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Meme kanserinde sentinel lenf nodulu

saptanmasinda planar lenfosintigrafi ve SPECT/BT

Planar lymphoscintigraphy and SPECT/CT in detection of sentinel lymph node in
breast cancer

Pelin Arican

Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip

Meme kanserli hastalarda lenf nodtillerinin durumu, tedavi ve prognozun belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Sen- 2 )
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

tinel lenf nod(ilii primer tlimér bélgesinin ilk drene oldugu ve metastazinin gériilebilecedi ilk lenf noddiliid(ir.
Meme kanserinde sentinel lenf nod(illi saptanmasi ve biyopsisi halen klinikte uygulanmaktadir. Planar lenfosin-
tigrafi, mavi boya ve intraoperatif gama prob sentinel lenf nod(illi ve lenfatik drenajin saptanmasinda kullanilan
yéntemlerdir. Planar lenfosintigrafi genellikle tim hastalarda sentinel lenf nodLiliinii saptar. Fakat sentinel lenf
noddliiniin gercek anatomik lokalizasyonu igin yetersiz kalabilir veya bazen lenfatik drenaj hepsinde gdsterile-
meyebilir. Son zamanlarda birlestirilmis tek foton emisyon bilgisayarli tomografi-bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) sistemleri gelistirilmigtir. Bu sistem planar lenfosintigrafide karsilasilan zorluklarin lstesinden gelmeye
yardim edebilir. SPECT gérinttileri, BT'den elde edilen anatomik detaylar ile birlestirilince, sentinel lenf nodu-
liiniin gercek anatomik lokalizasyonu ve lenfatik harita elde edilebilir. SPECT/BT planar lenfosintigrafinin duyar-
Iihgini artinir, planar lenfosintigrafi ile kiyaslandiginda daha ¢ok lenf nodlilii saptar ve sentinel lenf nodtiltiniin
gercek lokalizasyonu cerrahinin planlanmasina kilavuzluk eder. Bu derlemede meme kanserli hastalarda sen-
tinel lenf nod(iliiniin saptanmasinda birlestirilmis SPECT/BT nin klinik kullanimi, planar gériintiilerle karsilagtir-
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Meme kanserinde aksiller lenf nodtillerinin du-
rumu hastanin prognozunda ve tedavinin belir-
lenmesinde rol oynayan 6nemli faktorlerdendir.
Meme kanseri ve malign melanomda sentinel
lenf nodiilii (SLN) biyopsisi minimal cerrahi giri-
sim ile yapilan nodal evreleme olup, giintimiizde
uygulanan bir islemdir (1, 2). SLN'larinin saptan-
masinda kullanilan yéntemler planar lenfosintig-
rafi (PLS), mavi boya ve intraoperatif gama pro-
btur (IGP) (3).

Mavi boya meme kanserinde lenfatik drenaji
gostermek amaciyla 1994 yilindan beri uygulan-
makta olup, yapilan calismalarda mavi boya ile
SLN'nun saptanma orani %41’den %98’e kadar
genis bir oranda degismektedir (4).

Planar lenfosintigrafi ve IGP, SLN'nun saptan-
masinda kullanilan niikleer tip uygulamalaridir.
PLS'de kullanulan radyoaktif maddeler Teknes-
yum-99m (Tc-99m) ile isaretli kolloidal partikiil-

