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izosulfan mavisi (1sosulphan blue), meme kanseri cerrahisinde sentinel lenf
nod biyopsisi yapmak icin kullanilir. Bu boyaya karsi allerjik reaksiyon ge-
lismesi nadiren goriiliir. Bu reaksiyonlar, cilt dokiintiilerinden hayati tehdit
edebilen anaflaktik reaksiyonlara kadar degisebilen bir klinik tablo seklinde
ortaya cikabilir. 52 yasinda postmenapozal hastamizda, sentinel lenf nodiilii
biyopsisi i¢in subareolar mavi boya injeksiyonu sonrasinda tiim viicuda yayi-
lan mavi renkli makiilopapiiler deri dokiintiileri olustu. Vaka, nadir goriilmesi
ve sentinel lenf nodiilii biyopsisinde kullanilan boyaya karsi alerjik reaksiyon
geligebileceginin vurgulanmasi igin sunulmustur.

ksiller lenf nodillerinin durumu, invazif meme kanseri
Aolan kadinlarda prognozun belirlenmesinde ve uygula

nacak adjuvan tedaviye yon verilmesinde belirleyici olan
en 6nemli faktordir. National Institutite of Health'in (NIH) 1991
yilindaki toplantisinda meme kanseri tedavisinde rutin olarak
seviye |-l aksiller diseksiyon onerilmis olmasina ragmen, aksiller
disseksiyon basta lenfédem olmak Uzere ¢ok ciddi komplikas-
yonlari olabilen bir islemdir (1,2). Sentinel lenf nodilli, memenin
lenfatiklerinin drene oldudu ilk lenf nodiludir. Sentinel lenf nod
biyopsisi(SLNB), sadece mavi boya (isosulphan blue dye, metilen
mavisi), sadece radyokolloid (Teknesyum-99m siilfir kolloid) veya
herikisinin kombinasyonu olarak uygulanabilir (3-7). Sentinel lenf
nodilu biyopsisinde kullanilan mavi boyalara ait deri dékuntule-
ri, kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi ile ilgili bulgular ile
seyreden allerjik reaksiyonlar bildirilmistir (8-12).

Olgu

Elli iki yasinda postmenapozal kadin hasta, sol memede ele gelen
kitle sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde, sol meme st dis
kadranda yaklasik 1.5 cm capinda, sert, sinirlari belirlenemeyen
kitle saptanmis olup, aksilla negatifti (cT1cNO). Mamografi ve ult-
rasonografide malign olarak yorumlanan (BIRADS 5) kitle saptan-

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 dinically 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.

di. Kitleden yapilan tru-cut biyopsi sonucu invazif duktal karsinom
saptanan hastaya genis timor eksizyonu ve SLNB planlandi. Su-
bareolar 5 cc izosulfan mavisi injeksiyonu yapildi. injeksiyondan
1-2 dakika sonra, sol aksiller bélgede mavi renkli, birlesme egili-
minde olan, makilopapdiler dokiintiler olustu ve dokiintler hizla
boyuna, sternuma, sag memeye, karin cildine ve alt ekstremitelere
yayildi. (Resim 1 ve 2). Ancak, hastanin vital bulgularinda herhan-
gibir degisiklik olmadi. intravenéz olarak steroid (methylpredniso-
lone) ve antihistaminik (pheniramine maleate) uygulandi. 5 daki-
kalik bekleme siiresince injeksiyon yerinden aksillaya dogru masaj
yapildi. Sol aksiller bolgeye yapilan yaklasik 3 cm’lik insizyonla ma-
viye boyanmis lenf kanali ve SLN bulundu ve eksize edildi. Yapilan
donmus kesit incelemesinde SLN histolojik olarak negatif bulun-
du. Uyanma odasinda takip edilen hastanin injeksiyondan 2 saat
sonra mavi dokintiler kayboldu. Ameliyat sonrasi komplikasyon
gelismeyen hasta 24 saat sonra taburcu edildi.

Tartisma

Aksiller lenf nodiillerinin durumu, invazif meme kanseri olan ka-
dinlarda prognozu tayin eden en dnemli faktorddr. Aksiller disek-
siyon, prognozun belirlenmesi disinda, adjuvan tedavilerin (ke-
moterapi, radyoterapi) kararinda da énemli rol oynar (13).
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Resim 1. Aksiller ve lomber bélgedeki dokiintiler

Tumorin lenfatik akiminin ilk ulastigi nodiil olan sentinel lenf no-
dili, genellikle seviye-l aksiller lenf nodiilleri bolgesindedir. Fakat
SLN, %18-23 oraninda seviye-Il aksiller lenf bdlgesinde de bulu-
nabilir(14). Sentinel lenf nodill biyopsisinin avantajlari arasinda
kol 6demi sikliginin az olmasi, hastanede yatis stiresinin daha kisa
olmasi, daha az yara infeksiyonu olmasi, hastalarin normal aktivi-
telerine daha ¢abuk dénmeleri ve iist ekstremite uyusuklugu gibi
aksiller disseksiyon komplikasyonlarinin daha az olmasi sayilabi-
lir(15).

