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OZET

Memeler kadinlarda ikincil cinsiyet organi olarak ve ayrica yeni
doganda beslenme icin énemlidir. Lenf damarlar1 kan damarlariyla
birlikte uzanir. Lenf damarlarin % 75'i aksiller lenf nodiillerine
acilir. Aksiller lenf nodiil érnegi alma, kadinlarda sik goriilen meme
kanseri cerrahisinde kullanilan diagnostic bir yontemdir. Memelerin
fonksiyonel lenfatik anatomisi ile ilgili bilgi, meme cerrahisi icin
gereklidir. Bu nedenle bu calismada meme lenfatik anatomisi detayli
olarak degerlendirilmigtir. Meme hastaliklarinin klinik 6nemine
ilaveten, lenfatik damarlar ve nodiillerle ilgili gériintiileme metodlar
hakkinda bilgi verilmistir. Bununla birlikte, meme kanserinde
sentinel lenf nodiilti biyopsisinin rolii ve operasyon kararina etkisi
vurgulanmistir.

SUMMARY

The breasts are important for secondary sexual feature of females
and are also the source of nutrition for the neonate. It is found many
lymphatic vessels which lying together with blood vessels. 75% of its
lymph is received by axillary lymph nodes. Axillary lymph node
sampling is a diagnostic method used in breast surgery for breast
cancer seen frequently in females.

The knowledge of the functional lymphatic anatomy for the
breasts is essential for breast surgery. That' why, lymphatic anatomy
for the breast was evaluated in detailed in this study.

In addition to clinical importance of breast disorders; it was given
the information about some imaging methods for lymphatic vessels
and nodes. Therefore, the role of "sentinel lymph node biopsy"” and its
effect on the decision of operation for breast cancer was emphasized.
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Giris

Memeliler sinifinin  belirgin - 6zelligi
olan meme, hormon kontrolii altinda
gelisen ve gorev yapan bir 6zellige sahiptir.
Kadinlarda stit verme organi oldugu kadar
ikincil cinsiyet organi olarak da énemlidir.
Ektodermden gelisen meme, ileri diizeyde
Ozellesmis deri bezlerinden olusur. Sat
salgilayan ve kendi bagimsiz bosaltma
kanallarina sahip olan 1520 lob igerir.
Meme basina yonelen kanallar (ductuli
lactiferi) meme bagsi civarinda genisle-
meler gosterdikten sonra tekrar daralarak
meme bagina acilirlar. A. axillaris, a. thora-
cica interna ve a.intercostalis'lerin torakal
dallarindan beslenir. A. thoracica late-
ralisten de dallar gelir. Venler, papilla
mamae'nin etrafinda circulus venosus'u
meydana getirir. Buradan baslayan da-
marlar kani v.axillaris, v.thoracica interna
ve v.intercostalis posterior'lara tagir. Sinir-
ler ise, T3-T6'nin lateral kutanoz dallaridir.
N. supraclavicularis'ten gelen 6n dallar da
memenin Gst bolgesi deri innervasyonuna
katilir. Cok sayida lenfatik damara sahiptir,
kan damarlarina paralel olarak uzanur, ilgili
lenf nodiillerine ulagirlar. Esas olarak lenf
noddlleri A. V. axillaris ve plexus brachi-
alis'le birlikte, fossa axillaris'te yag dokusu
igine gdbmulmis vaziyette bulunur (1, 2).

Memenin Lenf Yollar1 Anatomisi

a) Lenf damarlari:

