
Meme kanserinde sentinel lenf nodülü 
saptanmasında planar lenfosintigrafi ve SPECT/BT
Planar lymphoscintigraphy and SPECT/CT in detection of sentinel lymph node in 

breast cancer
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GİRİŞ
Meme kanserinde aksiller lenf nodüllerinin du-

rumu hastanın prognozunda ve tedavinin belir-

lenmesinde rol oynayan önemli faktörlerdendir. 
Meme kanseri ve malign melanomda sentinel 
lenf nodülü (SLN) biyopsisi minimal cerrahi giri-
şim ile yapılan nodal evreleme olup, günümüzde 
uygulanan bir işlemdir (1, 2). SLN’larının saptan-

masında kullanılan yöntemler planar lenfosintig-

rafi (PLS), mavi boya ve intraoperatif gama pro-

btur (IGP) (3).

Mavi boya meme kanserinde lenfatik drenajı 
göstermek amacıyla 1994 yılından beri uygulan-

makta olup, yapılan çalışmalarda mavi boya ile 
SLN’nun saptanma oranı %41’den %98’e kadar 
geniş bir oranda değişmektedir (4).

Planar lenfosintigrafi ve IGP, SLN’nun saptan-

masında kullanılan nükleer tıp uygulamalarıdır. 
PLS’de kullanılan radyoaktif maddeler Teknes-

yum-99m (Tc-99m) ile işaretli kolloidal partikül-

ler ve makromoleküllerdir. Partikül yapısındaki 
radyokolloidler metastazın varlığından veya 
yokluğundan bağımsız olarak makrofajlar tara-

fından alınarak, makromoleküller ise lenfatik ka-

piller içine pasif transport ile girerek lenf nodü-

lünde birikirler. Hem radyokolloidlerin hem de 
makromoleküllerin lenf nodülünde birikimi için 
lenf nodülünün fonksiyonunun normal olması 
gerekmektedir. Yani lenf nodülü metastatik hüc-

reler ile dolmuş, nekrotik veya kalsifiye ise rad-

yofarmasötik lenf nodülünde birikemez. PLS’de 
pekçok radyofarmasötik kullanılmakla birlikte 
en sık Tc-99m sülfür kolloid, Tc-99m nanokolloid 
ve Tc-99m renyum kolloid gibi radyokolloidler 
kullanılmaktadır. Radyoaktif madde derin enjek-

siyon (intraparankimal) veya yüzeyel enjeksiyon 
(subdermal, intradermal) şeklinde subareolar, 
peritümoral ve intratümoral lokalizasyonda ya-

pılır. Monosentrik tümörlerde bu enjeksiyon 
bölgelerinin tümü kullanılabilir. Multisentrik ve 
ele gelmeyen tümörlerde ise subareolar bölgeye 
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Meme kanserli hastalarda lenf nodüllerinin durumu, tedavi ve prognozun belirlenmesinde çok önemlidir. Sen-
tinel lenf nodülü primer tümör bölgesinin ilk drene olduğu ve metastazının görülebileceği ilk lenf nodülüdür. 
Meme kanserinde sentinel lenf nodülü saptanması ve biyopsisi halen klinikte uygulanmaktadır. Planar lenfosin-
tigrafi, mavi boya ve intraoperatif gama prob sentinel lenf nodülü ve lenfatik drenajın saptanmasında kullanılan 
yöntemlerdir. Planar lenfosintigrafi genellikle tüm hastalarda sentinel lenf nodülünü saptar. Fakat sentinel lenf 
nodülünün gerçek anatomik lokalizasyonu için yetersiz kalabilir veya bazen lenfatik drenaj hepsinde gösterile-
meyebilir. Son zamanlarda birleştirilmiş tek foton emisyon bilgisayarlı tomografi-bilgisayarlı tomografi (SPECT/
BT) sistemleri geliştirilmiştir. Bu sistem planar lenfosintigrafide karşılaşılan zorlukların üstesinden gelmeye 
yardım edebilir. SPECT görüntüleri, BT’den elde edilen anatomik detaylar ile birleştirilince, sentinel lenf nodü-
lünün gerçek anatomik lokalizasyonu ve lenfatik harita elde edilebilir. SPECT/BT planar lenfosintigrafinin duyar-
lılığını artırır, planar lenfosintigrafi ile kıyaslandığında daha çok lenf nodülü saptar ve sentinel lenf nodülünün 
gerçek lokalizasyonu cerrahinin planlanmasına kılavuzluk eder. Bu derlemede meme kanserli hastalarda sen-
tinel lenf nodülünün saptanmasında birleştirilmiş SPECT/BT’nin klinik kullanımı, planar görüntülerle karşılaştır-
ma, bu konu hakkında literatürler ve tecrübemiz sunulmuştur. 
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enjeksiyon yapmak uygundur. Kliniği-
mizde edindiğimiz deneyime göre özel-
likle eksizyonel biyopsi ve ele gelmeyen 
kitlesi olan hastalarda tümörün yerleşim 
yerinden bağımsız olarak, enjeksiyonun 
subareolar lokalizasyonda yapılmasının 
yararlı olduğu ve intradermal enjeksiyo-

