermal ve subdermal enjeksi-
yonlarda basarili bulunmustur (24). Biz de ¢alismamiz-
da hem mavi boya hem de radyoizotop enjeksiyonunu
subaerolar subdermal olarak gerceklestirdik ve elde
ettigimiz identifikasyon oranlar1 yontemlerin basariyla
uygulandigini géstermektedir.

Literatiirde yalnizca mavi boya uygulanan ¢alismalarda
identifikasyon oranlar1 %41-%98 olarak belirtilmekte-
dir. Yine yalnizca lenfosintigrafi ve kombine yontem-
de bu oranlar sirasi ile %80-%98 ve %90-%98 olarak
ifade edilmektedir (25-27). Bizim ¢alismamizda mavi
boya, lenfosintigrafi ve kombine yontem ile identifi-
kasyon oranlarimiz sirasi ile %92,3, %96 ve %98 ola-
rak tespit edilmis ve literatiir ile uyumlu oldugu goriil-
miistiir. SLN biyopsisi giliniimiizde bircok merkezde
meme kanserinin cerrahisi ve evrelemesinde basvuru-
lan standart bir girisim olarak kabul edilmektedir. Ak-
siller disseksiyon, sadece SLN’nin pozitif oldugu has-
talara uygulanmaktadir. Bununla birlikte hangi teknigin
kullanilmast ile ilgili ortak bir konsensus olugsmamustir.
Kombine yontemin, yiiksek identifikasyon orani, gii-
venli ve uygulanabilir olmasi sebebi ile SLNB’de 6nce-
likle tercih edilebilecek yontem oldugunu diisiinmekte-

yiz.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2018; 23 (4): 173-177

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Jemal A, Tiwari RC, Murray T, et al. Cancer
statistics, 2004. CA Cancer J Clin 2004; 54: 8-
29.

Challa VR, Seenu V, Srivastava A, et al. Senti-
nel lymphno demapping in early breast cancer
our experience. Indian J Surg Oncol 2010; 1: 52-
8.

Blanchard DK, Donohue JH, Reynolds C, Grant
CS. Relapseand morbidity in patients under go-
ing sentinel lymph node biopsy alone or with
axillary dissection for breast cancer. Arch Surg
2003;138: 482-7.

Pelosi E, Baiocco C, Ala A, et al. Lymphatic-
mapping in early stage breast cancer: compari-
son between periareolar and subdermal injec-
tion. Nucl Med Commun 2003; 24: 519-23.
Silverstein MJ, Gierson ED, Waisman JR, et al.
Axillary lymph node dissection for T1 a breast
carcinoma. Is it indicated? Cancer 1994; 73:
664-7.

Lin PP, Allison DC, Wainstock J, et al. Impact
of axillary lymph node dissection on the therapy
of breast cancer patients. J Clin Oncol 1993; 11:
1536-44.

Simmons RM, Smith SM, Osborne MP. Methy-
lene blue dye as an alternative to isosulfan blue
dye for sentinel lymphnode localization. Breast J
2001; 7: 181-3.

Simmons R, Thevarajah S, Brennan MB, Chris-
tos P, Osborne M. Methylene blue dye as an al-
ternative to isosulfan blue dye for sentinel
lymphnode localization. Ann Surg Oncol 2003;
10: 242-7.

Alvarez S, Afiorbe E, Alcorta P, Lopez F, Alon-
so I, Cortés J. Role of sonography in the diagno-
sis of axillary lymphnode metastasis in breast
cancer: a systematic review. Am J Roentogenol
2006; 186: 1342-8.

Ogasawara Y, Doihara H, Shiraiwa M, Ishihara
S. Multidetectorrow computed tomography for
the preoperative evaluation of axillary nodal sta-
tus in patients with breast cancer. Surg Today
2008; 38: 104-8.

Mumtaz H, Hall-Craggs MA, Davidson T, et al.
Staging of symptomatic primary breast cancer
with MR imaging. Am J Roentgenol 1997; 169:
417-24.

Wahl RL, Cody R, Hutchins G et al. Positron-
emission tomographic scanning of primary and
metastatic breast carcinoma with the radiolabe-
led glucose analogue 2-deoxy-2-[18F]fluoro-D-
glucose. N Engl J Med 1991; 324: 200.

Smith IC, Ogston KN, Whitford P et al. Staging
of the axillain breast cancer: accurate in vi-
VO assessment using positron emission  tomog-
raphy with  2-(fluorine-18)-fluoro-2-deoxy-D-
glucose. Ann Surg 1998; 228: 220-7.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Atak ve ark.

Veronesi U, De Cicco C, Galimberti VE, et al. A
comparative study on the value of FDG-PET
and sentinel node biopsy to identify occult axil-
lary metastases. Ann Oncol 2007; 18: 473-8.
Blessing WD, Stolier AJ, Teng SC, Bolton JS,
Fuhrman GM. Acomparison of methyleneblue in
breast cancer sentinel node mapping. Am J Surg
2002; 184: 341-5.

Stradling B, Aranba G, Gabram S. Adverse skin
lesions after methylene blue injections for senti-
nel lymph node localization. Am J Surg 2002;
184: 350-2.

Straver ME, Meijnen P, vanTienhoven G, et al.
Sentinel node identification rate and nodal in-
volvement in the EORTC 10981-22023 AMA-
ROS trial. Ann Surg Oncol 2010; 17: 1854-61.
Goyal A, Newcombe RG, Chhabra A, Mansel
RE. Factor saffecting failed localisation and fal-
se negative rates of sentinel node biopsy in bre-
ast cancer results of the ALMANAC validation
phase. Breast Cancer Res Treat 2006; 99: 203-8.
Krag DN, Weaver DL, Alex JC, Fairbank JT.
Surgical resection and radio localization of sen-
tinel lymphnode in breast cancer using a gama
probe. Surg Oncol 1993; 2: 335-39.

Giuiliano AE, Kirgan DM, Guenther JM, Mor-
ton DL. Lymphatic mapping and sentinel lymp-
hadenectomy for breast cancer. Ann Surg 1994;
220: 391-401.

Aydogan F, Celik V, Uras C, Salihoglu Z, To-
puz U. A comparison of the adverse reactions
associated with isosulfanblue versus methylene
bluedye in sentinel lymph node biopsy for breast
cancer. Am J Surg 2008; 195: 277-8.

Parvaiz MA, Isgar B. Anaphylaxis and blue
urticari aassociated with patent blue V injection.
Anaesthesia 2012; 67: 1275-6.

De Cicco C, Cremonesi M, Luini A. Lymphos-
cintigraphy and radio guided biopsy of the sen-
tinel axillary node in breast cancer. J Nucl Med
1998; 12: 2080-4.

Gill PG, Hall VE, Kirkwood I, et al. Lymphos-
cintigraphy for locating the sentinel lymph node
in patients with breast cancer. Breast 1997; 6:
225.

Flett MM, Going JJ, Stanton PD, Cooke TG.
Sentinel node localization in patients with breast
cancer. Br J Surg 1998; 85: 991-3.

Crossin JA, Johnson AC, Stewart PB, Turner
WW. Gamma probe guide resection of the senti-
nel lymph node in breast cancer. Am Surg 1998;
64: 666-8.

Van der Ent FWC, Kengen RAM, Van der Poll
HAG, Hoofwijk AGM. Sentinel node biopsy in
70 unselected patients with breast cancer: incre-
ased feasibility by using 10 m ciradiocolloid in
combination with a bluedye tracer. Eur J Surg
Oncol 1999; 25: 24-8.

177