ler ve makromolekiillerdir. Partikiil yapisindaki
radyokolloidler metastazin varligindan veya
yoklugundan bagimsiz olarak makrofajlar tara-
findan alinarak, makromolekiiller ise lenfatik ka-
piller icine pasif transport ile girerek lenf nodii-
liinde birikirler. Hem radyokolloidlerin hem de
makromolekiillerin lenf nodiiliinde birikimi igin
lenf nodiltintiin fonksiyonunun normal olmasi
gerekmektedir. Yani lenf nodiilii metastatik hiic-
reler ile dolmus, nekrotik veya kalsifiye ise rad-
yofarmasotik lenf nodiiliinde birikemez. PLS'de
pekcok radyofarmasotik kullanilmakla birlikte
en sik Tc-99m siilfiir kolloid, Tc-99m nanokolloid
ve Tc-99m renyum kolloid gibi radyokolloidler
kullanilmaktadir. Radyoaktif madde derin enjek-
siyon (intraparankimal) veya ytizeyel enjeksiyon
(subdermal, intradermal) seklinde subareolar,
peritiimoral ve intrattimoral lokalizasyonda ya-
pilir. Monosentrik tiimorlerde bu enjeksiyon
bolgelerinin tiimii kullanilabilir. Multisentrik ve
ele gelmeyen ttimorlerde ise subareolar bolgeye
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enjeksiyon yapmak uygundur. Klinigi-
mizde edindigimiz deneyime gore 6zel-
likle eksizyonel biyopsi ve ele gelmeyen
kitlesi olan hastalarda tiimoriin yerlesim
yerinden bagimsiz olarak, enjeksiyonun
subareolar lokalizasyonda yapilmasinin
yararli oldugu ve intradermal enjeksiyo-
nun SLN gortintiilenme stiresini kisaltti-
g1 gortlmiistir (5).

Meme kanserinde radyoaktif madde 7-37
MBq (megabekerel) ve 0.2-8 mL hacimde
uygulanur. PLS i¢in uygulanan goriintii-
leme teknigi enjeksiyondan hemen sonra
dinamik gortintiiler alip, belli araliklarla
statik gortintiiler alarak takip etmek ya
da dinamik goriintii almaksizin sadece
birbirini takip eden statik goriintiiler al-
maktir. Statik goriintiiler anterior, lateral
ve oblik pozisyonlarda almir. Yiizeyel
enjeksiyonlarda genellikle ilk 10 dakika
icerisinde SLN goriintirken, derin enjek-
siyonlarda bu siire uzayabilir. SLN go-
riinttilenene kadar hasta takip edilebilir.
Meme dokusu biiyiik ve sisman hastalar-
da SLN goriinttilenme stiresi uzayabilir.
Ozellikle bu hastalarda enjeksiyondan
sonra aksilla yoniine masaj yapmak ¢ok
yararli olmaktadir. Giintimiizde operas-
yon 6ncesinde PLS yapilmasinin yararl
olacag1 konusunda goriis birligine va-
rilmustir (6). PLS ile SLN’larmnin sayisi-
nin ve primer timoriin drenaj yolunun
gosterilmesi cerraha operasyon oncesin-
de yol gosterici olmaktadir. Ayrica geg
goriintiilerin alinmasina olanak tanima-
st aksilla dis1 olusan drenaj yollarmin
gosterilmesi acisindan yararli olmakta-
dir. PLS ile SLN goriintiileme oranlar1
%72-95 arasinda bulunmus olup, SLN
bazen goriintiilenemeyebilir (7). Eger
SLN primer tiimér alanma ¢ok yakinsa
enjeksiyon alanindaki radyoaktivite sa-
¢ilimi1 SLN aktivitesini kapatabilir. Derin
yerlesimli, kiiciik veya yogun metastatik
hiicre ve kalsifikasyon iceren SLN’lar1 da
PLS ile goriintiilenemeyebilir.

Planar goriintiileme yontemleri ile orta-
ya cikan etki azalmasi (atentiasyon) ve
cozuintirliik (rezoltisyon) gibi sorunlarin
tistesinden gelmek icin IGP sistemleri
gelistirilmistir. IGP operasyon sirasinda
kullanilan hedef dokudan gelen gama ve
beta 1sinlarimni algilayan spesifik detektor
sistemidir. 1994 yilindan beri meme kan-
serinde kullanilmaktadir. Kesi yapilma-
dan 6nce sayim yapilarak SLN olabilecek
bolge cilt tizerinden isaretlenir. Bu bolge-
den yapilan birkag santimetrelik kesi ile
lenf nodiilii ¢ikarilarak frozen sonucuna

202

gore aksiller diseksiyona karar verilir.
IGP ile SLN saptanma oran1 %95-100 ara-
sinda bulunmustur (6).

