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Introduction  

 Breast cancer is the most commonly diagnosed 

malignancy among women and the second leading cause of 

cancer death in the united states (Edwards et al., 2002). 

 Axillary lymph node status remains the single most 

important prognostic parameter and ahs therapeutic 

implications in patients with breast cancer (Paganelli et al., 

1997). 

 But early diagnosis of breast cancer, a result of 

widespread use of screening mammography, has increased 

considerably the number of detected in situ cancer and small 

invasive cancer without involvement of the lymph nodes. And 

until now there is no conclusive study concerning of curative 

value of axillary dissection in patients with carcinoma of the 

breast (Schafer, 1998). 

 Axillary clearance of patients with early breast cancer is 

accompanied by a high risk of arm morbidity. Less invasive 

ways to establish the axillary nodal status are therefore of 

interest especially in women with low risk of nodal metastases 

(Dahlgren et al., 2002). 

 The sonographic assessment of axillary and internal 

mammary chain nodes, possibly in addition to core biopsy, 

improves the preoperative evaluation of breast cancer patients 

scheduled for conservative surgery of the breast 

(quadrantectomy) and the axilla (sentinel node biopsy) (Nori et 

al., 2005). 

 Various methods to obtain lymph nodes for histologic 

assessment in an attempt to stage the axilla have been tried 

(Chetty, 2001). 



 Most authorities recommend a level I and II partial 

axillary lymph node dissection (ALND) which generally results 

in removal of 10 or more lymph nodes. A partial ALND 

correctly stages 96% of patients with primary breast cancer (as 

either node-negative or node-positive) and rarely gives rise to 

significant lymphoedema of the upper extremity (Marrow, 

1996). Recently, the routine use of ALND has been questioned 

(Parmigiani et al., 1999). 

 The four-node sampling technique has been evaluated in 

Edinburgh in two randomized trials comparing node sampling 

to level II axilary clearance. It was shown to be reliable for 

staging the axilla; and in those who are node-negative, no 

further treatment is required (Chetty, 2001). 

 Sentinel lymph node biopsy (SLNB) in which the 1st 

node to drain the tumor bearing area is identified and excised, is 

investigated as an alternative to the dissection of the entire 

axilla. It has been demonstrated in recent studies that SLNB is 

feasible and safe. However, several problematic aspects of this 

method still requires resolution (Veronsi et al., 1998). 

 An alternative treatment to axillary clearance is primary 

axillary radiotherapy which produces results similar to those of 

axillary clearance. However, this technique gives no 

information of axillary status and induces high morbidity 

comparable to that of surgical dissection (Hoeber, 2000). 

 



THE AIM OF THE WORK 

Owing to the spectacular progress and variations of 

recent investigating modalities and surgical techniques in 

management of the axilla in breast cancer patients we decided 

to clarify the problem putting subject again into view to 

demonstrate the most effective and the safest methods with 

least morbidity for managing patients with cancer. 
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 المقــــدمة
نتشاراً بين النساء وثاان  أكثار يعتبر سرطان الثدي من أكثر أنواع السرطان ا

 .سبب لوفاة بين النساء

وتظاااا ةالاااد العياااد التيت اوباااد تمااا  اطوااال أضاااه م  ااار لت اااور التااار  ول اااا 
 أضتيد علاجيد ف  مرضى سرطان الثدي.

ولكاااان التشااااكي  التبناااار لساااارطان الثاااادي لأنتي ااااد لت ااااور وسااااا ا ا  ااااعد 
ا ولااى لبااا واااوض التاار   التشكيصاايد دام ماان نساابد ا وراش الكتشاا د فاا  التراةااا

 إلى العيد التيت اوبد.

كتا أن تنظيف العيد التيت اوبد تم  اطول لد يصاةب ببعض التضااع ا  
لتذراع فا  ضاذا المااو  ومادالا  الدراساا  ت ارا ةاوض اساتمداج وساا ا جد ادة ألاا 

 تداختيد لتمد د ةاوة العيد التيت اوبد تم  اطول ف  مرضى سرطان الثدي.

ولاااد أ  ااار فمااا  العياااد التيت اوباااد تمااا  اطوااال والتوجاااا  فاااو  الصاااوتيد 
تمسااناً فاا  مرجااد التيياايه لبااا ال راةااد لترضااى ساارطان الثاادي خااااد التياارر إجااراء 

 جراةا  تم يظد ل ه.

ومن ناةيد أخرا فيد تت  مماولد العد د من ال ر  لتمصاوض عتاى عيناا   
 ج .من العيد التيت اوبد لغر  التيييه ال ستولو 

والاذي  ون د معظه الباةثين  نصمون والتستوا ا وض والثان  لتشربح اطول 
 ناااتن عناااا عتومااااً ادالاااد عشااارة أو أكثااار مااان العياااد التيت اوباااد. وضاااو  وضاااح مرةتاااد 

 % من الماو  التصاود والتر  بدون تكون تورش ليت اوي لتذراع.96التر  ف  



ح تماا  اطواال مثاااراً لتتسااا ض. ولكاان ةااد ثاً أااابح اوسااتكداش الروتيناا  لتشاارب 
فيااد أ  ااار  مماااوو  ومثياااد لدراسااد عيناااد  ر ااا  عاادم لتي اوباااد فياال وعاااض النتاااا ن 

 التبشرة.

كتااااا   ااااار  مااااا خراً طااااار  ل مااااا  العيااااادة التيت اوباااااد المارساااااد ةيااااا   اااااته  
استكشاااو وادالااد العياادة ا ولااى لتصااربو من يااد الااورش لأبااد ا لتتشااربح الكامااا لتماا  

  الدراسااا  ا خياارة أن ضااذا اوسااتوأ عتتاا  وأماان ولكاان لااا وعااض اطوال. وعراار  فاا
 التشاكا.

أما العلاج واو عاع لأبد ا لتتنظيف ال راة  لتم  اطول فيد يع ا  نتاا ن  
 اابي د بتتاان النات ااد عاان التنظيااف ال راةاا  ولكن ااا و تع اا  معتومااا  لأافيااد عاان 

 ةالد العيد التيت اوبد ميارند وال راةد.



 بحثهدف من الـال
وسابب التيادش التادضت وتباا ن التينياا  ا خيارة فا  عالاج اطوال فا  مرضااى 
سرطان الثدي لررنا توضيح التشنتد وإعامة التوضوع ثانيد إلى ما رة الضاوء لعار  

 .أكثر ال ر  فاعتيد واماناً وألت ا تعييداً لما ضذا التشنتد
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