nun SLN görüntülenme süresini kısalttı-
ğı görülmüştür (5).

Meme kanserinde radyoaktif madde 7-37 
MBq (megabekerel) ve 0.2-8 mL hacimde 
uygulanır. PLS için uygulanan görüntü-

leme tekniği enjeksiyondan hemen sonra 
dinamik görüntüler alıp, belli aralıklarla 
statik görüntüler alarak takip etmek ya 
da dinamik görüntü almaksızın sadece 
birbirini takip eden statik görüntüler al-
maktır. Statik görüntüler anterior, lateral 
ve oblik pozisyonlarda alınır. Yüzeyel 
enjeksiyonlarda genellikle ilk 10 dakika 
içerisinde SLN görünürken, derin enjek-

siyonlarda bu süre uzayabilir. SLN gö-

rüntülenene kadar hasta takip edilebilir. 
Meme dokusu büyük ve şişman hastalar-

da SLN görüntülenme süresi uzayabilir. 
Özellikle bu hastalarda enjeksiyondan 
sonra aksilla yönüne masaj yapmak çok 
yararlı olmaktadır. Günümüzde operas-

yon öncesinde PLS yapılmasının yararlı 
olacağı konusunda görüş birliğine va-

rılmıştır (6). PLS ile SLN’larının sayısı-
nın ve primer tümörün drenaj yolunun 
gösterilmesi cerraha operasyon öncesin-

de yol gösterici olmaktadır. Ayrıca geç 
görüntülerin alınmasına olanak tanıma-

sı aksilla dışı oluşan drenaj yollarının 
gösterilmesi açısından yararlı olmakta-

dır. PLS ile SLN görüntüleme oranları 
%72-95 arasında bulunmuş olup, SLN 
bazen görüntülenemeyebilir (7). Eğer 
SLN primer tümör alanına çok yakınsa 
enjeksiyon alanındaki radyoaktivite sa-

çılımı SLN aktivitesini kapatabilir. Derin 
yerleşimli, küçük veya yoğun metastatik 
hücre ve kalsifikasyon içeren SLN’ları da 
PLS ile görüntülenemeyebilir. 

Planar görüntüleme yöntemleri ile orta-

ya çıkan etki azalması (atenüasyon) ve 
çözünürlük (rezolüsyon) gibi sorunların 
üstesinden gelmek için IGP sistemleri 
geliştirilmiştir. IGP operasyon sırasında 
kullanılan hedef dokudan gelen gama ve 
beta ışınlarını algılayan spesifik detektör 
sistemidir. 1994 yılından beri meme kan-

serinde kullanılmaktadır. Kesi yapılma-

dan önce sayım yapılarak SLN olabilecek 
bölge cilt üzerinden işaretlenir. Bu bölge-

den yapılan birkaç santimetrelik kesi ile 
lenf nodülü çıkarılarak frozen sonucuna 

göre aksiller diseksiyona karar verilir. 
IGP ile SLN saptanma oranı %95-100 ara-

sında bulunmuştur (6).

