


" Meme kanserli hastalarda
- ana prognostik faktorler:

'+ Primer timériin biyGkligi
* Aksiller lenf nodu metastazi



" Aksillanin Gériintillenmesi

Ultrason: primer goruntuleme yontemi

Ultason esgliginde lenf nodu orneklemesi
metastaz varligini saptamada cok degerli

Manyetik rezonans goruntuleme: iki taraf
aksillanin global gorusunu saglar

BT ve radyonuklid goruntuleme: daha az rol
oynar



 T1 veya T2 meme kanseri
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| Stipheli LN yok
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‘ US IIAB veya US KIB SLNB
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~ Aksillanin Goriintiilenmesi

"« Aksiller cerrahi aksilladaki hastaligin yoklugunu
.~ saptamada belirleyici yontemdir.

. * Preoperatif goruntulemenin amaci cerraha ne
. zaman direkt olarak ALND’a devam edecegine
~ karar vermede yararl olacak kadar yiiksek POD
lle aksiller metastazin varligini saptamaktir.




Aksiller Lenf Nodlarinin Anatomisi

Pektoralis minor kasi aksillayl u¢ bolgeye ayirir:




E;;Aksiller Lenf Nodlarinin Anatomisi

Pektoralis minor kasi aksillayi ug¢ bolgeye ayirir:

Level | aksiller lenf nodlari
- Lateral grup (derin)

- Subskapular grup (posterolateral)
- Pektoral grup (anteromedial)
Level Il (santral) aksiller lenf nodlari
* Level lll (apikal) aksiller lenf nodlari g

~+ Toraksa drene olurlar




" Aksiller Lenf Nodlarinin Anatomisi
_ Supra-clavicuiar

B Scapilar
. SUb=clavicuiar:

Centraligrop

PEciorallgroup

Internal mammary.
chain

Axillany vein




Level | Lenf Nodlari

~Lateral grup:

\ ~+ Aksiller ven yakininda

~» Ust ekstremiteyi drene eder
' Subskapular grup:

» Subskapular arter yakininda

-« Skapular bolgeyi ve posterior gogus duvarini
- drene eder

- Pektoral grup:
~* Lateral torasik arter
* Meme, gogus on duvarini drene eder
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éLeveI | Lenf Nodlari

éLateraI grup:
» Aksiller ven yakininda
 Ust ekstremiteyi drene eder
* Subskapular grup:

. Subskapular arter yakininda

-« Skapular bolgeyi ve posterior gogus duvarini
drene eder

éPektoraI grup:
» Lateral torasik arter
* Meme, gogus on duvarini drene eder
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Level | Lenf Nodlari

e Level |l lenf nodlarinin cogunlugu aksiller yag
dokusu i¢cindedir, etrafinda herhangi bir yapi
bulunmaz




Level I (santral) Lenf Nodlari

» Pektoralis minor kasinin arkasindaki yag dokusu
iIcinde

» Pektoralis major ve minor kaslari arasinda:
Rotter bolgesi

» Levell lenf nodlarini drene eder




Level Il (santral) Lenf Nodlari

» Pektoralis minor kasinin arkasindaki yag dokusu
iIcinde

» Pektoralis major ve minor kaslari arasinda:
Rotter alani

e+ Level |l lenf nodlarini drene eder
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Level lll (apikal) Lenf Nodlari

- » Medial kenarini 1. kosta olusturur.

~» 1. kostanin lateralinde kalan lenf nodlari level I,
medialinde kalanlar supraklavikuler lenf nodlari

~+ | evel Il lenf nodlarini drene eder.

» Subklavian ve supraklavikuler lenf nodlarina
drene olurlar.




" Lenf Noduna Metastaz

| '5:-' Afferent lenfatiklerden girer ve subkapsuler
= sinuzoidlerde birikirler

Metastatik birikintiler:
<0.2mm — izole tumor hucreleri
0.2 - 2mm — mikrometastazlar

Hastalik bu seviyedeyken goruntuleme ile
saptanamaz




" Lenf Noduna Metastaz

Subkapsuler bolgede buyume goruntuleme ile
saptanabilen fokal kortikal bombelesme veya
eksantrik kortikal kalinlasmaya sebep olur.




;fil_enf Noduna Metastaz

Subkapsuler metastaza eslik eden tumor
neovaskularitesi renkli Doppler US'de metastatik
lenf nodlarinda gorulen nonhiler kortikal kan
akiminin bir sebebi olabilir

Izole tiimor hiicreleri lenf nodunun degisik
mikroanatomik bolgelerinde bulunabilir




Noduna Metastaz

L. Subkapstler metastazi takiben mediiller sintise
- dogru yayilim genellikle heterojen paternde olur.

BuUyuyen metastaz sonucta birlesir ve normal
nodal yapinin yerini alir.

