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CASE REPORT/OLGU SUNUMU

MEMEDE METILEN MAVISI ENJEKSIYONUNA

BAGLI GELISEN CILT NEKROZU

Fatih Siimer, Orhan Gozeneli, Turgut Piskin, Biilent Unal
Indinii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

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.
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si (SLNB) hizla standart hale gelmis olan bir uygulamadir.

SLNB aksillar diseksiyon morbititesini azaltan ve en az ak-
sillar diseksiyon kadar dogru bilgi sagladigina inanilan bir metot-
tur. Burada asil amag negatif aksillay1 belirlemek ve gereksiz ak-
sillar diseksiyondan kaginmayi saglamaktir fakat uygulamada tek-
nik bir standardizasyon heniiz olusmamistir (1,2). Enjekte edilen
madde ya da enjeksiyon teknikleri gruplar arasinda farkh sekiller-
de uygulanmaktadir. Lenfatik haritalama icin kullanilan bilesikle-
ri intratiimoral, peri timoral, subdermal ve subareolar uygulama
yerleri vardir (3). S6z konusu bilesiklerin tipleri ve uygulama yerle-
ri ile ilgili heniiz belirlenmis bir standart yoktur. SLNB icin kullani-
lan mavi boyalar genellikle %1 konsantrasyonda olsa da daha du-
stik konsantrasyonlarla da glivenle SLNB yapilabilecegi bilinmek-
tedir. Daha duisiik konsantrasyonlarla amag mavi boyaya bagli ge-
lisebilecek lokal veya sistemik yan etkileri azaltmaktir.

E rken evre meme kanserlerinde sentinel lenf nodu biyopsi-

Biz bu olguda meme karsinomu nedeni ile lumpektomi ve SLNB ¢a-
lismasi yaptigimiz hastada %71’lik metilen mavisine bagl gelisen nadir
bir komplikasyon olan, periareolar cilt nekrozunu sunmayi amacladik.

Olgu sunumu

54 yasinda postmenapozal bayan hasta sol memesinde kitle sikayeti
ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede sol meme-
de saat 1 hizasinda mobil, dlizensiz kenarli yaklasik 2cm ¢apinda kit-
le palpe edildi. Meme cildinde inflamasyon, ¢ekilme ve 6dem saptan-
madi. Aksiller muayenede lenf nodu palpe edilemedi. Ultrasonografik

OZET

Erken evre meme kanserlerinde sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) standart
hale gelmis olan bir uygulamadir. SLNB sirasinda metilen mavisi, izosulfan
mavisi gibi mavi boya teknikleri ve/veya radyokolloid maddeler kullanilmak-
tadir. Bumaddelere ender de olsa reaksiyon gelismektedir. Biz de bu olguda
meme karsinomu nedeni ile lumpektomi ve SLNB calismasi yaptigimiz hasta-
da subareolar olarak enjekte edilen metilen mavisine bagh nadir bir kompli-
kasyon olan, periareolar cilt nekrozunu sunmayi amacladik.

Anahtar sozciikler: sentinel lenf nodu biyopsisi, ilt, nekroz,, metilen mavisi

Sekil 1. Periareolar bolgede tam kat cilt nekrozu.

incelemede sol meme (st kadranda 8x12 mm ve 7x8 mm boyutta
birbirine bitisik olan iki adet lobtile kontirli hipoekoik solid lezyon
izlendi. Mamografi BIRADS tip 4 lezyon olarak yorumlandi. Hastaya
ince igne aspirasyon biyopsisi (iIAB) yapildi. Biyopsi malign olarak ra-
porlandi.Tani frozen ile teyid edildikten sonra hastaya lumpektomi ve
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SLNB yapildi. SLNB de %1’lik 5 cc metilen mavisi subareolar olarak en-
jekte edildi. Ancak aksillada mavi boya tutmus lenf nodu saptanama-
yinca, aksiler diseksiyona gecildi. Hasta ameliyat sonrasi 1. glin sorun-
suz taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 4.glin hasta areola etrafinda cilt
nekrozu nedeni ile poliklinige basvurdu (Sekil 1).