SPECT/BT UYGULAMALARI
Birleştirilmiş (hibrid) görüntüleme 
sistemleri anatomik ve fonksiyonel 
görüntülemeyi hasta hareketi olmak-

sızın aynı seansda yaparak elde edilen 
görüntüleri birleştiren (füzyon yapan) 
sistemlerdir (7, 8). 2001 yılından beri 
klinik uygulamaya giren bu sistemler, 
pozitron emisyon tomografi/bilgisa-

yarlı tomografi (PET/BT) ile hızlı bir 
gelişim göstermiştir (9, 10). Son zaman-

larda tek pozitron emisyon bilgisayarlı 
tomografi/bilgisayarlı tomografi (SPE-

CT/BT) sistemleri de bu gelişimde hak-

lı yerini bulmaya başlamıştır. SPECT/
BT sistemleri ile tomografik sintigrafik 
tetkikler (SPECT), aynı sistem içerisinde 
yer alan bilgisayarlı tomografi (BT) sis-

temi ile alınan anatomik veriler ile üst 
üste getirilerek birleştirilir. Böylece hem 
sintigrafik (fonksiyonel) ve hem de to-

mografik (anatomik) görüntüler birlikte 
değerlendirilir. Planar sintigrafik çalış-

malara SPECT ilave edilerek planar sin-

tigrafinin doğruluk oranı artırılır. Ancak 
patolojik aktivite tutulumunun gerçek 
anatomik lokalizasyonunun yapılması 
her zaman mümkün olmaz. SPECT/BT 
sistemi, BT’den elde edilen anatomik 
detayları kullandığından sintigrafide 
saptanan aktivite tutulumlarının gerçek 
anatomik lokalizasyonunu yapabilir. 
Hibrid sistemlerde SPECT gama kamera 
ve BT aynı sistem içerisinde olduğundan 
hasta pozisyonunu değiştirmeden aynı 
seansda arka arkaya SPECT ve BT görün-

tüleri alınır. Böylece birleştirilmiş görün-

tülerde harekete bağlı gürültü (artefakt) 
oluşmaz. Ayrıca lezyonların morfolojile-

rine bakılabildiğinden özellikle onkolojik 
hastalarda ayırıcı tanıda önemli katkılar 
sağlayarak sintigrafinin duyalılık ve öz-

güllüğünü artırır. 

SPECT/BT sistemlerinde tanısal olma-

yan BT (düşük doz) veya tanısal BT’de 
kullanılır. Tanısal olmayan BT’de mev-

cut tüp 20-40 mA, tanısal BT’de ise bu 
değer 100 mA’dir. Tüp voltajları her iki 
sistemde de 130 kV’dir. BT 4-6-16 kesitli 
olup, son zamanlarda 64 kesitli BT içe-

ren SPECT/BT sistemleri geliştirilmiştir. 
Düşük doz BT’de hastanın etki altında 
kaldığı radyasyon dozu az olmakla bir-

likte (2-4 mSv), elde edilen görüntülerin 
çözünürlüğünde azalma, gürültü oranın-

da artma olmakta ve görüntü kalitesini 

belirgin düşürmektedir. Tanısal BT’de 
ise radyasyon dozu artmakla birlikte (6-
14 mSv) gürültü oranı azalmakta, çözü-

nürlük artmakta ve görüntülerin kalitesi 
daha iyi olmaktadır (11).

Meme kanserlerinde SLN saptanmasın-

da PLS, mavi boya ve IGP teknikleri tek 
başına kullanılabileceği gibi birlikte kul-
lanıldığında saptanma oranı neredeyse 
%100’e çıkmaktadır (12). Operasyondan 
önce yapılan PLS ile lenfatik haritanın 
çıkarılması, SLN’nun yeri ve sayısının 
bilinmesi cerraha IGP’yi kullanmada 
yol gösterici olmakta ve daha etkili kul-
lanımını sağlamaktadır. Ancak PLS’nde 
saptanan SLN’nun gerçek anatomik lo-

kalizasyonunun yapılması mümkün ol-
mamaktadır Ayrıca küçük ve derin yer-

leşimli, enjeksiyon yerine çok yakın lenf 
nodülleri PLS’de görüntülenemeyebilir. 
Radyoaktiviteyi tutan lenfatik damarlar 
ve cilt bulaşmaları yalancı pozitif sonuç-

lara neden olabilir. PLS’ye ilave edilen 
SPECT/BT ile tüm bu zorluklar ortadan 
kaldırılmıştır. 

