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BIOPSIA GANGLIONULUI SANTINELĂ LA PACIENȚII CU CANCER MAMAR: FEZABILITATEA EVITĂRII 
DISECȚIEI AXILARE ÎN CAZURILE NEGATIVE
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Scopul lucrării. Cancerul mamar este o formă comună de cancer care afectează femeile la nivel global. Biopsia ganglionului limfatic 
santinelă (SLNB) este o procedură chirurgicală utilizată pentru a determina răspândirea cancerului mamar la ganglionii limfatici axilari. 
Tratamentul standard pentru pacienții cu rezultat pozitiv SLNB este disecția ganglionilor limfatici axilari (ALND). Cu toate acestea, 
ALND poate duce la mai multe complicații, inclusiv leziuni ale nervilor și limfedemul, care pot reduce calitatea vieții pacientului. Acest 
studiu retrospectiv și-a propus să evalueze rezultatele SLNB la pacienții cu cancer mamar și să determine fezabilitatea evitării ALND 
la pacienții cu SLNB negative. 
Materiale și metode. Am analizat fișele medicale a 46 de paciente cu cancer mamar care au suferit SLNB între 2019 și 2022. Dintre 
acești pacienți, 32 au avut SLNB negativ și au fost scutiți de ALND. 
Rezultate. Niciunul dintre pacienții care au fost scutiți de ALND nu a dezvoltat recidive axilare în perioada de urmărire. Mai mult, acești 
pacienți au avut rate mai scăzute de complicații postoperatorii și o calitate îmbunătățită a vieții în comparație cu cei care au suferit 
ALND.
Concluzii. Acest studiu susține utilizarea SLNB ca tehnică de încredere pentru detectarea metastazelor ganglionilor limfatici axilari la 
pacienții cu cancer de sân. Evitarea ALND la pacienții cu SLNB negativ este fezabilă și sigură și poate reduce morbiditatea asociată 
cu ALND și poate îmbunătăți rezultatele pacientului. 
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SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY IN BREAST CANCER PATIENTS: FEASIBILITY OF SPARING AXILLARY DISSECTION IN 
NEGATIVE CASES

Dragomir Tîmbur, Maksym Silvestrov, Valeriu Ursan
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Aim of study. Breast cancer is a common form of cancer that affects women globally. Sentinel lymph node biopsy (SLNB) is a surgical 
procedure used to determine the spread of breast cancer to the lymph nodes in the armpit area. The standard treatment for patients 
with positive SLNB results is axillary lymph node dissection (ALND). However, ALND can lead to several complications, including 
nerve damage and lymphedema, which can reduce a patient's quality of life. This retrospective study aimed to evaluate the outcomes 
of SLNB in breast cancer patients and determine the feasibility of sparing ALND in patients with negative SLNB. 
Materials and methods. We reviewed the medical records of 46 breast cancer patients who underwent SLNB between 2019 and 
2022. Of these patients, 32 had negative SLNB and were spared ALND. 
Results. None of the patients who were spared ALND developed axillary recurrence during the follow-up period. Moreover, these 
patients had lower rates of postoperative complications and improved quality of life compared to those who underwent ALND. 
Conclusions. This study supports the use of SLNB as a reliable technique for detecting axillary lymph node metastases in breast 
cancer patients. Sparing ALND in patients with negative SLNB is feasible and safe and can reduce the morbidity associated with ALND 
and improve patient outcomes. 
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