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A ksiller lenf nodüllerinin durumu, invazif meme kanseri 
olan kadınlarda prognozun belirlenmesinde ve uygula 
nacak adjuvan tedaviye yön verilmesinde belirleyici olan 

en önemli faktördür. National Institutite of Health’in (NIH) 1991 
yılındaki toplantısında meme kanseri tedavisinde rutin olarak 
seviye I-II aksiller diseksiyon önerilmiş olmasına rağmen, aksiller 
disseksiyon başta lenfödem olmak üzere çok ciddi komplikas-
yonları olabilen bir işlemdir (1,2). Sentinel lenf nodülü, memenin 
lenfatiklerinin drene olduğu ilk lenf nodülüdür. Sentinel lenf nod 
biyopsisi(SLNB), sadece mavi boya (isosulphan blue dye, metilen 
mavisi), sadece radyokolloid (Teknesyum-99m sülfür kolloid) veya 
herikisinin kombinasyonu olarak uygulanabilir (3-7). Sentinel lenf 
nodülü biyopsisinde kullanılan mavi boyalara ait deri döküntüle-
ri, kardiyovasküler sistem ve solunum sistemi ile ilgili bulgular ile 
seyreden allerjik reaksiyonlar bildirilmiştir (8-12).

Olgu

Elli iki yaşında postmenapozal kadın hasta, sol memede ele gelen 
kitle şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenesinde, sol meme üst dış 
kadranda yaklaşık 1.5 cm çapında, sert, sınırları belirlenemeyen 
kitle saptanmış olup, aksilla negatifti (cT1cN0). Mamografi ve ult-
rasonografide malign olarak yorumlanan (BIRADS 5) kitle saptan-

dı. Kitleden yapılan tru-cut biyopsi sonucu invazif duktal karsinom 
saptanan hastaya geniş tümör eksizyonu ve SLNB planlandı. Su-
bareolar 5 cc izosulfan mavisi injeksiyonu yapıldı. İnjeksiyondan 
1-2 dakika sonra, sol aksiller bölgede mavi renkli, birleşme eğili-
minde olan, makülopapüler döküntüler oluştu ve döküntüler hızla 
boyuna, sternuma, sağ memeye, karın cildine ve alt ekstremitelere 
yayıldı. (Resim 1 ve 2). Ancak, hastanın vital bulgularında herhan-
gibir değişiklik olmadı. İntravenöz olarak steroid (methylpredniso-
lone) ve antihistaminik (pheniramine maleate) uygulandı. 5 daki-
kalık bekleme süresince injeksiyon yerinden aksillaya doğru masaj 
yapıldı. Sol aksiller bölgeye yapılan yaklaşık 3 cm’lik insizyonla ma-
viye boyanmış lenf kanalı ve SLN bulundu ve eksize edildi. Yapılan 
donmuş kesit incelemesinde SLN histolojik olarak negatif bulun-
du. Uyanma odasında takip edilen hastanın injeksiyondan 2 saat 
sonra mavi döküntüler kayboldu. Ameliyat sonrası komplikasyon 
gelişmeyen hasta 24 saat sonra taburcu edildi. 

Tartışma

 Aksiller lenf nodüllerinin durumu, invazif meme kanseri olan ka-
dınlarda prognozu tayin eden en önemli faktördür. Aksiller disek-
siyon, prognozun belirlenmesi dışında, adjuvan tedavilerin (ke-
moterapi, radyoterapi) kararında da önemli rol oynar (13).

SENTİNEL LENF NODÜLÜ BİYOPSİSİNDE SUBAREOLAR 
İZOSULFAN MAVİSİ İNJEKSİYONU SONRASI GELİŞEN 
ALLERJİK REAKSİYON 
Olgu sunumu

Fatih Altıntoprak, Abdullah İğci, Oktar Asoğlu, Kaan Gök, Mahmut Müslümanoğlu, Vahit Özmen, Mustafa Keçer,  
Mesut Parlak, Tunç Eren
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fak., Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

İzosulfan mavisi (ısosulphan blue), meme kanseri cerrahisinde sentinel lenf 
nod biyopsisi yapmak için kullanılır. Bu boyaya karşı allerjik reaksiyon ge-
lişmesi nadiren görülür. Bu reaksiyonlar, cilt döküntülerinden hayatı tehdit 
edebilen anaflaktik reaksiyonlara kadar değişebilen bir klinik tablo şeklinde 
ortaya çıkabilir. 52 yaşında postmenapozal hastamızda, sentinel lenf nodülü 
biyopsisi için subareolar mavi boya injeksiyonu sonrasında tüm vücuda yayı-
lan mavi renkli makülopapüler deri döküntüleri oluştu. Vaka, nadir görülmesi 
ve sentinel lenf nodülü biyopsisinde kullanılan boyaya karşı alerjik reaksiyon 
gelişebileceğinin vurgulanması için sunulmuştur. 