SPECT/BT ile PLS’ye göre daha fazla 
sayıda SLN saptanmakta ve saptanan 
SLN’larının seviyeleri doğru bir şekilde 
gösterilebilmektedir. Yapılan çalışma-

larda kullanılan tekniklerde farklılıklar 
(kullanılan radyofarmasötik, zaman, 
süre, enjeksiyon tekniği gibi) olmasına 
rağmen benzer sonuçlar elde edilmiş-

tir. Husarik ve ark. (13) yaptıkları çalış-

mada PLS ile hastaların %72-94’ünde 
SLN saptanırken, bu oran SPECT/BT ile 
%89-100’e çıkmaktadır. PLS ile olguların 
%14’ünde gözden kaçan SLN’ları SPE-

CT/BT ile gösterilebilmiştir. Yine benzer 
şekilde Von der Ploeg ve ark. (14) 31 has-

talık küçük bir grupla yaptıkları çalışma-

da PLS ile SLN gösterilme oranını %94, 
SPECT/BT’de ise %100 bulmuştur. Aynı 
araştırmacıların 137 hastalık daha geniş 
bir seride yaptıkları çalışmada SPECT/
BT’nin yakın yerleşimli veya enjeksi-
yon yerindeki yoğun aktivite nedeniyle 
maskelenmiş oldukları için PLS’de sap-

tanamayan lenf nodüllerinin görüntüle-

yebilmesi SPECT/BT ile PLS’nin yalancı 
negatiflik oranı azalmaktadır (15).

Şişman veya meme dokusu büyük olan 
hastalarda, yavaş lenf akımı olan vaka-

larda SLN erken görüntüleme ile sapta-

namayabilir. Bu olgularda geç görüntü-

leme yapmak gerekebilir. Ancak çoğu 
zaman ameliyathane şartlarından dolayı 
hasta acilen operasyona çağrılabilir. Bu 
gibi durumlarda geç görüntü alınamaya-
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bilir. SPECT/BT çözünürlüğünün daha 
iyi olması, çevre yumuşak dokular nede-

niyle oluşan etki azalmasını ortadan kal-
dırması ve üç boyutlu görüntü vermesi 
sebebiyle erken görüntülerde SLN sap-

tanamayan hastalarda, geç görüntüleme 
yapmaya gerek kalmadan SLN’u göste-

rebilir ve daha fazla SLN saptayabilir. 
Lerman ve ark.’larının (16) 220 şişman 
meme kanseri olan grupta yaptığı çalış-

mada PLS ile SLN saptanma oranı %79 
iken, SPECT/BT ile bu oran %91’e çıkmış 
ve duyarlılığı %85 olarak bulunmuştur.

PLS ile görüntülenemeyip, SPECT/BT 
ile saptanan lenf nodüllerinde metastaz 
ortaya çıkması hastanın evresini ve teda-

vi şeklini değiştirebilir. Van der Ploeg ve 
ark. (17) yaptıkları çalışmada SLN’nda 
metastaz saptanan hastaların %15’inde 
SLN sadece SPECT/BT ile saptanmış ve 
hastanın evresini yükselterek tedavi pro-

tokolunu değiştirmiştir.