Mavi boya, injeksiyondan sonra segici olarak bdlgenin drenajini
saglayan lenf kanallarina geger ve kanali mavi renge boyayarak
gorunir hale getirir, interstisyel proteinlere 6zellikle de albliimine
baglanir. %90 oraninda safra, %10 oraninda idrarla atilir, idrar ve
diski renginde degismeye neden olur(9).

Mavi boyaya karsi nadir de olsa allerjik reaksiyonlar bildirilmistir.
Bu reaksiyonlarin siklidi, %0.6 - %2.5 arasindadir. Semptomlar, ha-
fif bulgulardan(urtiker, eritem) agir bulgulara (pulmoner 6dem,
hipotansiyon, vaskiiler kollaps) kadar degisen genis bir yelpazede
olabilir(8-12).

Montgomery ve arkadaslari(16), mavi boya kullanimina bagli geli-
sen allerjik reaksiyonlar derecelendirmislerdir. Buna gore; grade-I
reaksiyon: Urtiker, kasinti veya yaygin dokintiler, grade-II reaksi-
yon: vazopressor destedi gerektirmeyen gecici hipotansiyon (ar-
teriyel kan basinci > 70mm/Hg), grade-lll reaksiyon: vazopressor
destek gerektiren hipotansiyon (arteriyel kan basinci < 70mm/Hg)
olmasidir.

Cimmino ve arkadaslari(12), mavi boya ve radyokolloid injeksiyonu
ile SLNB yaptiklari 267 olguluk serilerinde 5 olguda (%2.0) allerjik
reaksiyon ile karsilastiklarini ve olgulardan ikisinde klinik tablonun
eritem, perioral 6dem, uvula 6demi ve kardiovaskiiler kollaps ile
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Resim 2. inguinal ve femoral bolgedeki dkiintiiler

seyreden anaflaktik reaksiyon seklinde, tictinde ise mavi renkli d6-
kintdler ile seyrettigini bildirmislerdir. Albo ve arkadaslarinin(9),
mavi boya ve Tc-99m siilfiir kolloid ile SLNB yaptiklari 639 olguluk
serilerinde 7 olguda (%1.1) izosulfan mavisi injeksiyonundan 15-
30 dakika sonra ortaya ¢ikan allerjik reaksiyon ile karsilastiklarini
ve olgularin hepsinde vazopressor destedi gerektiren hipotansi-
yon ortaya ciktigini belirtmislerdir. Tari ve arkadaslarinin(8), kom-
bine yontemle toplam 1832 adet SLNB yaptiklari 1728 olguluk
serilerinde 31 olguda (%1.8) allerjik reaksiyon ile karsilastiklarini,
olgularin 27’sinde (%87.1) grade-I reaksiyon, birinde grade-Il re-
aksiyon, ikisinde grade-lll reaksiyon goérildiigind, bir olguda ise
sadece oksijen satlirasyonunda diisme (SpO2 : %91) seklinde bir
reaksiyon gorduklerini ve allerjik reaksiyonlarin verilen boya mik-
tari ile iliskisi olmadigini belirtmislerdir.

Thevarajah ve arkadaslarinin(17) literatirde SLNB sirasinda alerjik
reaksiyon gelistigi bildirilen 24 calismayi inceledikleri yazilarinda,
izosullfan mavisi kullanimi ile alerjik reaksiyon gelisme oraninin %1-
3 oldugu bildirilmis ve izosulfan mavisi yerine metilen mavisi kulla-
nilmasi durumunda ayni sentinel lenf nodunun bulunma oranlari
ile daha az alerjik reaksiyon gelistigini ve SLNB'de metilen mavisinin
izosulfan mavisine alternatif olabilecegini belirtmislerdir.

Klinigimizde 1998 - 2004 tarihleri arasinda izosulfan mavisi kullani-
larak ile 400 hastaya SLNB yapildi ve sadece 1 olguda (%0.25) mavi
renkli deri dokintileri ile seyreden allerjik reaksiyon ile karsilasildi.

Sonug olarak aksiller diseksiyonun alternatifi olan SLNB, morbidite
oranlarinin azalmasini saglayan minimal invazif bir girisim olmakla
beraber kullanilan maddeye bagli olarak diisiik oranda allerjik re-
aksiyonlara neden olabilmektedir. Bu allerjik reaksiyon nedeni ile
olen vaka bildirilmemis olmasina ragmen, SLNB yapilirken kardi-
yovaskiiler kollaps tablosuna kadar gidebilecek ciddi reaksiyonlar
ile karsilasilabilecedi her zaman akilda bulundurulmahdir.
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