Memenin lenf damarlart ductus
lactiferi cevresinde ve septum inter-
lobulare'de bulunan lenf agindan baglar.
Bezin santral kismindan gelen damarlar
areola mammae'nin altinda bulunan ka-
nsik bir lenf agina gegerler. Bu lenf agi ayni
zamanda bezin santral kismini 6rten deri,
areola mammae ve papilla mammae'dan
da lenf damarlari alir. Bunlarin efferentleri
birleserek iki ana kok olustururlar. Bu
kokler nodi pectorales'e agilirlar. Meme-
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nin lateral ve medial kismini drene eden
damarlar gogus duvarini delerek nodi
parasternales'e gecerler. Seyrek olarak
memenin Ust boliminden cikan bir lenf
damari, m.pectoralis major'u delerek nodi
deltoido-pectorales'e baglanir. Memenin
lenf damarlarinin %75'i aksiller lenf noddil-
lerine, geri kalanin buytk bir bolum, 6-
zellikle medial yarisindan gelenler nodi
parasternales'e acilir (3). Cogu lenf damari,
meme venleri ile birlikte seyrederek
axilla'ya gider. Ayrica; meme derisinden
karin duvarina ve karsi taraf memeye
gecebilir (4).

b) Lenf nodiilleri:

Anatomi kitaplarinda tist extremitenin
lenfatikleri bashg altinda ele alinan nodi
lymphatici axillares, memenin dis yarisin-
dan, gobegin yukarisinda kalan karin-
goglis duvarindan ve (st extremiteden
afferentler alir. Fossa axillaris'teki yag-bag
dokusu iginde bulunan 20-30 adet biiyiik
lenf noddilleridir. Bunlari birbirine bagla-
yan lenf damarlari bir ag gortinimiinde-
dir. Bu nedenle plexus lymphaticus axilla-
ris adini ahir. Axilla'nin lenf drenaj sinirlari
cok iyi saptanmamistir ve lenf nodiille-
rinin pozisyonunda gok varyasyon gozlen-
mesine ragmen, bes gruba ayirabilece-
gimiz bu nodiillerin dért grubu m. pecto-
ralis minor'un kirisinin asagisinda, digeri
ise (apikal) yukarisinda bulunur (3).

1. Nodi lymphatici humerales (latera-
les), 4-6 adet olup, v. axillarisin distal
2/3'inin ic ve arka tarafinda bulunur.
Afferentleri, v. cephalica ile birlikte sey-
reden damarlar hari¢ olmak Gzere, Ust
extremitenin tlimint drene eder. Effe-
rentleri, kismen alt aksiller gruplardan no-
di centrales ve nodi apicales'e, kismen de
boynun derin lenf noddillerinin en alt gru-
buna (nodi supraclaviculares) agilirlar.

2. Nodi lymphatici pectorales (ante-
riores), 4-5 adet olup, v. thoracica late-
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ralis'e komsu olarak m. pectoralis major'un
derininde ve m.pectoralis minor'un dis ke-
nari boyunca siralanmiglardir. Afferentleri
gobegin yukarisinda kalan karin ve gogiis
duvarinin 6n-dis tarafinin kas ve derisini,
memenin santral ve daha cok lateral bo-
[imini drene eder. Efferentleri, kismen
nodi centrales, kismen de nodi apicales'e
agilirlar.

3. Nodi lymphatici subscapulares (pos-
teriores), a. subscapularis'le komsu olan 6-
7 nodul, koltuk alti cukurunun arka du-
varinda bulunan m. subscapularis'in alt ke-
nari boyunca siralanmistir. Afferentleri bo-
yun ve gols duvarinin arka boltimindeki
kas ve deriyi drene eder. Efferentleri nodi
centrales ve apicales'e baglanir.

4. Nodi lymphatici centrales (orta grup),
yag dokusu icine gomiilmus 3-4 adet lenf
noduludir. M. pectoralis minor'un arka-
sinda yer alir. Afferentleri, nodi laterales,
nodi pectorales ve nodi subscapulares'in
efferentleridir. Efferentleri nodi apicales'e
agilir.