SPECT/BT UYGULAMALARI
Birlestirilmis  (hibrid)  goriintiileme
sistemleri anatomik ve fonksiyonel
gorintiilemeyi hasta hareketi olmak-
sizin aynt seansda yaparak elde edilen
gorintiileri birlestiren (fiizyon yapan)
sistemlerdir (7, 8). 2001 yilindan beri
klinik uygulamaya giren bu sistemler,
pozitron emisyon tomografi/bilgisa-
yarli tomografi (PET/BT) ile hizli bir
gelisim gostermistir (9, 10). Son zaman-
larda tek pozitron emisyon bilgisayarl
tomografi/bilgisayarli tomografi (SPE-
CT/BT) sistemleri de bu gelisimde hak-
It yerini bulmaya baslamstir. SPECT/
BT sistemleri ile tomografik sintigrafik
tetkikler (SPECT), ayn1 sistem icerisinde
yer alan bilgisayarli tomografi (BT) sis-
temi ile almnan anatomik veriler ile {ist
tste getirilerek birlestirilir. Boylece hem
sintigrafik (fonksiyonel) ve hem de to-
mografik (anatomik) gortintiiler birlikte
degerlendirilir. Planar sintigrafik calis-
malara SPECT ilave edilerek planar sin-
tigrafinin dogruluk oran1 artirilir. Ancak
patolojik aktivite tutulumunun gergek
anatomik lokalizasyonunun yapilmast
her zaman miimkiin olmaz. SPECT/BT
sistemi, BT'den elde edilen anatomik
detaylar1 kullandigindan sintigrafide
saptanan aktivite tutulumlarinin gergek
anatomik lokalizasyonunu yapabilir.
Hibrid sistemlerde SPECT gama kamera
ve BT aym sistem icerisinde oldugundan
hasta pozisyonunu degistirmeden ayni
seansda arka arkaya SPECT ve BT goriin-
tileri aliur. Béylece birlestirilmis goriin-
tiilerde harekete bagli giirtiltii (artefakt)
olusmaz. Ayrica lezyonlarin morfolojile-
rine bakilabildiginden 6zellikle onkolojik
hastalarda ayiric1 tanida nemli katkilar
saglayarak sintigrafinin duyalilik ve 6z-
gulligunii artirir.

SPECT/BT sistemlerinde tanisal olma-
yan BT (diistik doz) veya tanisal BT de
kullanilir. Tanisal olmayan BT'de mev-
cut tiip 20-40 mA, tanisal BT'de ise bu
deger 100 mA’dir. Tiip voltajlar1 her iki
sistemde de 130 kV’dir. BT 4-6-16 kesitli
olup, son zamanlarda 64 kesitli BT ice-
ren SPECT/BT sistemleri gelistirilmistir.
Diisiik doz BT'de hastanin etki altinda
kaldig1 radyasyon dozu az olmakla bir-
likte (2-4 mSv), elde edilen goriintiilerin
¢oztntirligtinde azalma, giirtilti oranin-
da artma olmakta ve goriintii kalitesini

belirgin dustirmektedir. Tanisal BT’de
ise radyasyon dozu artmakla birlikte (6-
14 mSv) guriilti oran1 azalmakta, ¢ozii-
niirlitk artmakta ve goriintiilerin kalitesi
daha iyi olmaktadir (11).

Meme kanserlerinde SLN saptanmasin-
da PLS, mavi boya ve IGP teknikleri tek
basina kullanilabilecegi gibi birlikte kul-
lanildiginda saptanma orani neredeyse
%100’e ¢ikmaktadir (12). Operasyondan
once yapilan PLS ile lenfatik haritanin
¢ikarilmasi, SLN'nun yeri ve sayisinin
bilinmesi cerraha IGP’yi kullanmada
yol gosterici olmakta ve daha etkili kul-
lanimimni saglamaktadir. Ancak PLS'nde
saptanan SLN'nun gercek anatomik lo-
kalizasyonunun yapilmasi miimkiin ol-
mamaktadir Ayrica kiiciik ve derin yer-
lesimli, enjeksiyon yerine ¢ok yakin lenf
nodiilleri PLS'de goriintiilenemeyebilir.
Radyoaktiviteyi tutan lenfatik damarlar
ve cilt bulasmalar1 yalanci pozitif sonug-
lara neden olabilir. PLSye ilave edilen
SPECT/BT ile tiim bu zorluklar ortadan
kaldirilmigtir.