ALLERGIC REACTIONS TO ISOSULPHAN BLUE DYE DURING SENTINEL LYMPH 
NODE BIOPSY FOR BREAST CANCER. CASE REPORT

Isosulphan blue is one of the most commonly used dye for sentinel lymph 
node biopsy in breast cancer patients with clinically negative axilla. Allergic 
reactions related to this dye are rarely observed and these reactions can be 
seen in a wide spectrum of clinical settings ranging from mild skin rashes to 
life threatening anaphylactic shock. A 52 year old post-menapausal woman, 
during the SLNB, disseminated blue coloured maculopapular skin rashes right 
after the subareolar injection of isosulphan blue dye occurred. This case has 
been reported because of its rare incidence and since it should be kept in mind 
that allergic reactions to this dye may take place following it’s injection dur-
ing sentinel lymph node biopsies. 
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Tümörün lenfatik akımının ilk ulaştığı nodül olan sentinel lenf no-
dülü, genellikle seviye-I aksiller lenf nodülleri bölgesindedir. Fakat 
SLN, %18-23 oranında seviye-II aksiller lenf bölgesinde de bulu-
nabilir(14). Sentinel lenf nodülü biyopsisinin avantajları arasında 
kol ödemi sıklığının az olması, hastanede yatış süresinin daha kısa 
olması, daha az yara infeksiyonu olması, hastaların normal aktivi-
telerine daha çabuk dönmeleri ve üst ekstremite uyuşukluğu gibi 
aksiller disseksiyon komplikasyonlarının daha az olması sayılabi-
lir(15).

Mavi boya, injeksiyondan sonra seçici olarak bölgenin drenajını 
sağlayan lenf kanallarına geçer ve kanalı mavi renge boyayarak 
görünür hale getirir, interstisyel proteinlere özellikle de albümine 
bağlanır. %90 oranında safra, %10 oranında idrarla atılır, idrar ve 
dışkı renginde değişmeye neden olur(9). 

Mavi boyaya karşı nadir de olsa allerjik reaksiyonlar bildirilmiştir. 
Bu reaksiyonların sıklığı, %0.6 - %2.5 arasındadır. Semptomlar, ha-
fif bulgulardan(ürtiker, eritem) ağır bulgulara (pulmoner ödem,
hipotansiyon, vasküler kollaps) kadar değişen geniş bir yelpazede 
olabilir(8-12). 

Montgomery ve arkadaşları(16), mavi boya kullanımına bağlı geli-
şen allerjik reaksiyonları derecelendirmişlerdir. Buna göre; grade-I 
reaksiyon: ürtiker, kaşıntı veya yaygın döküntüler, grade-II reaksi-
yon: vazopressör desteği gerektirmeyen geçici hipotansiyon (ar-
teriyel kan basıncı > 70mm/Hg), grade-III reaksiyon: vazopressör 
destek gerektiren hipotansiyon (arteriyel kan basıncı < 70mm/Hg) 
olmasıdır. 

Cimmino ve arkadaşları(12), mavi boya ve radyokolloid injeksiyonu 
ile SLNB yaptıkları 267 olguluk serilerinde 5 olguda (%2.0) allerjik 
reaksiyon ile karşılaştıklarını ve olgulardan ikisinde klinik tablonun 
eritem, perioral ödem, uvula ödemi ve kardiovasküler kollaps ile 

seyreden anaflaktik reaksiyon şeklinde, üçünde ise mavi renkli dö-
küntüler ile seyrettiğini bildirmişlerdir. Albo ve arkadaşlarının(9), 
mavi boya ve Tc-99m sülfür kolloid ile SLNB yaptıkları 639 olguluk 
serilerinde 7 olguda (%1.1) izosulfan mavisi injeksiyonundan 15-
30 dakika sonra ortaya çıkan allerjik reaksiyon ile karşılaştıklarını 
ve olguların hepsinde vazopressör desteği gerektiren hipotansi-
yon ortaya çıktığını belirtmişlerdir. Tari ve arkadaşlarının(8), kom-
bine yöntemle toplam 1832 adet SLNB yaptıkları 1728 olguluk 
serilerinde 31 olguda (%1.8) allerjik reaksiyon ile karşılaştıklarını, 
olguların 27’sinde (%87.1) grade-I reaksiyon, birinde grade-II re-
aksiyon, ikisinde grade-III reaksiyon görüldüğünü, bir olguda ise 
sadece oksijen satürasyonunda düşme (SpO2 : %91) şeklinde bir 
reaksiyon gördüklerini ve allerjik reaksiyonların verilen boya mik-
tarı ile ilişkisi olmadığını belirtmişlerdir. 

Thevarajah ve arkadaşlarının(17) literatürde SLNB sırasında alerjik 
reaksiyon geliştiği bildirilen 24 çalışmayı inceledikleri yazılarında, 
izosullfan mavisi kullanımı ile alerjik reaksiyon gelişme oranının %1-
3 olduğu bildirilmiş ve izosulfan mavisi yerine metilen mavisi kulla-
nılması durumunda aynı sentinel lenf nodunun bulunma oranları 
ile daha az alerjik reaksiyon geliştiğini ve SLNB’de metilen mavisinin 
izosulfan mavisine alternatif olabileceğini belirtmişlerdir. 

Kliniğimizde 1998 - 2004 tarihleri arasında izosulfan mavisi kullanı-
larak ile 400 hastaya SLNB yapıldı ve sadece 1 olguda (%0.25) mavi 
renkli deri döküntüleri ile seyreden allerjik reaksiyon ile karşılaşıldı. 

Sonuç olarak aksiller diseksiyonun alternatifi olan SLNB, morbidite
oranlarının azalmasını sağlayan minimal invazif bir girişim olmakla 
beraber kullanılan maddeye bağlı olarak düşük oranda allerjik re-
aksiyonlara neden olabilmektedir. Bu allerjik reaksiyon nedeni ile 
ölen vaka bildirilmemiş olmasına rağmen, SLNB yapılırken kardi-
yovasküler kollaps tablosuna kadar gidebilecek ciddi reaksiyonlar 
ile karşılaşılabileceği her zaman akılda bulundurulmalıdır. 

Resim 1. Aksiller ve lomber bölgedeki döküntüler Resim 2. İnguinal ve femoral bölgedeki döküntüler
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