Planar lenfosintigrafide saptanan her ak-

tivite tutulumu SLN değildir. SPECT/
BT, PLS’de saptanan aktif alanların ayırı-
cı tanısının yapılmasında önemli rol oy-

nar. SPECT/BT kesitlerinin incelenmesi 
ile cilt bulaşmaları ayırt edilerek planar 
çalışmanın katkısı %84-92 arasında bu-

lunmuş, %11 hastada ilave SLN saptan-

mıştır (15). Lerman ve ark. (18) ise SPE-

CT/BT ile lenf nodüllerinin saptanma 
oranı %91 olarak bulunmuş, hastaların 
%13’ünde sadece SPECT/BT ile lenf no-

dülleri görüntülenmişlerdir. SPECT/BT 
ile ilave SLN saptanma nedenleri, küçük, 
derin ve birbirine çok yakın yerleşimli 
lenf nodüllerinin çok yalancı pozitif so-

nuçlarını azaltır. Yapılan çalışmalarda 
planar çalışmada saptanan fokal aktivite 
tutulumlarının %4-17’sinin SPECT/BT 
ile lenf nodülü olmadığı saptanmış ve 
çoğunlukla bunların cilt bulaşmaları ol-
duğu görülmüştür (13, 16, 18).

Günümüze kadar yapılmış tüm çalışma-

lardan ortaya çıkan en önemli ortak nok-

ta, PLS’de saptanan SLN’larının SPECT/
BT ile gerçek anatomik lokalizasyonunun 
yapılabilmesidir (13, 15, 16, 18). Lenf no-

düllerinin büyüklüğü, derinliği ve hatta 
morfolojik görünümü saptanabilmekte-

dir. BT’den elde edilen anatomik nokta-

lar esas alınarak lenf nodüllerinin gerçek 
haritası çıkarılabilir. Örneğin interkostal 
aralıklara, pektoralis minör-major kasla-

rına, klavikulaya göre lokalizasyonları ve 
seviyeleri saptanabilir. Gereksiz yapılan 
kesileri ve invaziv girişimleri önler. Yapı-
lan bir çalışmada SPECT/BT, hastaların 

%36’sında doğru kesi, %6’sında ilave kesi 
yapılmasını sağlamış ve %4 hastada ise 
gereksiz kesi yapılmasını önlemiştir (15).

Yapılan tüm çalışmalarda SLN’larının 
aksilla dışında lokalizasyonunda özellik-

le interpektoral ve internal mammarian 
lenf nodüllerinin (IMLN) saptanmasında 
önemli rol oynadığı üzerinde durulmuş 
ve hasta yönetimine katkı sağladığı bildi-
rilmiştir (15, 16). Bir çalışmada PLS ile SLN 
bulunmayan sadece SPECT/BT ile sapta-

nan lenf nodüllerinin %3’ünün IMLN ve 
interpektoral gibi nadir drenaj yollarında 
olduğu görülmüştür (16). Yapılan bir ça-

lışmada SLN’larının lokalizasyonuna göre 
metastaz olasılığı araştırılmıştır. Buna 
göre aksilla dışı alanlarda saptanan lenf 
nodüllerinde metastaz olma olasılığının, 
aksiller bölge ile kıyaslandığında anlamlı 
fark olduğu saptanmıştır (19).

Planar lenfosintigrafiye ilave edilen SPE-

CT/BT çok yararlı bir görüntüleme yön-

temi olmasına rağmen ilave zaman ve 
maliyet getirdiği de açıktır. Bu nedenle 
bazı araştırmacılar SPECT/BT’nin her 
hastaya uygulanmayıp, PLS ile SLN gö-

rüntülenemeyen ve şişman hastalar gibi 
SLN saptanmasında sorunlar yaşanabile-

cek hastalarda kullanılmasının daha uy-

gun olacağı görüşündedir (15, 18).

Planar lenfosintigrafiye ilave olarak SPE-

CT/BT’nin BT bileşeni nedeniyle etki al-
tında kalınan radyasyon dozu bazı soru 
işaretlerine neden olabilir. Ancak kulla-

nılan düşük doz BT’de etki altında kalı-
nan radyasyon dozu 2-4 mSv kadar az 
olup, kabul edilebilir sınırlardadır. SLN 
çalışmasında görüş alanı daraltılarak 
(maksimum 40 cm) etki altında kalınan 
doz bu değerlerin altına çekilebilir (18).