SPECT/BT ile PLS'ye gore daha fazla
sayida SLN saptanmakta ve saptanan
SLN’larmin seviyeleri dogru bir sekilde
gosterilebilmektedir. Yapilan calisma-
larda kullanilan tekniklerde farkliliklar
(kullanilan  radyofarmasotik, zaman,
stire, enjeksiyon teknigi gibi) olmasina
ragmen benzer sonuclar elde edilmis-
tir. Husarik ve ark. (13) yaptiklar: calis-
mada PLS ile hastalarin %72-94’iinde
SLN saptarnurken, bu oran SPECT/BT ile
%89-100"e cikmaktadir. PLS ile olgularmn
%14’tinde gozden kacan SLN’lar1 SPE-
CT/BT ile gosterilebilmistir. Yine benzer
sekilde Von der Ploeg ve ark. (14) 31 has-
talik ktictik bir grupla yaptiklari calisma-
da PLS ile SLN gosterilme oranini %94,
SPECT/BT’de ise %100 bulmustur. Ay
arastirmacilarin 137 hastalik daha genis
bir seride yaptiklar1 calismada SPECT/
BT'nin yakin yerlesimli veya enjeksi-
yon yerindeki yogun aktivite nedeniyle
maskelenmis olduklar: i¢in PLS’de sap-
tanamayan lenf nodiillerinin goriinttile-
yebilmesi SPECT/BT ile PLS'nin yalanci
negatiflik oran1 azalmaktadir (15).

Sisman veya meme dokusu biiytik olan
hastalarda, yavas lenf akimi olan vaka-
larda SLN erken goriintiileme ile sapta-
namayabilir. Bu olgularda ge¢ goriintii-
leme yapmak gerekebilir. Ancak ¢ogu
zaman ameliyathane sartlarindan dolay1
hasta acilen operasyona ¢agrilabilir. Bu
gibi durumlarda geg goriintii alinamaya-



bilir. SPECT/BT ¢oziintirligtiniin daha
iyi olmasi, gevre yumusak dokular nede-
niyle olusan etki azalmasini ortadan kal-
dirmasi ve ti¢ boyutlu gortintii vermesi
sebebiyle erken goriintiilerde SLN sap-
tanamayan hastalarda, ge¢ goriintiileme
yapmaya gerek kalmadan SLN'u goste-
rebilir ve daha fazla SLN saptayabilir.
Lerman ve ark.larmmin (16) 220 sisman
meme kanseri olan grupta yaptig1 calis-
mada PLS ile SLN saptanma orani %79
iken, SPECT/BT ile bu oran %91’e ¢itkmis
ve duyarlilig1 %85 olarak bulunmustur.

PLS ile goriintiilenemeyip, SPECT/BT
ile saptanan lenf nodiillerinde metastaz
ortaya ¢ikmasi hastanin evresini ve teda-
vi seklini degistirebilir. Van der Ploeg ve
ark. (17) yaptiklar1 calismada SLN'nda
metastaz saptanan hastalarmn %15'inde
SLN sadece SPECT/BT ile saptanmis ve
hastanin evresini ytikselterek tedavi pro-
tokolunu degistirmistir.

Planar lenfosintigrafide saptanan her ak-
tivite tutulumu SLN degildir. SPECT/
BT, PLS’de saptanan aktif alanlarin ayiri-
c1 tanisinin yapilmasinda 6nemli rol oy-
nar. SPECT/BT kesitlerinin incelenmesi
ile cilt bulagmalar1 ayirt edilerek planar
calismanin katkist %84-92 arasinda bu-
lunmus, %11 hastada ilave SLN saptan-
mustir (15). Lerman ve ark. (18) ise SPE-
CT/BT ile lenf nodiillerinin saptanma
orant %91 olarak bulunmus, hastalarin
%13’tinde sadece SPECT/BT ile lenf no-
dilleri gortintiilenmislerdir. SPECT/BT
ile ilave SLN saptanma nedenleri, kiigtik,
derin ve birbirine ¢ok yakin yerlesimli
lenf nodiillerinin ¢ok yalanci pozitif so-
nuglarini azaltir. Yapilan galismalarda
planar ¢alismada saptanan fokal aktivite
tutulumlarinin  %4-17’sinin  SPECT/BT
ile lenf nodiilii olmadigl saptanmis ve
¢ogunlukla bunlarin cilt bulasmalar: ol-
dugu gorulmdiistiir (13, 16, 18).

