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Meme kanserinde sentinel lenf nodulu biyopsisi i¢cin mavi
boya, lenfosintigrafi ve intraoperatif gama prob ile kombine
teknigin karsilastirilmasi

Comparison of blue dye, lymphoscintigraphy and intraoperative gamma probe, and combined
technique for sentinel lymph node biopsy in breast cancer
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Amag:

Meme kanserinde lenfatik yayilim en 9nemli prognostik faktér-
dir. Sentinel lenf nodilu diseksiyonu kavrami, aksiller lenf no-
dillerinin durumunu diseksiyon yapmadan belirlemeyi amaclar.
Biz calismamizda sentinel lenf nodili diseksiyonunda hangi
teknigin daha etkin ve dogru oldugunu arastirdik.

Durum Degerlendirmesi:

Meme kanserinde uygulanan aksiller lenf nodili diseksiyo-
nunun morbiditesi oldukca fazladir. Timdrin ilk yayildigr lenf
nodili olan sentinel lenf nodild diseksiyonu kavrami ile bu
morbiditeden uzaklasmak amaclanmistir. Bu lenf nodiilinde
metastaz saptanmazsa aksilladaki diger lenf nodllerinde da
metastaz olmadigi distnilmektedir.

Yontem:

20'ser hastadan olusan 3 ayri gruba randomize olarak mavi
boya, lenfosintigrafi + intraoperatif gama prob ve mavi boya +
lenfosintigrafi + intraoperatif gama prob teknikleri uygulandi.
Mavi boya olarak patent blue violet 1'er ml timaérin 4 kadran
etrafina ve T ml subdermal enjekte edildi. izotop olarak ise al-
buminle isaretli Tc-99m sulfur kolloid toplam 1 ml (200 MBg)
timorin 4 kadran etrafina enjekte edildi. Operasyonda 2. ve 3.
gruplarda intraoperatif gama prob kullanilarak dokudan sayim-
lar alindi. Background dokunun en az 10 kati sayim alinan lenf
nodilu, sentinel nodiil olarak kabul edildi. Bu nodiller hema-
toksilen eozin ve immunhistokimyasal analize tabi tutuldu.
Bulgular:

Mavi boya grubunda identifikasyon orani % 85, yanlis negatiflik
oraniise %16,7 saptanirken, bu oranlar sirasiyla 2. grupta % 95
- %0, 3. grupta da %100-%0 olarak bulundu.

Sonug:

Biz timar cevresine ve cilt altina 5 ml mavi boya ve timar cevre-
sine toplam 1 mlizotop enjeksiyonun yapildigr kombine yontem-
de % 100 identifikasyon oranina ulastik ve sentinel lenf nodilu
biyopsisinde teknik olarak kombine yontemi nermekteyiz.
Anahtar Kelimeler:

Sentinel lenf nodild,
meme kanseri.

lenfosintigrafi, intraoperatif gama prob,
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Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanser tiiridir. Meme kan-
serinde baslica prognostik faktorler; lenf nodiilii tutulumu, histolojik tip,
timor ¢api, niikleer - histolojik grade ve dstrojen, progesteron reseptorle-
rinin durumudur (1).

Meme kanseri tedavisinde yillar boyunca ana amag aksiller girisim icin
daha az invazif bir yaklasim olmustur. Level III aksiler lenf nodula disek-
siyonu (ALND) miikemmel bolgesel kontrol saglamakta ve %2’den az re-
kiirrens oranlarina ulasabilmektedir, fakat bu girisimler bircok potansiyel
komplikasyonu da birlikte getirmektedir. Olast komplikasyonlar; postope-
ratif agri, seroma olusumu, omuz hareketlerinde kisitlama, parestezi ve tst
kolda hareket azalmasi, nérovaskiiler yapilarda geri dontissiiz hasarlar ve
lenfédemdir. Sonug olarak hastanede kalma siiresi ve maliyet artmaktadir.
ALND sonucu meydana gelen morbiditenin ve maliyetin, yalnizca primer
tiimoriin cerrahi tedavisinden daha fazla olusu kiigimsenmemelidir (2).

Tiamor hiicrelerinin lenfatik akimi takip ederek sira ile lenf nodiillerini
tuttugu hipotezine dayanilarak, timoriin ilk direne oldugu lenf nodili
olan sentinel lenf nodiilt biyopsisi (SLNB) kavrami ortaya atidmustir (3).