Meme Kanserinde SPECT/BT ile SLN 
Görüntülemede Klinik Tecrübemiz
Hastanemizde Genel Cerrahi Kliniği ile 
Kliniğimiz, meme kanserli hastalarda 
operasyondan önce lenf nodülü harita-

laması için, PLS ve operasyon sırasında 
IGP’u 2006 yılından beri kullanmaktadır. 
Haziran 2010 yılından beri de PLS çalış-

masına SPECT/BT ilave edilmiştir. Ha-

ziran 2010-Mart 2012 tarihleri arasında 
toplam 76 hastaya (yaş aralığı 33-87 yıl; 
ortanca yaş; 51 yıl) PLS’ye ilave olarak 
SPECT/BT çalışması yapılmıştır. Tüm 
hastalarda klinik ve radyolojik olarak 
aksiller bölgede lenfadenopati saptan-

mamış, kemoterapi ve radyoterapi al-
mamıştı. Hastaların 60’ında eksizyonel 
biyopsi varken, 16 hastada ise eksizyonel 

biyopsi yoktu. Tüm hastalara tetkikten   
önce işlem hakkında sözel ve yazılı bilgi 
verilmiş ve onayları alınmıştır. 

Görüntüleme Protokolu
Operasyon ile aynı gün (yaklaşık 2 saat 
önce), Tc-99m kolloidal renyum sülfid 
(Nanocis, CIS), periareolar bölgeye intra-

dermal olarak dört kadrana 37 MBq (her 
bir enjektörde 0.2-0.3 mci/0.2 mL) olacak 
şekilde enjekte edildi. 5 dakika süreyle 
aksillaya doğru masaj yapıldıktan sonra 
anterior ve lateral 5’er dakikalık statik gö-

rüntüler alındı (Hawkeye4, GE, 256x256 
matriks, LEHR kolimatör). Planar ça-

lışmanın hemen arkasından hasta ha-

reket ettirilmeden supin pozisyonunda 
ve kollar yukarı kaldırılmış iken toraks 
bölgesinden SPECT/BT görüntülemesi 
yapıldı (Hawkeye4, GE; SPECT; 128x128 
matriks, 6°açıyla, 40 sn/frame. SPECT/
BT; 4 slices, 130 kV, 20 mA, kesit kalınlığı 
5 mm). SPECT ve BT görüntüleri iş istas-

yonunda yer alan yazılım programı ile 
üst üste getirilip, transaksiyal, sagittal ve 
koronal BT, SPECT ve birleştirilmiş kesit-
leri elde edildi (software xeleris). 

Görüntülerin Değerlendirilmesi
Görüntülerin değerlendirilmesi birbi-
rinden bağımsız iki farklı Nükleer Tıp 
uzmanı tarafından yapıldı. İlk önce PLS 
görüntüleri SLN’nun varlığı-yokluğu ve 
sayısı açısından değerlendirildi. İkinci 
olarak SPECT/BT çalışmasından elde edi-
len birleştirilmiş kesitlerde SLN’larının 
sayısına, derinliğine ve lokalizasyonuna 
bakılarak, “American Joint Committee on 
Cancer (AJCC)” e göre seviyeleri Level I, 
II, III, ve IV olarak sınıflandırıldı. 

IGP Kullanımı
Operasyon sırasında tüm hastalara IGP 
yapıldı (Europrobe). İnsizyondan önce 
IGP ile SLN olan bölge cilt üzerinden 
işaretlendi. Lenf nodülü veya nodülle-

ri eksize edildi. Frozen sonucuna göre 
SLN’nda metastaz saptanan hastalara 
aksiller lenf nodülü  disseksiyonu yapıl-
dı. SLN’nda metastaz saptanmayan has-

talara aksiler diseksiyon yapılmayarak 
meme koruyucu cerrahi uygulandı. Hem 
PLS, hem de SPECT/BT ile SLN görün-

tülenemeyen hastalara aksiler bölgenin 
durumundan emin olunamadığından 
dolayı koruyucu olarak aksiller diseksi-
yon yapıldı. 

