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SKIN NECROSIS OF THE BREAST DUE TO METHYLENE BLUE INJECTION

ABSTRACT

Sentinel lymph node biopsy (SLNB) has become a standart application
in early stage breast cancer. Radiocolloid substances and / or blue dye tech-
nics like  methylene blue or isosulfan blue are used during the SLNB. Although 
rare, reactions   to these substances may ocur. In this case report, we aimed to 
present a rare complication that is periareolar skin necrosis related with suba-
reolar injection of methylene blue,  of the patient who was performed lum-
pectomy and SLNB because of breast cancer.

Key words: Sentinel lymph node biopsi, skin, necrosis, methylene blue

ÖZET

Erken evre meme kanserlerinde sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) standart 
hale gelmiş olan bir uygulamadır. SLNB sırasında metilen mavisi, izosulfan 
mavisi gibi mavi boya teknikleri ve/veya radyokolloid maddeler kullanılmak-
tadır.  Bu maddelere ender de olsa reaksiyon gelişmektedir. Biz de bu olguda 
meme karsinomu nedeni ile lumpektomi ve SLNB çalışması yaptığımız hasta-
da subareolar olarak enjekte edilen metilen mavisine bağlı nadir bir kompli-
kasyon olan, periareolar cilt nekrozunu sunmayı amaçladık.

Anahtar sözcükler: sentinel lenf nodu biyopsisi, cilt, nekroz,, metilen mavisi

E
rken evre meme kanserlerinde sentinel lenf nodu biyopsi-
si (SLNB) hızla standart hale gelmiş olan bir uygulamadır. 
SLNB aksillar diseksiyon morbititesini azaltan ve en az ak-

sillar diseksiyon kadar doğru bilgi sağladığına inanılan bir metot-
tur.  Burada asıl amaç negatif aksillayı belirlemek ve gereksiz ak-
sillar diseksiyondan kaçınmayı sağlamaktır fakat uygulamada tek-
nik bir standardizasyon henüz oluşmamıştır (1,2). Enjekte edilen 
madde ya da enjeksiyon teknikleri gruplar arasında farklı şekiller-
de uygulanmaktadır. Lenfatik haritalama için kullanılan bileşikle-
ri intratümöral, peri tümöral, subdermal ve subareolar uygulama 
yerleri vardır (3). Söz konusu bileşiklerin tipleri ve uygulama yerle-
ri ile ilgili henüz belirlenmiş bir standart yoktur. SLNB için kullanı-
lan mavi boyalar genellikle %1 konsantrasyonda olsa da daha dü-
şük konsantrasyonlarla da güvenle SLNB yapılabileceği bilinmek-
tedir.  Daha düşük konsantrasyonlarla amaç mavi boyaya bağlı ge-
lişebilecek lokal veya sistemik yan etkileri azaltmaktır.  

Biz bu olguda meme karsinomu nedeni ile lumpektomi ve SLNB ça-
lışması yaptığımız hastada %1’lik metilen mavisine bağlı gelişen nadir 
bir komplikasyon olan, periareolar cilt nekrozunu sunmayı amaçladık.

Olgu sunumu

54 yaşında postmenapozal bayan hasta sol memesinde kitle şikayeti 
ile genel cerrahi polikliniğine başvurdu. Fizik muayenede sol meme-
de saat 1 hizasında mobil, düzensiz kenarlı yaklaşık 2cm çapında kit-
le palpe edildi. Meme cildinde inflamasyon, çekilme ve ödem saptan-
madı. Aksiller muayenede lenf nodu palpe edilemedi. Ultrasonografik 
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Şekil 1. Periareolar bölgede tam kat cilt nekrozu.

incelemede sol meme üst kadranda 8x12 mm ve 7x8 mm boyutta 
birbirine bitişik olan iki adet lobüle kontürlü hipoekoik solid lezyon 
izlendi. Mamografi BIRADS tip 4 lezyon olarak yorumlandı. Hastaya 
ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) yapıldı. Biyopsi  malign olarak ra-
porlandı. Tanı frozen ile teyid edildikten sonra hastaya lumpektomi ve 
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SLNB yapıldı. SLNB de %1’lik 5 cc metilen mavisi subareolar olarak en-
jekte edildi. Ancak aksillada mavi boya tutmuş lenf nodu saptanama-
yınca, aksiler diseksiyona geçildi. Hasta ameliyat sonrası 1. gün sorun-
suz taburcu edildi. Ameliyat sonrası 4.gün hasta areola etrafında cilt 
nekrozu nedeni ile polikliniğe başvurdu (Şekil 1).