5. Nodi lymphatici apicales (medial
grup, subclaviculares), 6-12 adettir ve kis-
men m. pectoralis minor'un st kisminin
arkasinda, kismen de yine bu kasin Gst ke-
narinin yukarisinda bulunan bu noddiller v.
axillaris'in medialinde, fossa axillaris'in te-
pesine kadar uzanirlar. V. cephalica ile bir-
likte uzanan lenf damarlari ile memenin
ust kismindan gelen lenf damarlari, dog-
rudan bu nodullere agilirlar. Afferentlerin
buyuk boltimi diger tim aksiller lenf no-
dallerinin efferentleridir. Efferent dallari
birleserek truncus subclavius'u olusturur.
Sagda bu truncus ya dogrudan veya trun-
cus jugularis birleserek angulus venosus
dextra'ya agilir. Sol tarafta ductus tho-
racicus'a da acilabilir. Bir kisim efferentler,
genellikle derin boyun lenf nodiillerinin
en alt grubuna (nodi supraclaviculares)
baglanirlar (2, 3, 5).

Fossa axillaris'te bulunan bu gruplarin
disinda bazen; nodi interpectorales, nodi
deltoidopectorales (infraclaviculares),
nodi brachiales ve nodi cubitales de aksil-
ler gruba dahil edilir (3). Nodi inter-
pectorales, 1-4 adet olup, cerrahlar tara-
findan aksiller gruba dahil edilir. Direkt
memeden damar alan, santral ve subkla-
vikular gruplara drene olan bu nodiiller
pektoral kaslar arasinda yer alir (2). Pec-
toral, subscapular, santral ve apikal olarak
4 gruba da ayrilabilecegi belirtilmistir (6).
ic yanisindan gelenlerin nodi paraster-
nales'e, dig yarisindan gelenlerin nodi pec-
torales'e, alt kisimdan gelenlerin ise; karin
6n duvari ve karaciger lenfatiklerine katil-
digr gozlenmistir. Lenf sivisinin akis yoni-
ne gore meme kanserlerinin aksiller,
infraklavikiler, supraklavikiler, karsi me-
me, goglis boslugundaki organlar ve kara-
cigere metastaz yapabilecegi ortaya kon-
mustur (7).

Meme hastaliklarinda lenfatik dola-
simin klinik 6nemi, lenf yollarini goériin-
tiileme yontemleri

Meme bezini drene eden sayisiz
lenfatik damarin olmasi, lenfatik yolla
sistemik yayim gosteren meme kanse-
rinde cok 6nemlidir. Meme hastaliklarinda
lenfatik yapinin degerlendirilmesi, anato-
mik yapinin gok iyi bilinmesi teshis, tedavi
ve takipte, 6zellikle de meme kanseri ope-
rasyonlari sonrasi gelisen problemlerin en
aza indirilmesinde oldukga biiytik énem
tagimaktadir.

Meme hastaliklarinda en sik rastlanan
bulgu memede kitle bulunmasidir. Ttirki-
ye'de sik rastlanan tiiberkiloz mastit, ya-
vas biytyen bir gidis gosterdigi icin meme
kanseri ile ayirict tanida 6nemlidir. Benign
tiimaorlerde ise; cerrahi tedavi yeterli oldu-
gu halde; guntimizdeki degisik tedavi
yontemlerine ragmen meme kanserinde
elde edilen sonuglar yeterli degildir. Fakat
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erken teshis, hayatta kalma oranini gok
yikseltmektedir. Meme muayenesinde
meme dokusunun yaninda; bolgesel lenf
noddllerinin elle muayenesi ¢ok ©-
nemlidir(1).

Meme kanserinde kesin teshis ve
tedavi semasi icin kitleden biyopsi
gereklidir. Biyopsinin yaninda; ozellikle
ameliyat oncesi teshis'te meme dokusu
icin kullanilan bazi goriintiileme yon-
temleri mevcuttur. Mamografi, klinik bul-
gu olmayan kisilerde memede kitle tara-
masinda da sikca kullanilan bir yontemdir.
Bunun yaninda, ultrasonografi, kserorad-
yografi, termografi, galaktografi, duktogra-
fi ve manyetik rezonans goriintiileme (M-
RI) kullanilan diger yontemlerdir (1, 2, 8).