Patoloji
Operasyon sırasında çıkarılan tüm ma-

teryaller üzerinde hemotoksilen eozin ve 
immünohistokimyasal inceleme yapıldı.
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PLS Bulguları
Planar lenfosintigrafi ile 76 hastanın 
66’sında (%87) lenfatik drenaj ve toplam 
144 adet SLN saptandı. 4 hastada bulaş-

ma olduğu düşünülen toplam 6 adet ve 
2 hastada IMLN’a drenaj olabileceği dü-

şünülen 2 adet şüpheli aktivite tutulumu 
izlendi. 

SPECT/BT Bulguları
SPECT/BT ile 76 hastanın 72’sinde (%95) 
toplam 173 adet SLN saptandı. PLS ile 
SLN saptanmayan 6 hastada (%7.8) SLN 
görüntülenirken (7 adet SLN), 13 hasta-

da 22 adet ilave SLN bulundu. PLS’de 4 
hastada bulaşma olabileceği düşünülen 6 
adet aktivite birikiminin 4’ünün SLN’la-

rına ve 2’sinin ise gerçekten bulaşmaya 
ait olduğu görüldü. IMLN olduğu düşü-

nülen 3 hastadan 2’sinde (%2.6) aktivite 
tutulumunun gerçekten IMLN, diğerinin 
ise level II aksiller SLN’a ait olduğu sap-

tandı. 2 hastada SLN olduğu düşünülen 
3 aktivite tutulumunun 2’sinin bulaşma-

ya, diğer hastadaki 1 aktivitenin ise kas 
dokusuna ait olduğu saptandı. 

Patoloji Sonuçları
Operasyon sonrası hematoksilen eozin 
ve immünhistokimyasal tekniklerle ya-

pılan analiz sonucunda SLN saptanan 
72 hastanın 23’ünde (%32) SLN’nda me-

tastaz bulunurken, 49 hastada (%68) ise 
metastaz saptanmadı. SLN’nda metastaz 
saptanan 23 hastanın ise 7’sinde (%30) 
aksillada sentinel olmayan lenf nodü-

lünde metastaz vardı. SLN’nda metastaz 
olmayıp aksillada metastaz olan hasta 
olmadı. SLN’nda metastaz saptanan 23 
hastanın 5’inde (%21) lenf nodülü sadece 
SPECT/BT görüntülerinde bulunmuştu. 

Bizim çalışmamızda PLS’de aktiviteyi 
düşük yoğunlukta tutması nedeniyle 
SLN’ları izlenemeyen 6 hastada (%7.8) 
SPECT/BT ile SLN’ları saptandı (Resim 
1). Birbirine çok yakın yerleşimi nede-

niyle PLS’de ayırt edilemeyen SLN’ları 
ve bulaşma ayırt edilerek SPECT/BT 
ile saptanan SLN sayısı arttı (Resim 2). 
PLS’de IMLN şüphesi uyandıran SLN’la-

rının gerçek lokalizasyonu SPECT/BT ile 
yapıldı (%2.3) (Resim 2, 3). SLN’larının 
gerçek anatomik lokalizasyonu yapıla-

rak seviyeleri tesbit edildi. Operasyon 
sırasında cerraha yol gösterici olarak ve 
IGP’un daha etkili kullanımını sağladı. 
SLN’nda metastaz saptanan hastaların 
%21’inde SLN sadece SPECT/BT ile gös-

terildi. Hem PLS hem de SPECT/BT ile 
SLN saptanamayan 4 hastanın 3’ünde 
aksilladaki lenf nodüllerinde metastaz 

Resim 1. Sol meme kanseri olan olguda (A) anterior (B) sol lateral PLS görüntülerinde 
enjeksiyon yeri (kırmızı halka) aktivitesi izlenirken, SLN’nu düşündürür aktivite tutulumu 
saptanmıyor. (C) aksiyal BT (D) aksiyal SPECT/BT (E) sagittal SPECT ve (F) aksiyal SPECT/
BT kesitlerinde aksiller bölgede level I seviyesinde düşük yoğunlukta aktivite tutan SLN 
görülüyor (kırmızı oklar)