Gintimuize kadar yapilmus tiim calisma-
lardan ortaya ¢ikan en énemli ortak nok-
ta, PLS'de saptanan SLN’larinin SPECT/
BT ile gercek anatomik lokalizasyonunun
yapilabilmesidir (13, 15, 16, 18). Lenf no-
dillerinin biiytikliigi, derinligi ve hatta
morfolojik gortiniimii  saptanabilmekte-
dir. BT'den elde edilen anatomik nokta-
lar esas almarak lenf nodiillerinin gergek
haritast gikarilabilir. Ornegin interkostal
araliklara, pektoralis minor-major kasla-
rmna, klavikulaya gore lokalizasyonlar1 ve
seviyeleri saptanabilir. Gereksiz yapilan
kesileri ve invaziv girisimleri ¢nler. Yapi-
lan bir ¢alismada SPECT/BT, hastalarin

%36’'sinda dogru kesi, %6’sinda ilave kesi
yapilmasini saglamis ve %4 hastada ise
gereksiz kesi yapilmasini 6nlemistir (15).

Yapilan tim calismalarda SLN’larmun
aksilla disinda lokalizasyonunda ozellik-
le interpektoral ve internal mammarian
lenf nodiillerinin (IMLN) saptanmasmda
onemli rol oynadig tizerinde durulmus
ve hasta yonetimine katki sagladig: bildi-
rilmistir (15, 16). Bir calismada PLS ile SLN
bulunmayan sadece SPECT/BT ile sapta-
nan lenf nodiillerinin %3’tintin IMLN ve
interpektoral gibi nadir drenaj yollarnda
oldugu goriilmiistiir (16). Yapilan bir ca-
Iismada SLN’larmin lokalizasyonuna goére
metastaz olasiig arastirilmistir. Buna
gore aksilla dis1 alanlarda saptanan lenf
nodiillerinde metastaz olma olasiligmn,
aksiller bolge ile kiyaslandiginda anlaml
fark oldugu saptanmustir (19).

Planar lenfosintigrafiye ilave edilen SPE-
CT/BT c¢ok yararl bir goriintiileme yon-
temi olmasina ragmen ilave zaman ve
maliyet getirdigi de aciktir. Bu nedenle
bazi arastirmacilar SPECT/BT’'nin her
hastaya uygulanmayip, PLS ile SLN go-
rintiilenemeyen ve sisman hastalar gibi
SLN saptanmasinda sorunlar yasanabile-
cek hastalarda kullanilmasinin daha uy-
gun olacag1 goriistindedir (15, 18).

Planar lenfosintigrafiye ilave olarak SPE-
CT/BT'nin BT bileseni nedeniyle etki al-
tinda kalman radyasyon dozu baz1 soru
isaretlerine neden olabilir. Ancak kulla-
nilan diisiik doz BT de etki altinda kali-
nan radyasyon dozu 2-4 mSv kadar az
olup, kabul edilebilir sinirlardadir. SLN
calismasinda goriis alami daraltilarak
(maksimum 40 cm) etki altinda kalinan
doz bu degerlerin altina gekilebilir (18).

Meme Kanserinde SPECT/BT ile SLN
Goriintillemede Klinik Tecriibemiz

Hastanemizde Genel Cerrahi Klinigi ile
Klinigimiz, meme kanserli hastalarda
operasyondan once lenf nodiilii harita-
lamasi i¢in, PLS ve operasyon sirasinda
IGP"u 2006 yilindan beri kullanmaktadir.
Haziran 2010 yilindan beri de PLS calis-
masima SPECT/BT ilave edilmistir. Ha-
ziran 2010-Mart 2012 tarihleri arasinda
toplam 76 hastaya (yas aralig1 33-87 yil;
ortanca yas; 51 yil) PLS’ye ilave olarak
SPECT/BT calismas: yapilmistir. Tum
hastalarda klinik ve radyolojik olarak
aksiller bolgede lenfadenopati saptan-
mamis, kemoterapi ve radyoterapi al-
mamusti. Hastalarm 60'mda eksizyonel
biyopsi varken, 16 hastada ise eksizyonel

biyopsi yoktu. Tim hastalara tetkikten
once islem hakkinda s6zel ve yazil bilgi
verilmis ve onaylar1 alinmustir.