Bu calismada sentinel lenf nodiilti (SLN) saptanmasinda kullanilan vital
boya, lenfosintigrafi (LSG), vital boya + LSG yOntemlerinin etkinliklerini
saptamak ve aksilla tutulumunu ne oranda dogrulukla gosterdiklerini sap-
tamak amaclanmustir.

Hastalar ve Yontem

2001 Eyliil-2004 Ocak tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'na bagvuran ve klinik incelemelerde evre
I-II meme kanseri saptanan 60 kadin hasta calismaya alinmistir. Calisma
projesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mis ve Helsinki Deklarasyonu’na gore hareket edilmistir.

Calisma, hastalarin ameliyat prosediirlerinde herhangi bir degisiklige
yol agmamus ve hastalara modifiye radikal mastektomi (MRM) veya meme
koruyucu cerrahi girisimler (MKC) + level II ALND uygulanmustir. Daha
Once timor olan memeye veya aynu taraf aksillaya yonelik cerrahi girisim,
meme ve/veya aksillaya daha 6nce radyoterapi uygulanmasi, memede bir-
den fazla timor olmasi, meme derisinde yanik ve/veya deriden orijinli yer
kaplayan lezyonlar ile evre III-IV meme kanseri saptanan hastalar ¢calismaya
dahil edilmemistir.



Vital boya (1.grup), LSG ve intrao-

peratif gama prob (IGP) (2.grup), vital
boya+LSG ve IGP (3.grup) ile isaret-
lenmek tGizere her grupta 20 hasta ola-
cak sekilde toplam ti¢ grup olusturul-
mustur.

Gruplar arast yas dagilimi, timo-
rin palpasyonla hissedilebilirligi ve
hangi memede yerlestigine ait bilgiler
Tablo 1'de verilmistir. Yas dagilimi-
na bakildiginda 2. grup ile 3. grup
arasinda istatistiki anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,0306), palpabilite
(p=0,8606) ve sag/sol meme yerlesimi-
ne (p=0,074) gore ise anlamli farkldik
bulunamamustir.

I. gruba genel anestezi uygulan-
diktan hemen sonra, 5 ml %1’lik pa-
tent blue violet (Sigma Chemical Co.
St. Louis) boyanin 4 ml.’si timor etra-
findaki dort kadrana intraparenkimal
(her kadrana 1 ml) ve kalan 1 ml’si de
timoral kitlenin ustiindeki cilt bolge-
sinden subdermal alana enjekte edil-
di. Boya uygulandiktan sonra 1 dakika
kadar memeden aksiller alana dogru
masaj yapudi.

Boyamay1 takiben hastalara MRM
veya MKC + level II ALND uyguland:.
Ameliyat siireleri ortalama 60-90 dk.
arasinda degisti. Cikartdan ameliyat
materyali lizerinde timorin oldugu
kisimdan 1sinsal olarak etrafa diseksi-
yon yapildi. Mavi boya almis lenfatik
kanal ortaya konularak takip edildi ve
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Resim 1: Memede mavi lenfatik kanal ve SLN.
Resim 2: Meme, lenfatik kanal ve sentinel lenf nodulinun
lenfosintigrafik gorintisi

boya almis tiimére en yakin lenf no-
dili SLN olarak kabul edilerek ipek
sutir ile isaretlenerek aksiller lenf no-
diilleri (ALN) ile birlikte incelenmek
lzere patoloji laboratuvarina gonde-
rildi. Mavi lenfatik kanal ve SLN Resim
1’de gosterilmistir.

II. gruba Niikleer Tip uzmanlarinca
ameliyattan 6-24 saat 6nce peritimo-
ral 4 ayri lokalizasyona Tc-99m suilfiir
kolloid (lenfosint, Amersham, Italy) 1
ml.de 200 MBq (her bir enjektorde 50
MBq/0,25 ml.) olacak sekilde PPD en-
jektori kullanilarak enjekte edildi ve
ayni sekilde masaj yapildi. Enjeksiyon-
dan sonra 5., 30., 60.,120. dk.da ve 5.
saatte anterior ve lateral statik goriin-
tiler alindi. Meme, lenfatik kanal ve
SLN’nin LSG goruntiisii Resim 2’de
gosterilmistir.