Tartışma

Meme kanseri olan kadınlarda aksiller lenf nodu durumunun tayi-
ni prognozun ve adjuvan tedavinin belirlenmesi kararında önem-
li rol oynar (4). Sentinel lenf nodu (SLN) genelde tümörün lenfatik 
akımının ilk ulaştığı seviye -1 aksiller lenf nodu bölgesinde bulu-
nur fakat %18-%23 oranında seviye -2 lenf nodu bölgesinde bulu-
nabilir (5). SLNB aksiler lenf nodu diseksiyonuna gerek kalmama-
sı halinde hastaların hastanede kalış sürelerinin kısalması, kol öde-
minin daha az olması, yara enfeksiyonu oranında azalma, hasta-
ların normal aktivitelerine daha çabuk dönmeleri gibi avantajları 
vardır (6). SLNB çalışması için areola etrafına yapılan metilen ma-
visi enjeksiyonu sonrası cilt nekrozu gelişmesi nadir görülen bir 
durumdur (3). Meme kanserinde mavi boya ile lenf nodu haritala-
ma yöntemini ilk olarak 1994 yılında Giuliano ve arkadaşları yap-
mışlardır. Giuliano ve arkadaşları çalışmalarında izosulfan mavisi 
kullanmışlardır (7). İzosulfan mavisinin allerjik reaksiyon potansi-
yeli yüksek olup metilen mavisinin allerjik potansiyelinin düşük ol-
ması ve maliyetinin düşük olması izosulfan mavisine alternatif ola-
rak metilen mavisinin kullanılabilirliğini gündeme getirmiştir (8, 9, 
10).  Literatürde SLNB sırasında allerjik reaksiyon geliştiği bildirilen 
24 çalışmanın incelendiği derlemelerinde, izosullfan mavisi kulla-
nımı ile allerjik reaksiyon gelişme oranının %1- 3 olduğu bildirilmiş 
ve izosulfan mavisi yerine metilen mavisi kullanılması durumunda 

SLN’unu saptama oranlarının aynı olmasına rağmen daha az aller-
jik reaksiyon geliştiğini ve metilen mavisinin izosulfan mavisine al-
ternatif olabileceğini belirtmişlerdir (11).

Metilen mavisinin yüzeysel kullanımında iskemik ve inflamatu-
ar değişikliklere (cilt nekrozu, cilt altı yağ nekrozu) neden olabi-
leceği bildirilmiştir. Bazı yazarlar bu komplikasyonları azaltmak 
için meme dokusunda derin metilen mavisi enjeksiyonunu öner-
mektedirler (12,13).  Fakat parankim içi ve areola etrafı veriliş yer-
leri ile elde edilen sonuçlar farklılıklar göstermektedir. Parankimal 
lenf yollarının çok ince olması ve laktiferöz kanaliküller ile beraber 
seyretmesi, kanser gelişmiş memede bu kanalların lenf absorbsi-
yonunun bozuk olabileceği ve postmenapozal kadınlarda da pa-
rankimin yerini yağ dokusunun alması gibi nedenlere bağlı olarak 
metilen mavisinin areola etrafına subdermal verilmesinin optimal 
SLN haritalaması sağlayacağını ileri süren çalışmalar vardır (14,15). 
Kliniğimizde de izosulfan mavisi rutin olarak kulanılmakta ancak 
izosulfan mavisi sağlanamadığı durumlarda %1’lik metilen mavisi 
standart olarak subareolar enjekte edilmektedir. Bu olgu bugüne 
kadar kliniğimizde cilt nekrozu gelişen ilk olgudur.

SLNB minimal invazif bir girişim olmakla beraber kullanılan mad-
deye bağlı olarak allerjik reaksiyonlara ve cilt nekrozuna neden 
olabilmektedir. Metilen mavisi enjeksiyonuna bağlı cilt nekrozu-
nun önlenebilmesi için dilüe edilmesi mantıklı bir yaklaşım gibi 
görünmektedir. Ancak dilüe konsatrasyonlarla yapılan SLNB nin 
başarısının belirlenmesi için yapılacak klinik çalışmaların sonuçla-
rı yol gösterici olacaktır. 
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