Goriintiileme Protokolu

Operasyon ile aymni giin (yaklasik 2 saat
once), Tc-99m kolloidal renyum siilfid
(Nanocis, CIS), periareolar bolgeye intra-
dermal olarak dort kadrana 37 MBq (her
bir enjektorde 0.2-0.3 mci/0.2 mL) olacak
sekilde enjekte edildi. 5 dakika stireyle
aksillaya dogru masaj yapildiktan sonra
anterior ve lateral 5'er dakikalik statik go-
runttiler alind1 (Hawkeye4, GE, 256x256
matriks, LEHR kolimator). Planar ca-
lismanin hemen arkasindan hasta ha-
reket ettirilmeden supin pozisyonunda
ve kollar yukar1 kaldirilmis iken toraks
bolgesinden SPECT/BT goriintiilemesi
yapild: (Hawkeye4, GE; SPECT; 128x128
matriks, 6°agiyla, 40 sn/frame. SPECT/
BT; 4 slices, 130 kV, 20 mA, kesit kalinlig1
5 mm). SPECT ve BT goriinttileri is istas-
yonunda yer alan yazilim programu ile
tist tiste getirilip, transaksiyal, sagittal ve
koronal BT, SPECT ve birlestirilmis kesit-
leri elde edildi (software xeleris).

Goriintiilerin Degerlendirilmesi
Goriinttilerin ~ degerlendirilmesi  birbi-
rinden bagimsiz iki farkli Niikleer Tip
uzman tarafindan yapildi. flk énce PLS
gortintiileri SLN'nun varhigi-yoklugu ve
sayist agisindan degerlendirildi. Tkinci
olarak SPECT/BT calismasindan elde edi-
len birlestirilmis kesitlerde SLN’larinin
sayisina, derinligine ve lokalizasyonuna
bakilarak, “ American Joint Committee on
Cancer (AJCC)” e gore seviyeleri Level I,
1L, 111, ve IV olarak smuiflandirilda.

IGP Kullanim1

Operasyon sirasinda tiim hastalara IGP
yapildi (Europrobe). Insizyondan once
IGP ile SLN olan bolge cilt tizerinden
isaretlendi. Lenf nodiilii veya nodiille-
ri eksize edildi. Frozen sonucuna gore
SLN'nda metastaz saptanan hastalara
aksiller lenf nodiilii disseksiyonu yapil-
di. SLN'nda metastaz saptanmayan has-
talara aksiler diseksiyon yapilmayarak
meme koruyucu cerrahi uygulandi. Hem
PLS, hem de SPECT/BT ile SLN goriin-
tilenemeyen hastalara aksiler bslgenin
durumundan emin olunamadigindan
dolay1 koruyucu olarak aksiller diseksi-
yon yapild1.

Patoloji

Operasyon sirasinda ¢ikarilan tiim ma-
teryaller tizerinde hemotoksilen eozin ve
immiinohistokimyasal inceleme yapildi.
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PLS Bulgular1

Planar lenfosintigrafi ile 76 hastanin
66’sinda (%87) lenfatik drenaj ve toplam
144 adet SLN saptandi. 4 hastada bulas-
ma oldugu distintilen toplam 6 adet ve
2 hastada IMLN'a drenaj olabilecegi dii-
siiniilen 2 adet stipheli aktivite tutulumu
izlendi.

SPECT/BT Bulgular:

SPECT/BT ile 76 hastanin 72’'sinde (%95)
toplam 173 adet SLN saptandi. PLS ile
SLN saptanmayan 6 hastada (%7.8) SLN
gortintiilenirken (7 adet SLN), 13 hasta-
da 22 adet ilave SLN bulundu. PLS'de 4
hastada bulagsma olabilecegi diistintilen 6
adet aktivite birikiminin 4’tintin SLN'la-
ria ve 2'sinin ise gercekten bulasmaya
ait oldugu goriildi. IMLN oldugu diisti-
niilen 3 hastadan 2’sinde (%2.6) aktivite
tutulumunun gergekten IMLN, digerinin
ise level II aksiller SLNa ait oldugu sap-
tand1. 2 hastada SLN oldugu diisiiniilen
3 aktivite tutulumunun 2’sinin bulasma-
ya, diger hastadaki 1 aktivitenin ise kas
dokusuna ait oldugu saptandu.