Komsu yag dokusuna ekstrakapsuler yayilim da
gorulur.




Lenf Nodu Metastazinin Ultrason ile
- Degerlendirilmesi

= Primer gériintileme yéntemi

- | * Esas tanisal kriterler olarak morfolojik kriterler
' kullanilirsa orta derecede duyarli, yiiksek

. derecede spesifik.

. Lenf nodunun biyUkligli metastaz

~  degerlendirmesinde ¢ok zayif tanisal dogruluga

sahip. Kriter olarak kullaniimamali.



| - Normal Aksiller Lenf Nodunun
Ultrason Bulgulari

é Normal aksiller lenf nodu: oval sekilli,
§ kenarlari duzgun ve keskin sinirli olmali.
%ﬁj
g
&

Korteksi hafif hipoekoik ve esit oranda ince
olmali (3mm veya daha az).

. * Ekojenik hilus LN'unun buyuk bolumunu
olugturmalldlr
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?;Normal Aksiller Lenf Nodunun
Ultrason Bulgulari

Hilustaki akim Doppler US ile gosterilebilir.

Bu kriterlere uyan LNIari metastazi ekarte
etmede ¢ok yuksek negatif ongoru degerine
sahiptir.




i?;_Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
“Bulgulari

A Fokal kortikal bombelesme:

: y 5 » Belirgin olmali, yoksa daha az spesifik; ekojenik
= hilusun konturlarini takip etmez

« Dusuk POD, cunki nonspesifik

. Eger NHKA gibi baska bir bulgu ile beraberse

- daha spesifik.

~+ “Belirsiz” kabul edilir.




Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
Bulgulari

- Yaygin kortikal kalinlagma:
- » Korteks kalinligi > 3mm

 Daha da nonspesifik

» Reaktif lenf nodlarinda gorulebilir.
~» Korteks kalinligi/kisa aks ¢cap1>%50
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Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
‘Bulgulari

R

A T W 8 Lt

éEksantrik kortikal kalinlasma:

‘= Yaygin kalinlasmaya oranla daha supheli bir
bulgu

* Belirgin bicimde eksantrik olmali, aksi taktirde
daha az spesifik.
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Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
Bulgulari

- Yuvarlak hipoekoik lenf nodu:
o Invazif kanser varliginda spesifisitesi yliksek.




Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
Bulgulari

* Yagh hilusun kismen veya tamamen silinmesi:
~» Invazif kanser varliginda spesifisitesi yiiksek.




§‘Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
Bulgulari

'QfLenf nodunun kismen veya tamamen sinirlari
- Dbelirsiz veya irregiiler kitle tarafindan
replasmani:

| Yiksek derecede slipheli
' Yiksek spesifisiteye sahip
&




Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
Bulgulari

Mikrokalsifikasyonlar:

\ » Primer tumordeki mikrokalsifikasyonlarla iligkili
olmalidir. |




i?;_Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
“Bulgulari

Hiler olmayan kan akimi:

\ » Kortekste hilusla baglantisi olmayan periferik kan
- akimini gorilmesi

"+ Yiiksek POD




Lenf Nodu Metastazinin Ultrason
' Bulgulari

Hilustan kaynaklanan yaygin hiperemi:
' Spesifik degil.
Reaktif lenf nodlarinda da gorulebilir.




iyopsi Teknikleri

Sipheli lenf nodlarinda ALND éncesi
- iiAB

. KB

| Her iki yontemde yiiksek POD

« Morbiditeleri diisiik




‘Biyopsi Teknikleri




iyopsi Teknikleri

- Kalin igne biyopsis
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' Sensitivite: %27-87.2
~ Yontemi iyilestirmek igin:
~« Genis primer t{imérii olan hastalar secilmell

Primer tumorunde lenfovaskuler invazyonu olan
hastalar secilmel

Aspirasyon materyalinde ayni zamanda tumor
markerlari olcturtulmeli




IAB

f-lSltllllkIarl:

Operatdr bagimli

Deneyimli sitopatolog gerekir
Yuksek yanlis negatif orani










KiB

» |IAB’ne gore daha sensitif: %90-94







Sonug

Anormal lenf nodlarinin tanisi gereksiz

~ SLNB'lerini 6nlemek agisindan 6nemli

+ Aksiller ultrason ve gerekirse KiB, aksillanin

= degerlendiriimesinde yiksek dogruluga sahip
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