Tartisma

Meme kanseri olan kadinlarda aksiller lenf nodu durumunun tayi-
ni prognozun ve adjuvan tedavinin belirlenmesi kararinda 6nem-
li rol oynar (4). Sentinel lenf nodu (SLN) genelde timériin lenfatik
akimimin ilk ulastigi seviye -1 aksiller lenf nodu bdlgesinde bulu-
nur fakat %18-%23 oraninda seviye -2 lenf nodu bélgesinde bulu-
nabilir (5). SLNB aksiler lenf nodu diseksiyonuna gerek kalmama-
st halinde hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisalmasi, kol 6de-
minin daha az olmasi, yara enfeksiyonu oraninda azalma, hasta-
larin normal aktivitelerine daha ¢abuk dénmeleri gibi avantajlari
vardir (6). SLNB calismasi icin areola etrafina yapilan metilen ma-
visi enjeksiyonu sonrasi cilt nekrozu gelismesi nadir gorilen bir
durumdur (3). Meme kanserinde mavi boya ile lenf nodu haritala-
ma yontemini ilk olarak 1994 yilinda Giuliano ve arkadaslari yap-
miglardir. Giuliano ve arkadaslan calismalarinda izosulfan mavisi
kullanmiglardir (7). izosulfan mavisinin allerjik reaksiyon potansi-
yeli yiiksek olup metilen mavisinin allerjik potansiyelinin diistik ol-
masi ve maliyetinin diisiik olmasi izosulfan mavisine alternatif ola-
rak metilen mavisinin kullanilabilirligini giindeme getirmistir (8, 9,
10). Literatlirde SLNB sirasinda allerjik reaksiyon gelistigi bildirilen
24 calismanin incelendigi derlemelerinde, izosullfan mavisi kulla-
nimi ile allerjik reaksiyon gelisme oraninin %1- 3 oldugu bildirilmis
ve izosulfan mavisi yerine metilen mavisi kullaniimasi durumunda
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SLN’unu saptama oranlarinin ayni olmasina ragmen daha az aller-
jik reaksiyon gelistigini ve metilen mavisinin izosulfan mavisine al-
ternatif olabilecegini belirtmislerdir (11).

Metilen mavisinin yizeysel kullaniminda iskemik ve inflamatu-
ar degisikliklere (cilt nekrozu, cilt alti yag nekrozu) neden olabi-
lecegi bildirilmistir. Bazi yazarlar bu komplikasyonlar azaltmak
icin meme dokusunda derin metilen mavisi enjeksiyonunu 6ner-
mektedirler (12,13). Fakat parankim ici ve areola etrafi verilis yer-
leri ile elde edilen sonuglar farkliliklar géstermektedir. Parankimal
lenf yollarinin ¢cok ince olmasi ve laktiferoz kanalikiiller ile beraber
seyretmesi, kanser gelismis memede bu kanallarin lenf absorbsi-
yonunun bozuk olabilecegi ve postmenapozal kadinlarda da pa-
rankimin yerini yag dokusunun almasi gibi nedenlere bagl olarak
metilen mavisinin areola etrafina subdermal verilmesinin optimal
SLN haritalamasi saglayacadini ileri siiren ¢calismalar vardir (14,15).
Klinigimizde de izosulfan mavisi rutin olarak kulanilmakta ancak
izosulfan mavisi saglanamadigi durumlarda %1°’lik metilen mavisi
standart olarak subareolar enjekte edilmektedir. Bu olgu bugiine
kadar klinigimizde cilt nekrozu gelisen ilk olgudur.

SLNB minimal invazif bir girisim olmakla beraber kullanilan mad-
deye bagl olarak allerjik reaksiyonlara ve cilt nekrozuna neden
olabilmektedir. Metilen mavisi enjeksiyonuna bagli cilt nekrozu-
nun 6nlenebilmesi icin dillie edilmesi mantikli bir yaklasim gibi
gorinmektedir. Ancak dillie konsatrasyonlarla yapilan SLNB nin
basarisinin belirlenmesi icin yapilacak klinik calismalarin sonucla-
r yol gosterici olacaktir.
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