Patoloji Sonuclar1

Operasyon sonrast hematoksilen eozin
ve immiinhistokimyasal tekniklerle ya-
pilan analiz sonucunda SLN saptanan
72 hastanin 23’tinde (%32) SLN'nda me-
tastaz bulunurken, 49 hastada (%68) ise
metastaz saptanmadi. SLN'nda metastaz
saptanan 23 hastanin ise 7’sinde (%30)
aksillada sentinel olmayan lenf nodii-
liinde metastaz vardi. SLN'nda metastaz
olmayip aksillada metastaz olan hasta
olmadi. SLN'nda metastaz saptanan 23
hastanin 5’inde (%21) lenf nodiilii sadece
SPECT/BT goriintiilerinde bulunmustu.

Bizim calismamizda PLS'de aktiviteyi
diisiik yogunlukta tutmasi nedeniyle
SLN’lar1 izlenemeyen 6 hastada (%7.8)
SPECT/BT ile SLN’lar1 saptand1 (Resim
1). Birbirine ¢ok yakin yerlesimi nede-
niyle PLS’de ayirt edilemeyen SLN'lar
ve bulasma ayurt edilerek SPECT/BT
ile saptanan SLN sayist artt1 (Resim 2).
PLS de IMLN stiphesi uyandiran SLN’la-
rinin gercgek lokalizasyonu SPECT /BT ile
yapildr (%2.3) (Resim 2, 3). SLN’larmnin
gercek anatomik lokalizasyonu yapila-
rak seviyeleri tesbit edildi. Operasyon
sirasinda cerraha yol gosterici olarak ve
IGP’un daha etkili kullanimin1 sagladi.
SLN'nda metastaz saptanan hastalarin
%21’inde SLN sadece SPECT/ BT ile gos-
terildi. Hem PLS hem de SPECT/BT ile
SLN saptanamayan 4 hastanin 3’tinde
aksilladaki lenf nodiillerinde metastaz
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Resim 1. Sol meme kanseri olan olguda (A) anterior (B) sol lateral PLS goriintilerinde
enjeksiyon yeri (kirmizi halka) aktivitesi izlenirken, SLN’nu dastndurir aktivite tutulumu
saptanmiyor. (C) aksiyal BT (D) aksiyal SPECT/BT (E) sagittal SPECT ve (F) aksiyal SPECT/
BT kesitlerinde aksiller bdlgede level | seviyesinde disik yogunlukta aktivite tutan SLN
gérualayor (kirmizi oklar)

Resim 2. Sag meme kanseri olan olguda (A) anterior (B) sag lateral PLS goéruntulerinde 2 adet
SLN saptanirken (beyaz ve gri gergeveli oklar), 2 adet aktivite tutulumu bulasma agisindan
stphe uyandirniyor (beyaz ve kirmizi oklar). (C) aksiyal SPECT/BT goéruntistnde kirmizi okla
g0sterilen aktivite tutulumunun IMLN, (D) aksiyal SPECT/BT farkli kesit gérlintlisiinde beyaz ok
ile gosterilen aktivite birikiminin cilt bulasigina ait oldugu saptaniyor



bulundu. Bir hastada periareolar bolgeye
yakin genis bir eksizyonel biyopsi saha-
st oldugundan enjeksiyonda teknik bir
hata olabilecegi diistintild.

Bu calismamiz daha ¢nce yaymlanma-
mis. 2011 yilinda yapilan 23. Ulusal Niik-
leer T1ip Kongresi'nde olgu sayis1 40 iken
sozel bildiri olarak sunulmustur. Burada
verilen sonuglar bir 6n sonug olup, lite-
ratiirde bildirilen sonugclar ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 1). Literatiirde
genis seriler oldugundan hasta sayisinin
artirllmast hedeflenmekte ve serimizin
sonugclar1 daha sonra ayrintili olarak su-
nulacaktir.