Hastalarda ameliyata baslamadan
once IGP’un etrafina steril bir laparos-
kopik kilif gecirilerek enjeksiyon ala-
ni, aksilla ve internal mammarian bol-

gelerden ve karst meme dokusundan
sayim yapilarak SLN’nin olabilecegi
alanlar tarandi, probun acisina dikkat
edilerek yiizeye dik bir konumda ve
enjeksiyon yerini gormeyecek sekilde
tutulmasina 6zen gosterildi. ALND is-
lemi sirasinda bakiye dokunun 10 kati
sayim alinan ve timore en yakin lenf
nodilu SLN olarak degerlendirildi. Ex
vivo olarak cikaridan SLN’den tekrar
sayim yapudi ve ipek siitiir ile isaret-
lenerek ALN ile birlikte incelenmek
tizere patoloji laboratuvarina teslim
edildi.

II. grupta her iki teknik yontem
birlikte uygulandi. %10 formaline
tabi tutulan SLN, mikrometastazla-
r1 da gosterebilmek amact ile 1 mm
kalinlikta dilimlere ayrildi. Ilk olarak
6 ardisik duzeyde hematoksilen ve
eosin (H+E) kesitleri incelendi. Eger
bu incelemede metastaz saptanirsa
daha ileri histolojik inceleme yapil-
madi. Yanlis negatif vakalarda (SLN

karakteristik ozellikleri.

Tablo 1: 3 ayri teknikle sentinel lenf nodili tanimlanan 60 meme kanseri olgusunun

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
n=20 n=20 n=20
Yas (ortalama+SS) (50,05 + 12,67) (54,20 + 6,62 (47 +8,57) 0,031
Yas araligi 35-78 45-69 32-68
Sag/Sol meme 11/9 8/12 4016 0,074
Palpabl/Nonpalpabl  17/3 18/2 17/3 0,866
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Tablo 2: Timaor capi, lokalizasyonu ve uygulanan ameliyat sekline ait bulgular.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Tiimor Capi
T1(2 cm) 7(%35) 8(%40) 3(%15)
T2 (2-5 cm) 13(%65) 12(%60) 17(%85)
0,189
Tumaor lokalizasyonu
Santral 2 (%10) 0 0
Ust dis 11 (%55) 9 (%45) 15 (%75)
Ustic 5 (%25) 4 (%20) 3(%715)
Alt dis 1 (%5) 6 (%30) 2 (%10)
Altic 1 (%5) 1 (%5) 0
0,162
Ameliyat Tipi
MRM/MKC+ALND 17/3 16/4 11/9 0,071

(MRM:Modifiye Radikal Mastektomi, MKC+ALND: M
onu).

eme Koruyucu Cerrahi + Aksiller Lenf Nodild Diseksiy-

Tablo 3: Tumare ait patolojik veriler.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Histolojik Tip
invazif duktal 17 (%85) 17 (%85) 9 (%45)
invazif lobuler 2 (%10) 2 (%10) 9 (%45)
invazif tiibiler 0 0 1(%>5)
invazif diger tipler 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5)
0,051
Grade
| 3 (%15) 5 (%5) 4 (%20)
Il 11 (%55) 11 (%55) 8 (%40)
il 6 (%30) 4 (%20) 8 (%40
0,657
Lenfovaskiiler invazyon
Pozitif 5 (%25) 5(%25) 3(%715)
Negatif 15 (%75) 15(%75) 17(%85)
0,675

negatifken diger nodiillerde metastaz
saptanmasit) SLN iceren parafin blok-
lar immunhistokimyasal inceleme igin
PAN-sitokeratin (5/6/8/18, Novocastra,
NCL-Pan CK) ile boyandi.

Yontemleri karsilastirmada  kate-
gorik degiskenler icin Ki-Kare testi,
surekli degiskenler icin tek-yonla
varyans analizi kullanildi. Tek yonli
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varyans analizi sonucunda gruplar
arasinda farklilik bulundugunda han-
gi grubun hangisinden farkli oldugu-
nu belirlemek amaciyla Tukey HSD
post hoc testi kullanddi. P degerinin
0,05’den kiiciik olmast anlamli kabul
edildi. Istatistiki degerlendirmede
Windows 11.5 SPSS kullanild.

Bulgular
Calisma
ameliyat 6ncesi mammografi ve/veya

hastalarinin ~ timiiniin
ultrasonografi tetkikleri vardi ve bu
tetkiklerde hastalarin hepsinde tek
bir tiimor saptandi. 44 hastaya MRM,
16 hastaya MKC+ level II ALND uy-
gulandi. Ki-kare testinde tiimor ¢ap1
(p=0,189), lokalizasyon (p=0,162)
ve uygulanan ameliyat tipi (p=0,071)
agisindan gruplar arasinda istatistiki
anlaml farklilik saptanmad: (Tablo-2).

