
Aksillaya güncel 
yaklaşım



• Evreleme

• Prognoz tayini

• Hastalığın lokal kontrolu







Düzeylere göre l.n. sayıları

• Düzey I    ….. 9-13
• Düzey  II   ……5-9
• Düzey III   …… 2-6



Düzey III  ALND

yaşam beklentisine 
katkısı yoktur

buna karşılık koplikasyon oranlarında ciddi artışlara yol açmaktadır
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Aksiller fossanın sınırları
lateralde latissimus dorsi, 
üstte vena aksillaris,
medialde serratus anterior 
iç ve ön kesimde pektoral
kas kenarı ile sınırlıdır.





Aksiller diseksionun
komplikasyonları

• Ameliyat sırasında oluşabilecekler  
Arter,ven,sinir yaralanmaları

. Cerrahiye bağlı geç kompl.
üst ekstremitede lenfödem***  



aksillada  doku kaybına 
bağlı

kozmetik bozukluk





Operasyon 
zamanı



*Duyu kaybı (hipoestezi,yanma)

*Venöz tromboz

*Scapula Alata (winged scapula)

*Kol güçsüzlüğü

*Kol hareketlerinde kısıtlanma











faktörler:

*Düzey  III  ALND

*RX    (ALND %8  , ALND & RX %29 IntJ Radiat Oncol Biol Phys 1992:24.253-60)

*evrelemede N skoru

*onkolojik ablasyon türü (MRM v.s.BCS)

*Kemoterapi

*Obezite

*DM

*Geçirilmiş aksilla cerrahisi







Sentinel Lenf Nodu Kavramı

• Bir tümörden gelen lenfatik akımı alan ilk lenf 
noduna ‘sentinel lenf nodu(SLN)’ adı verilir.
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Meme kanseri tedavisine 
soyunan her cerrahın 

SLNB tekniklerini 
uygulayabilmesi

gereklidir










