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Özet 
Giriş: Son yıllarda daha önce aksiller cerrahi geçirmiş ipsilateral  meme
tümör  rekürensi  (İMTR)  gelişen  hastalarda  sentinel  lenf  nodu  biyopsi
tekrarı (rSLNB) uygulananların sayısı artmaktadır.   İMTR’de aksiller nodal
durumun prognoza etkisi kesin değildir. Bu çalışmada İMTR olan hastalarda
rSLNB’nin   teknik  başarı  oranı,  takip  değerlendirmesi  ve  prognostik
değerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Metot:  MEDLINE, Embase ve the Cochrane veritabanında Temmuz 2017
tarihine kadar olan makaleleri içeren sistematik tarama uygulandı. İMTR
olup rSLNB yapılan tüm çalışmalar dahil edildi. 
Bulgu: 1761 hastayı içeren 34 makale tespit edildi. Hastaların %64.3’üne
rSLNB  başarı  ile  uygulandığı  ve  işlemin  daha  önceden  sentinel  nodu
biyopsisi  yapılmış  hastalarda aksiller  diseksiyon geçirmiş hastalara göre
istatiktiksel  olarak  anlamlı  düzdeyde  yüsek  olduğu  görüldü  (75.7%  vs.
46.1%; P<0.0001). rSLN’u %18.2 tümör pozitif bulundu; bunların %40’nın
ipsilateral  aksilladan  başka  bir  yerde  bulunduğu  görüldü.   Tekrar  SLB
işleminin  negatif  öngörü  değeri  %96.5  olarak  bulundu.  Genel  sağkalım
hastaların  %21.5’inde bildirilmişti  ve %95.2’si  ortalama 29.6 aylık  takip
süresine sahipti. 
 Sonuç: İMTR’de  tekrar  SLN  pozitifliği  ile  negatifliği  karşılaştırıldığında
işleminin prognostik etkisi kesin değildir. İMTR’inde lenf nodlarının yönetimi
ile ilgili  boşluğu dolduracak daha ileri  çalışmalara ihtiyaç vardır.   Ancak
güncel  kanıtlara  dayanılarak  özellikle  daha  önceden  SLNB  yapılmış
hastalarda  tekrar  SLNB’nin  hastaların  %64’ünde  mantıklı  bir  alternatif
olduğu  görülmektedir.  Negatif  öngörü  değerinin  %96.5  olması  tekrar
SLNB’sinin  yüksek  oranda  özgül  ve  İMTR’inde  aksiller  lenf  nodu
diseksiyonuna göre avantajlı olduğu görüşünü doğurmaktadır.  