Patolojik degerlendirmede Ki-kare
testi ile histolojik tip (p=0,051), grade
(p=0,657) ve lenfovaskiiler invazyon
(p=0,675)agisindan da gruplar arasin-
da istatistiki anlamli farklilik saptan-
madi (Tablo 3).

I. grup bulgular:: Patent blue violet
boya uygulanan 20 hastanin 17’sinde
(%85) SLN identifiye edilirken, 3 has-
tada (%15) SLN bulunamadi. SLN bu-
lunamayan hastalarda T1-invazif duk-
tal kanser (IDK) saptand: ve yalnizca
birinde lenfatik invazyon mevcuttu.
Tamor, 2 hastada grade II, 1 hastada
grade I ve i¢ kadranlarda yerlesimli
idi. SLN bulunan 17 hastanin 9'unda
H+E incelemede metastaz saptanmaz
iken, 8 hastada metastaz saptandu.
SLN’de metastaz saptanmayan 9 hasta-
nin 2’inde aksillada H+E incelemede
metastatik lenf nodilleri goriildii. Bu
hastalarin patolojik tanilart grade III
IDK idi ve hastalardan birine MRM di-
gerine MKC+ALND uygulanmisti. Bu
2 hastanin SLN’leri immunhistokim-
yasal analize tabi tutuldu ve 1 hastada
SLN’de mikrometastazlar saptandi.
Boylece H+E ve imminhistokimya
incelemeler sonucunda vyalnizca 1
hastada (%16,7) yanlis negatif sonug
alinmis oldu. Bu hastanin T1 timora
vardi, MKC+ALND uygulanmisti ve
lenfovaskiiler invazyonu mevcuttu.
Bu yontemde SLN pozitifligi gosteri-
minde sensitivite 5/6 (%83,3), spesi-
fisite 7/11 (%063,0), pozitif prediktif
deger 5/9 (%55,0), negatif prediktif
deger 7/8 (%87,5) ve dogruluk orani



12/17 (%70,6) olarak bulunmustur
(Tablo 4).

II. grup bulgular:: LSG ve IGP
yardimu ile 20 hastanin 19’unda SLN
identifiye edilirken, 1 hastada (%5)
SLN bulunamad:i. Bu hastada grade III,
alt dis kadran (ADK) yerlesimli T2-IDK
saptandi ve lenfovaskiler invazyonu
mevcuttu. SLN bulunan 19 hastanin
7’'sinde H+E incelemede metastaz
saptanmaz iken, 12 hastada metastaz
saptandi. SLN’de metastaz saptanma-
yan 7 hastanin aksillasinda da hicbir
metastatik lenf nodiilii saptanmadi.
Boylece hicbir hastada yanlis negatif
sonu¢ alinmamis oldu. Bu yontemde
SLN porzitifligi gosteriminde sensitivi-
te 9/9 (%100), spesifisite 7/10 (%70),
pozitif prediktif deger 9/12 (%75),
negatif prediktif deger 7/7 (%100) ve
dogruluk orant 16/19 (%84,2) olarak
bulunmustur (Tablo 5).

III. grup bulgulari: Patent blue vi-
olet boya +LSG + IGP kombinasyonu
uygulanan 20 hastanin tamaminda
SLN identifiye edildi. Bu 20 hastanin
12’inde H+E incelemede metastaz
saptanmaz iken, 8 hastada metastaz
saptandi. SLN’de metastaz saptanma-
yan 12 hastanin yalnizca 1’inde aksil-
lada H+E incelemede metastatik lenf
nodilleri gorildi. Bu hastada grade
IMI, st dis kadran (UDK) yerlesimli
T2-IDK saptand: ve lenfovaskiiler in-
vazyonu vardi. Bu hastanin SLN’si im-
miinhistokimyasal analize tabi tutuldu
ve mikrometastazlar saptandi. Boylece
H+E ve immiinhistokimya inceleme-
ler sonucunda 20 hastanin hicbirinde
yanlis negatif sonu¢ alinmamis oldu.
Bu yontemde SLN porzitifligi gosteri-
minde sensitivite 7/7 (%100), spesi-
fisite 11/13 (%84,6), pozitif prediktif
deger 7/9 (%77,8), negatif prediktif
deger 11/11 (%100) ve dogruluk orani
18/20 (%90) olarak bulunmustur (Tab-
lo 6).

identifikasyon ve yanlis negatiflik
oranlari Grafik 1’de gosterilmistir.