Resim 2. Sağ meme kanseri olan olguda (A) anterior (B) sağ lateral PLS görüntülerinde 2 adet 
SLN saptanırken (beyaz ve gri çerçeveli oklar), 2 adet aktivite tutulumu bulaşma açısından 
şüphe uyandırıyor (beyaz ve kırmızı oklar). (C) aksiyal SPECT/BT görüntüsünde kırmızı okla 
gösterilen aktivite tutulumunun IMLN, (D) aksiyal SPECT/BT farklı kesit görüntüsünde beyaz ok 

ile gösterilen aktivite birikiminin cilt bulaşığına ait olduğu saptanıyor
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bulundu. Bir hastada periareolar bölgeye 
yakın geniş bir eksizyonel biyopsi saha-

sı olduğundan enjeksiyonda teknik bir 
hata olabileceği düşünüldü. 

Bu çalışmamız daha önce yayınlanma-

mış. 2011 yılında yapılan 23. Ulusal Nük-

leer Tıp Kongresi’nde olgu sayısı 40 iken 
sözel bildiri olarak sunulmuştur. Burada 
verilen sonuçlar bir ön sonuç olup, lite-

ratürde bildirilen sonuçlar ile benzerlik 
göstermektedir (Tablo 1). Literatürde 
geniş seriler olduğundan hasta sayısının 
artırılması hedeflenmekte ve serimizin 
sonuçları daha sonra ayrıntılı olarak su-

nulacaktır. 

Meme kanserinde PLS ile SLN’nun sap-

tanması günümüzde kullanılan bir yön-

tem olup, SPECT/BT PLS’nin duyarlılık 
ve özgüllüğünü artırmaktadır. SPECT/
BT ile düşük yoğunlukta aktivite tutan, 
derin veya küçük lenf nodları saptanarak 
PLS’nin yalancı negatif sonuçları azaltıl-
maktadır. Diğer taraftan SPECT/BT ile 
ciltte bulaşma ve lenfatik damarlar ayırt 
edilerek PLS’nin yalancı pozitif sonuç-

ları ortadan kaldırılmaktadır. SPECT/
BT ile lenf nodüllerinin gerçek anatomik 
lokalizasyonunun yapılması operasyon 
öncesinde cerraha yol gösterici olmakta 
ve IGP ile öncelikle hangi bölgelere ba-

kılacağı saptanarak operasyon süresi kı-
salabilmektedir. Ancak SPECT/BT’nin 
ilave maliyet ve nükleer tıp kliniğinde 
ilave zaman gerektirdiği de aşikardır. 
Bu nedenle özellikle PLS’de lenf nodülü 
saptanamayan veya lenf nodülü saptan-

masında zorluklar yaşanabilecek şişman 

hastalar gibi seçilmiş hasta grubunda 
SPECT/BT yapılmasının yararlı olacağı 
düşünülmektedir.  

Tablo 1. SPECT/BT’nin PLS’ye katkısını gösteren önemli çalışmaların sonuçları 
ve klinik tecrübemiz ile karşılaştırma

Araştırmacı Yıl Hasta Sayısı 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 çalışmamız 2011 76 87 95

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

Resim 3. Sağ meme kanseri olan olguda (A) anterior (B) sağ lateral PLS görüntülerinde 
enjeksiyon yeri (kırmızı çerçeve), level I SLN’a (kırmızı çerçeveli ok) ve IMLN’a ait olabileceği 
düşünülen (beyaz çerçeveli ok) aktivite tutulumları görülüyor. (C) aksiyal BT ve (D) aksiyal 
SPECT/BT kesitlerinde kırmızı çerçeveli okla gösterilen aktivite tutulumunun level I, beyaz 
çerçeveli okla gösterilen aktivite tutulumunun ise level II aksiller SLN’a ait olduğu saptanıyor

SUMMARY

Planar lymphoscintigraphy and SPECT/CT in detection of sen-
tinel lymph node in breast cancer

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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