Meme kanserinde kullanilan tedavi
yontemleri hem kitleye hem de lenf
noddllerine yonelik olarak planlanir. Tek
basina cerrahi veya radyoterapi, kemo-
terapi, ooforektomi gibi yardimci yontem-
lerle birlikte uygulanan cerrahi tedaviler
giindemdedir. Cerrahi olarak; meme do-
kusunun timden alinmasi ve tim aksiller
bolge lenf nodulti disseksiyonu (radikal
mastektomi) degisik sekillerde uygulanan
yontemlerden biridir. Burada, hasta icin
hem fonksiyonel hem de kozmetik agi-
dan; miimkiin olan en az kayip ve ameli-
yat sonrasi en az sorun hedeflenmektedir.
Aksiller bolge disseksiyonunda lenf nodiil-
lerinin v.axillaris'le yakin komsulugu, kana-
ma riski agisindan 6nem tagir. Cerrahi giri-
sim sirasinda; hem ventz hem de lenfatik
damarlarin miimkiin oldugunca az tahrip
edilmesinin, cerrahi sonrasi kolda olusa-
cak odemi azalttigi rapor edilmistir.
N.thoracodorsalisin subscapular damar-
larla yakin komsulugu nedeniyle, lenf no-
dillerinde metastaz orani yiiksek oldu-
gunda sinir gozden gikarilir. N.thoracicus
longus ise, axilla'nin tepesinden gikar ve
asagl dogru m.serratus anterior'un lateral
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yiizii boyunca uzanir. Bu sinirin korunmasi
gerekir. Kesilince scapula kanat seklinde
gikar, kiside bir stre siddetli omuz agrisi
gozlenir. N.intercostobrachialis de, dissek-
siyon sirasinda karsilagilabilecek bir diger
sinirdir. Bu bolgede ameliyat sonrasi ilk
guinlerde veya daha uzun donemde len-
fatik dolagimda ortaya cikabilecek yeter-
sizlikler vurgulanmis ve tedbir alinmasi yo-
luna gidilmistir. Ayrica; meme ve bu bol-
gedeki deri lenf noddllerinin ortak olmasi,
ameliyat sonrasi donemde meydana
gelecek bir cilt enfeksiyonunda, gok ciddi
sonuglara yol acabilmektedir (1, 2, 9).

Son yillarda; lenf nodili disseksiyo-
nunu en uygun ve en az sekilde yapmak
amaciyla; meme dokusunun yaninda, gi-
risim éncesi memenin fonksiyonel lenfatik
anatomisini ortaya koymak amaciyla
yapilan calismalar dikkati cekmektedir.
Lenfosintigrafi; verilen radyoopak madde-
ler yardimiyla, lenfatik dolagimin yoni ve
ilgili lenf nodiillerinin goriintilenmesinde
yardimci olan bir yontemdir. Lenfosinti-
grafinin onkolojideki kullanimi ile ilgili
calismalarda, degisik radyoopak maddeler
kullanilarak sentinel noddl lokalizas-
yonunun saptanmasinin énemi vurgulan-
mustir (10, 11).

Sentinel lenf noddlt (SN) biyopsisi;
lenfatik haritanin ¢ikarilmasi, meme kan-
seri olan hastalarda metastatik yolu sapta-
mak ve hastaligi evrelemede kullanilan
yeni ve 6nemli bir tekniktir. Bazi radio-
opak maddeler timor cevresi dokuya veya
periareolar, subareolar, intraduktal, sub-
kutan meme dokusuna enjekte edilir. En
once izotoplarin yigildigi ilk noddl primer
timori drene eden olarak kabul edilir ve
biyopsi alinarak incelenir. Eger bir metas-
taz yoksa, aksiller bolgedeki nodiillerde de
metastaz olmadigi kabul edilir. Birgok
arastirma bunun %90 dogru oldugunu
rapor etmistir. Eger biyopsi negatif ise,
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aksiller disseksiyonun gerekli olmadigina
karar verilir (6).