Tartisma
Aksiller lenf nodullerinde metastaz
varlig1 en 6nemli prognostik faktordir

Tablo 4: Vital boya grubunun (Grup 1) sentinel lenf nodilu pozitifligini gostermedeki
sensitivite 5/6 [ %83,3), spesifisite 7/11 (%63,6), pozitif prediktif deger 5/9 (%55,6), nega-
tif prediktif deger 7/8 (%87,5) ve dogruluk oranlari 12/17 (%70,6).

Hematoksilen+Eozin ve Immiinhistokimya Patoloji Sonucu

+ = Toplam
Grup | + 5 4 9
Vital Boya - 1 7 8
Toplam 6 11 17

Tablo 5: Lenfosintigrafi (LSG) + intraoperatif gama prob (IGP) grubunun (Grup 1) sen-
tinel lenf nodilu pozitifligini gostermedeki sensitivite 9/9 (%100), spesifisite 7/10 (%70),
pozitif prediktif deger 9/12 (%75), negatif prediktif deger 7/7 (%100) ve dogruluk oranlari
16/19 (%84,2).

Hematoksilen+Eozin ve immiinhistokimya Patoloji Sonucu

+ - Toplam
Grup Il + 9 3 12
LSG+iGP = 0 7 7
Toplam 9 10 19

Tablo 6: Kombine grubun (Grup I11) SLN pozitifligi gosteriminde sensitivite 7/7 (%100,
spesifisite 11/13 (%84,6), pozitif prediktif deger 7/9 (%77,8), negatif prediktif deger 11/11
(%100) ve dogruluk oranlari 18/20 (%90).

Hematoksilen+Eozin ve immiinhistokimya Patoloji Sonucu

Grup Il + - Toplam
Vital Boya+ + 7 2 9
LSG+IGP - 0 11 11
(Kombine) Toplam 7 13 20
20
18
16 +——
14 T
% 12
o 10 T o
% [Jidentifikasyon
O I
* 8 E Yanlis negatif
6 N E—
44—
277 % 0 0
0
l.grup Il. grup . grup

Grafik 1: [dentifikasyon ve yanlis negatiflik oranlari
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ve hastaya uygulanacak tedaviyi belir-
lemek acisindan da 6nemlidir. Metas-
tatik lenf nodiillerinin sayist arttik¢a
hastalarda sag kalim siresi azalmak-
tadir (4). Aksiller bolgede metastaz
saptanmayan hastalarda uygulanan
ALND’nin prognoz acisindan yarar
saglamadigi ve 6nemli oranlarda mor-
biditeye yol actig1 gosterilmistir. Yapi-
lan bircok calismada da T1/T2 timori
olan hastalarda ALND sonucu hastala-
rin yaklasik %70’inde higbir lenf no-
dili tutulumu olmadigi ve bu hastala-
rin %50’den fazlasinda ALND’ye bagl
morbidite gelistigi goriilmiistiir (5,6).

Aksiller lenf nodiillerinde mikro-
metastaz ve/veya agikar metastazi olan
hastalarda, metastaz saptanmayanlara
gore niiks ihtimali daha fazla ve sag
kalim siireleri daha az saptanmistir.
Metastazin prognostik etkisini goste-
ren en buytik calisma Ludwig ¢alisma-
sidir (7). 921 hasta calismaya alinmus
ve H+E inceleme ile metastaz saptan-
mayan ALN’ler tekrar immiinhistokim-
yasal olarak degerlendirilmistir ve 83
hastada mikrometastaz saptanmistir.
Bu hastalarin 5 yil hastaliksiz sag ka-
lim oranlarinin metastaz saptanmayan
hastalara gore oldukca duistik oldugu
saptanmustir. Immiinhistokimyasal in-
celeme ile mikrometastazlarin saptan-
mas1 Oonemlidir. Mikrometastazi olan
hastalar hi¢ metastazi olmayanlara gore
daha koti prognoz gostermektedirler.
Bununla birlikte tim lenf nodiilleri-
nin immiinhistokimyasal tekniklerden
yardim alinarak incelenmesi hem tek-
nik olarak hem de maddi olarak cok
zordur. Calismamizda; H+E inceleme
ile I. grupta SLN’de saptanan yanlis
negatiflik immiinhistokimya-
sal analiz ile 2’den 1’e, 3. grupta ise
1’den 0’a diismiistiir. Boylece yanlis
negatif sonuglarin 6nlenebilmesi icin

say1st

immiinhistokimyasal incelemenin ge-
rekliligi kendi ¢alismamizda da ortaya
konulmustur.