Meme kanserinde PLS ile SLN'nun sap-
tanmasi gtintiimiizde kullanilan bir yon-
tem olup, SPECT/BT PLS'nin duyarlilik
ve dzgillugtinii artirmaktadir. SPECT/
BT ile diisitk yogunlukta aktivite tutan,
derin veya kiigiik lenf nodlar1 saptanarak
PLS'nin yalanci negatif sonuglar1 azaltil-
maktadir. Diger taraftan SPECT/BT ile
ciltte bulasma ve lenfatik damarlar ayirt
edilerek PLS'nin yalanci pozitif sonug-
lar1 ortadan kaldirilmaktadir. SPECT/
BT ile lenf nodiillerinin gercek anatomik
lokalizasyonunun yapilmast operasyon
oncesinde cerraha yol gosterici olmakta
ve IGP ile 6ncelikle hangi bolgelere ba-
kilacag1 saptanarak operasyon stiresi ki-
salabilmektedir. Ancak SPECT/BT nin
ilave maliyet ve niikleer tip kliniginde
ilave zaman gerektirdigi de asikardir.
Bu nedenle 6zellikle PLS’de lenf nodiili
saptanamayan veya lenf nodiilii saptan-
masinda zorluklar yasanabilecek sisman
hastalar gibi secilmis hasta grubunda
SPECT/BT yapilmasinn yararli olacagt
diistiniilmektedir.

SUMMARY

Planar lymphoscintigraphy and SPECT/CT in detection of sen-

tinel lymph node in breast cancer

Resim 3. Sag meme kanseri olan olguda (A) anterior (B) sag lateral PLS goérintilerinde
enjeksiyon yeri (kirmizi gerceve), level | SLN’a (kirmizi gerceveli ok) ve IMLN’a ait olabilecegi
dislnulen (beyaz gerceveli ok) aktivite tutulumlar géralayor. (C) aksiyal BT ve (D) aksiyal
SPECT/BT kesitlerinde kirmizi gergeveli okla gdsterilen aktivite tutulumunun level |, beyaz

cergeveli okla gOsterilen aktivite tutulumunun ise level Il aksiller SLN’a ait oldugu saptaniyor

Tablo 1. SPECT/BT nin PLS’ye katkisini gésteren 6nemli calismalarin sonuclari
ve klinik tecribemiz ile karsilastirma

Arastirmaci yil Hasta Sayisi PLS (%)* SPECT/BT (%)**
Lerman ve ark. (18) 2006 157 85 90
Husarik ve ark. (13) 2007 41 83 95

Van der Ploeg ve ark. (14) 2007 31 94 100
Lerman ve ark. (16) 2007 220 79 91

Van der Ploeg ve ark. (15) 2009 134 84 92

Bizim calismamiz 2011 76 87 95

*PLS: Planar lenfosintigrafi, **SPECT/BT: Tek emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi

The lymph node status is very important for the prognosis and treat-
ment in patients with breast cancer. The sentinel lymph node is the
first node to which lymphatic drainage and metastasis from the
primary tumor occurs. The sentinel lymph node detection and
biopsy have already been implemented into clinical practice in
breast cancer. Planar lymphoscintigraphy, blue dye and intraoperat-
ive gamma probe are used for detection of the the sentinel lymph
node and lymphatic drainage. Planar lymphoscintigraphy usually
determines the sentinel lymph node in all patients. However, planar
lymphoscintigraphy is not adequate for the precise anatomic local-
ization of the sentinel lymph node, or sometimes lymphatic drainage

may not be shown at all. Recently, hybrid single photon emission
computed tomography gamma camera-computed tomography sys-
tem (SPECT/CT) has been improved. This system could help over-
come these difficulties. When SPECT images are fused with the
anatomical details provided by CT, accurate anatomic localization of
the sentinel lymph node and lymphatic mapping can be obtained.
SPECT]CT increases the sensitivity of planar lymphoscintigraphy,
detects more nodes compared to planar lymphoscintigraphy, and
the accurate localization of the sentinel lymph nodes acts as a guide
for surgical planning. In this review, the clinical use of hybrid SPECT/
CT in the identification of the sentinel lymph node in patients with
breast cancer, in comparison with planar images, literature about
this subject together with our experience were presented.

Key Words: Breast cancer, sentinel lymph node,
lymphoscintigraphy, SPECT
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