Meme lenfatik sistemi esas olarak
anatomist Sappey'in 1850'lerdeki galisma-
sindan kaynaklandigi halde; SN biyopsisi,
ilk defa 40 yil 6nce parotis kanserinde tarif
edilmis ve bircok teknik denenmistir. Bir
diger yontem de, komsu deri bolgesine
periareolar verilen intradermal blue dye
(mavi boya) yontemidir. Deri lenfatik-
leriyle meme lenfatiklerinin  baglantih
olmasi nedeniyle, timor etrafina verilen
radioopak ile ayni metastatik yolu goster-
digi, bu durumun tiimér lokalizasyo-
nundan ve enjeksiyon yerinden bagimsiz
oldugu saptanmistir. SN her zaman alt
aksillada benzer anatomik lokalizasyonda
bulunmustur. Gama probla her aksilla icin
ortalama SN sayisi 1.2+0.5 (sayi araligi: 1-
3) olarak saptanmig ve %86'sinda tek SN
gozlenmisti. Daha o6nceden yapilan
kadavra calismalarinda alternatif lenfatik
yollar oldugu rapor edilmisse de, bunlarin
tam fizyolojik olmayan deneyler oldugu ve
gok ileri kanser vakalarinda uygulandig
gozlenmistir. SN yerlesimi, duzenli
yapidaki alt aksiller grup icinde net bir
sekilde tanimlanmigtir. Deri lenfatik-
lerinde tasinmanin meme parankiminden
daha hizli oldugu, erken meme kanseri
teshisinde periareolar mavi boya meto-
dunun, en 6nemli metastatik yolu bulma-
da gok uygun oldugu rapor edilmistir. Bu
yontem peritimoral radioopak ile birlikte
uygulandiginda, ikincil yollarin saptanma
sansinin daha da yiiksek olacagi vurgulan-
mustir. Ayrica; ameliyat sirasinda gama
prob'la takip kombine edildiginde,
metodun etkinligi artacaktir (12).

SN her zaman timére yakin alanda
olmayabilir. Bu nedenle SN en giizel

“primer timor alanindan direkt olarak lenf
drenajini alan lenf nodulii” olarak tanim-
lanmalidir. Lenfosintigrafi, her hastaya 6-
zel lenfatik drenaj haritasini gikarmakta,
SN'nin lokalizasyonunun yaninda sayisini
da gostererek, basarili bir SN biyopsi isle-
mine izin vermektedir. Aksilla disinda da-
ha az oranda supraklavikiler, interpek-
toral bolgede gortilen noddilleri de gozler
oniine sermesi buytik bir avantaj sagla-
maktadir. Hem bas-boyun, hem de gov-
dede kars tarafa gegisin de sik oldugu vur-
gulanmistir. Derinin lenfatik drenaji kisi-
den kisiye cok varyasyon gosterir ve hig
beklenmedik yerlere gidis gorilebilir (13).

SN her zaman timore yakin alanda
olmayabilir. Bu nedenle SN en giizel
“primer timor alanindan direkt olarak lenf
drenajini alan lenf nodulii” olarak tanim-
lanmalidir. Lenfosintigrafi, her hastaya
ozel lenfatik drenaj haritasini gikarmakta,
SN'nin lokalizasyonunun yaninda sayisini
da gostererek, basarili bir SN biyopsi
islemine izin vermektedir. Aksilla diginda
daha az oranda supraklavikiler, inter-
pektoral bolgede gorilen nodiilleri de
gozler oniline sermesi biylk bir avantaj
saglamaktadir. Hem bag-boyun, hem de
govdede karsi tarafa gegisin de sik oldugu
vurgulanmigti.  Derinin  lenfatik drenaji
kisiden kisiye cok varyasyon gosterir ve hig
beklenmedik yerlere gidis gorulebilir (13).

Yapilan calismalarda hala enjeksiyon
miktari ve yeri konusunda degisik yorum-
lar yapilmaktaysa da, mavi boya ve radioo-
pak uygulamalarinin birlikte yapilmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir (14, 15, 16). Hala
kadavralar tzerinde yapilan bazi aras-
tirmalar vardir ve negatif SN ytizdeleri ile
beklenmedik gidisleri agiklama yontinde
gaba gostermektedir (17, 18).
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