Sentinel lenf nodiilii biyopsisi kav-
ramu ALN’deki metastazin varligin
ALND yapmadan tahmin etmek ama-
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ciyla ortaya atilmus ve bircok merkez-
de rutin olarak kullanima girmistir.
SLNB icin bir¢cok yontem uygulan-
maktadir, 1993 yilinda Krag ve ark. (8)
LSG ve gama probu, 1994’de Giuliano
ve ark. (9) mavi boyayr meme kanse-
rinde SLN’yi identifiye etmek amach
kullanmis ve ardindan SLNB ile ilgili
cok sayida calisma yapilmistir. Boylece
hastalarda morbidite oranlarinda an-
lamli azalmalar gortilmistur.

Lenfosintigrafi ve IGP tekniginin
mavi boya teknigine gore bir¢ok is-
tiinliigii bulunmaktadir. LSG + IGP
yonteminde, SLNB icin insizyon ya-
pilmadan 6nce cilt Gizerinden SLN’nin
yeri tespit edilip bu nokta tizerine bir-
ka¢ cm’lik bir kesi yapilir. Oysa mavi
boya uygulanan gruplarda diseksiyon
tamamen kordir, boyali lenfatik kanal
bulunana kadar diseksiyona devam
edilir ve bu arada kesinin buyutil-
mesi gerekebilir. Ameliyat sirasinda
boya almus lenfatik kanal kesilebilir
ve devamliligini gérmek zor olabilir.
Mavi boya ile aksilla disi yerlesimli
SLN’ler gozden kacabilir, oysa LSG +
IGP ile aksilla dis1 yerlesimli SLN’ler
de gortilebilir. Mavi boyanin da tstiin
oldugu durumlar vardir. Eger SLN
tiimore ¢ok yakin ise (genelde UDK
yerlesimli timorler) enjeksiyon yerin-
deki radyoaktivite SLN’deki aktiviteyi
parlamadan dolay: 6rtebilir ve prob
ile sayim alinmasini engelleyebilir. Bu
durumda mavi boya kullanimi daha
yararlidir (10).

Mavi boya ve izotoplarin enjeksi-
yon yerleri ile ilgili cok sayida calisma
yapilmistir. Bu ¢alismalar neticesinde
intratimoral enjeksiyonun basarisiz
oldugu gorilmistir. Dermal lenfatik-
lerin zengin olmasindan dolay: intra-
dermal ve subdermal enjeksiyonlarda
bagarili bulunmustur (11). Bizde calis-
mamizda mavi boyadan 4 ml. periti-
moral ve 1 ml. intradermal (toplam 5
ml) olacak sekilde uyguladik. Izotop
enjeksiyonunu da peritiimoral olarak
uyguladik. Tim seriler genel olarak
degerlendirildiginde elde ettigimiz

yiiksek identifikasyon oranlari (%93,3)
yontemlerin basartyla uygulandigini
gostermektedir.

Yalnizca mavi boyanin uygulan-
digt bircok calisma yapimistir. Bu
calismalarda identifikasyon oranlar
%41-%98, yanlis negatiflik oranlart da
%0- %29 olarak bulunmustur (12,13).
Mavi boya grubumuzdaki identifikas-
yon ve yanlis negatiflik oranlarimiz
literatiir degerleri icerisinde olmakla
birlikte, istatistiki olarak anlamli fark-
lilik olmasa da sayisal olarak II. ve III.
grubumuza gore identifikasyon oran-
lar1 diisiik bulunmustur ve yalnizca bu
grubumuzda yanlis negatif sonucg elde
edilmistir.

