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Evreleme için lenfadenektomi

50 negatif nod Bir (+) nodVEYA
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Diagnostik

Terapötik
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SLN
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Sentinel Lenf Nodu vs

Komplet Lenfadenektomi

c

Morbidite Maliyet



GOG-244 (The LeG Study) 
Carlson J et al.

Bacak hacmi n= 734

>10% 34%

>15% 19%

>20% 11%
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Neden Komplet Lenfadenektomi yerine SLND ?

Saptama gücü

% 15 

%11 mikrometastaz
%4 izole tümör hücresi

Cibula, Gynecol Oncol, 2019



SLN Kabul Olabilirse

Gerekenler

Yeterince iyi mi ?

Morbidite Saptama Sağkalım
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Yeni FIGO Evrelemesi
2018

Bhatla et al., Int J Gynecol Obstet, 2018



Altgassen et al, J Clin Oncol, 2008

Prospektif Çalışma Sonuçları
Tüm evreler

AGO-2008

89 %

1 %

92 %

77 % 

98 %

0

83 %

92 %

SLN Saptama

Sensitivite

Yanlış negatiflik

3-year OS
Lecuru et al, J Clin Oncol, 2011

Mavi, Tc, 
Mavi+Tc

N= 508

Maks. IB1

Mavi+Tc

N= 139

SENTICOL-I
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SLN Algoritması

Cormier et al. Gynecol Oncol 2011

• Sensitivite %98
• Yanlış negatiflik %0
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Nereye enjeksiyon Ne enjekte edilecek



Mavi Yeşil p

>1 SLN 75% 95% <0.001

Bilateral SLN 31% 84% <0.001

Ne enjekte edilecek ?



CTF Arşivi, 2016
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Enjeksiyon yeri
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<2 cm >2 cm p

Rob, 2005
n= 183

83% 70% <0.0001

Wydra, 2006
n= 100

96% 54% <0.001
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Tümör boyutu ve 
side-specific SLN bulma
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Serviks Kanserinde SLN 



Serviks Kanserinde SLN 
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***CTF Arşiv, 2015

Cerrahi planlar

Bulunan SLN= 0

Öğrenim eğrisi   



Left pelvis – SLND using blue dye

Ilker Kahramanoglu, MD29.3.19

Kişisel Deneyim

Kanser SLN 
saptama

Bilateral
SLN

Serviks
n=6

83.3% 50%

Endometrium
n=37

91.8% 56.7%

En sık SLN saptanan alan
%65

Sadece metilen mavisi ile



CTF Arşiv, 2016



Rob et al., Gynecol Oncol, 2005

SLN Alanları

n= 462

(+) SLN’ler

n= 44



Cerrahpaşa Tıp Fakültesi

% 4

% 85

% 5

Papadia, 
EJSO, 2019

Wuntakal,
Int J Gynecol
Cancer, 2015

% 90

N= 63
Evre IA1-IIA
SLN saptama: %80
Bilateral SLN saptama: %51 

Sadece metilen mavisi ile



Sağkalım

Randomize kontrollü çalışma  
SENTICOL 2

Tek başına SLN
n= 105

SLN+PLA
n= 101

p

3 yıllık OS %92 %95 >0.05

3 yıllık DFS %98 %99 >0.05



NCCN ESGO TRSGO Kanıt

2019 2018 2018 . . . 

Algoritma
IA-IIA
Frozen

IA1-IA2
IB-IIA
Frozen

Tek başına



Bilateral SLN ve (-) frozen section

Algoritm ve (-) frozen section

Gözlemsel
IA1-IB1

RKÇ 
IA1-IIA1

En
 er

ke
n 2020 -

2025
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İnguinofemoral Lenfadenektomi

%40-70

Carlson et al, Gynecol Oncol, 2018

%20-40



%92 %94 %96

SLN Bulma Sensitivite Negatif Prediktivite

10 yıllık hastalıksız 
sağkalım

%91 – SLN (-)’lerde

%65– SLN (+)’lerde

Grootenhuis NC, Gynecol Oncol, 2016

<4 cm tümör Unifokal

Vulva
cerrahisi

geçirmemiş

Klapdor et al., Ann Surg Oncol, 2017 



Sağ kasık

CTF Arşiv, 2017

İnguinofemoral SLN Lokalizasyonu
%85 Yüzeyel - %15 Derin

Rob, Int J Gynecol Cancer, 2007
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> 4 cm

Tümör çapı LN met oranı

< 1 cm % 4

1-2 cm %13

2-4 cm %30

> 4 cm > %40
NCCN, 2019

GROINS-V II, III …

CTF Arşiv, 2015



NCCN ESGO TRSGO Kanıt

2019 2018 2018 . . . 

Algoritma
Ultrastaging

Unifokal, <4 cm 

Algoritma
Ultrastaging

Unifokal, <4 cm

Algoritma
Ultrastaging

Unifokal, <4 cm
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Paraaortik SLN haritalaması
Over Kanseri

13 % 
(86/625)

Clinical Gynecologic Oncology, by Di Saia, 2018

Klinik Erken Evre Over Kanserinde LN metastaz oranı
Kleppe, 2014

Buda, 2016

Hassanzadeh
2016

Nyberg, 
2017

n=87
Saptama: %86

Sensitivite: %100
NPV: %100



Stage IA

?

Micrometastasis

Stage IIIA ?





SLN Kabul Olabilirse

Gerekenler

Yeterince iyi mi ?

Morbidite Saptama Sağkalım



Klinik negatif 
nod

Eve Götürülecek Mesajlar

1

4 Over Ca

2 Serviks Ca 3 Vulvar Va

5 Türkiye



Hangisi yeterli ?

50 negatif nod Bir (+) nodVEYA
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