Intraoperatif gama probun kulla-
nildig1 bircok calisma yapilmustir. Bu
caligmalarda identifikasyon oranlari
%69-%98, yanlis negatiflik oranlarida
%0-%25 olarak bulunmustur (8,14,
15). LSG+IGP’un birlikte kullanildigt
calismalarda da identifikasyon oranla-
rt %80-%98, yanlis negatiflik oranlari
da %5-%25 olarak rapor edilmistir (16,
17). Tim calismalarda seriler arasinda
farklilik-
lar bulunmaktadir. Gliniimiizde ope-

cerrahtan cerraha anlaml

rasyon oOncesinde LSG yapilmasinin
yararlt oldugu konusunda ortak bir
fikir olusmustur. LSG primer timo-
rin drenaj yolunu gostererek cerra-
ha operasyon 6ncesinde yol gosterici
olmaktadir. Ge¢ goriintiiler sayesinde
aksilla disina olan lenfatik drenaj yol-
lar1 da gosterilebilmektedir. Bizimde
bu teknik uygulamamizda identifikas-
yon oranimiz %95’tir. SLN bulunan
tim hastalarda LS yardimi ile SLN
goriintiilenebilmis ve IGP ile ameli-
yat sirasinda sayum alinarak nodiller
tespit edilmistir. Bu yontem ile SLN
saptanamayan hastada bunun nedeni
olarak timoriin lenfatik drenaj yolla-
rin1 tikayarak Tc 99m siilfiir kolloidin
SLN’ye ulasmasini engelledigini di-
sinmekteyiz.

Mavi boya ile birlikte LSG ve IGP’nin
kullanildigt cok sayida calisma yapil-
mistir. Birlikte kullanimlari ile her iki



yontemin ayri ayri birbirlerine Ustiin
olan yanlari nedeni ile daha yiiksek
identifikasyon oranlari ve daha az yan-
lis negatif sonuc elde edilmeye calisil-
mistir. Bu calismalarda identifikasyon
oranlart %90-%98, yanlis negatiflik
oranlari da %0-%22 olarak bildirilmis-
tir (18,19). Bizimde uyguladigimiz bu
teknikte identifikasyon oranimiz %10-
0’diir. SLN’lerin tamami LSG ile go-
riintiilenmis, ameliyat sirasinda IGP
ile saptanmus ve hepsinde mavi boya
tutulumu olmustur. identifikasyon ve
yanlis negatiflik oranlarimizin bu seri-
de istenildigi gibi tam dogru sonuclar
elde ettigini ve diger tekniklere gore
ustiin oldugunu gordik.
Calismamizda patent blue violet
boya 5 ml perittimoral + subdermal, Tc-
99m siilfiir kolloid ise 1ml (200 MBq)
peritiimoral olarak enjekte edildi.
Identifikasyon oranlarimuzin litera-
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Summary:
Comparison of blue dye, lymphoscintigraphy and intraoperative gamma probe, and
combined technique for sentinel lymph node biopsy in breast cancer

Purpose: Determination of lymphatic spread is the most important prognostic factor in breast cancer.
The concept of sentinel lymph node dissection was introduced to determine the status of the lymph
nodes in axilla without dissection. We searched which technique is more effective and correct.
Materials and Methods: Vital dye, lymphoscintigraphy + intraoperative gamma probing; and combined
techniques were performed randomized on 3 groups made of 20 patients. Patent blue violet was used
as vital dye and 1 ml each was injected to 4 quadrants surrounding the tumor and also subdermally.
Albumin marked with Tc 99m sulphur colloid total 1 ml(200 MBg) was used as isotope and injected to
the 4 surrounding quadrants again. During operation intraoperative gamma probing was used in 2nd
and 3rd groups. The lymph node that has a minimum 10 fold value from the background measurement
was accepted as sentinel lymph node. The obtained lymph nodes analyzed using routine hematoxylin and
eosin study and immunohistochemical study.

Results: In vital dye group, the rate of identification was 85% and false negative rate of 16,7%. The rates
were 95%, 0% in lymphoscintigraphy + intraoperative gamma probing group and 100%, 0% in combined
group, respectively.

Conclusions: We determined % 100 identification rate in combined group due to applicating 5 ml. blue
dye to peritumorally + subdermally and applicating 1 ml. isotope to peritumorally. We propose to com-

bine technique with this applicating road for sentinel lymph node biopsy.
Key Words: Sentinel lymph node, lymphoscintigraphy, intraoperative gamma probe, breast cancer.

tiirle uyumlu olmasi ve kombine gru-
bumuzdaki %100’lik oran enjeksiyon
yeri ve volimii ile ilgili dogru sapta-
mada bulundugumuzu gostermistir.
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