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Sentinel Lenf Nodu Goruntuleme ve

Lenfatik Haritalama
Sentinel Lymph Node Imaging and Lymphatic Mapping
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Sentinel lenf nodu timoriin ilk drene oldugu lenf
nodu olup, tim lenfatik vyatagin histopatolojisini
yansitmaktadir. Lenf nodu metastazinin prognostik
oneme sahip oldugu bilinen basta meme kanseri ve
malign melanom olmak Uzere bircok solid timorde
sentinel lenf nodu kavraminin kabul goérmesi ile
onemli bir morbidite nedeni olan gereksiz lenf nodu
diseksiyonlari  onlendigi gibi, lenf nodu metastazi
saptanan hastalarda uygun tedavi secimi ve prognoz
belirleme miimkiin olmaktadir. Giinimiizde kullanima
girmeye bagslanan hibrit gorintlleme sistemlerinden
biri olan tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (SPECT/BT) goriintiileme sentinel lenf nodu
saptamada konvansiyonel niikleer tip yontemlerine
onemli ek katkilar saglamaktadir. Lenf nodlarinin gercek
anatomik lokalizasyonlarinin ve sayilarinin kolaylkla
belirlenebilmesi, enjeksiyon bdlgesine yakin komsuluk
nedeniyle planar gorintlilemede saptanamayan lenf
nodlarinin gorintllenmesi ve vyalanci pozitifliklerin
saptanmasi SPECT/BT gériintiilemenin sagladigi onemli
katkilardandir. SPECT/BT ayrica radyokilavuzlu okult
lezyon lokalizasyonu (ROLL) yonteminde de ¢ogunlukla
palpe edilemeyen okult tlimoral lezyonlarin kolaylikla
ve dogrulukla saptanmasi ve gama prob kilavuzlugunda
cerrahi icin de 6nemli role sahiptir. Hibrit goriintiileme
yontemleri ile sentinel lenf nodu kavraminin bas
boyun kanseri, jinekolojik kanserler ve erkek genital
kanserlerinde de kabul gorecegi distiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: SPECT/BT, sentinel lenf nodu,
lenfosintigrafi, malign melanom, meme kanseri

Abstract

Sentinel lymph node is the first lymph node that drains
the tumor and it represents the histopathology of
whole lymphatic basin. Sentinel lymph node concept
serves as a significant determinant to avoid futile
lymph node dissections with high morbidity and also to
lead to appropriate therapeutic option and to provide
prognostic information especially in solid tumors like
breast cancer and malignant melanoma in which lymph
node metastasis has a prognostic significance. Single-
photon emission computed tomography/computed
tomography (SPECT/CT), as one of the most recently
introduced hybrid imaging systems, provides additional
value to conventional nuclear medicine imaging in
sentinel lymph node detection. SPECT/CT is useful for
easy assessment of true anatomic localisation and the
number of sentinel lymph nodes, for detection of sentinel
lymph nodes adjacent to injection site that are difficult
to be detected on planar imaging, and for confirmation
of false positive foci. SPECT/CT has also an important role
for radioguided occult lesion localisation (ROLL) method,
in which mostly non-palpable occult tumoral lesions
can be easily and precisely localised and resected with
gamma probe guidance. Sentinel lymph node detection
and lymphatic mapping are expected to be increasingly
used in head-and-neck, gynecologic, and male genital
cancers as followed by technological improvements in
hybrid imaging
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Giris

Sentinel lenf nodu (SLN) timorin drene oldugu
ilk lenf nodu olup, terim olarak ilk kez 1977 yilinda
Cabanas (1) tarafindan penis kanserli bir hastada
tanimlanmistir.  Erken evre tumorlerde timorin
lenfatik metastaz yapip yapmadiginin tespit edilmesi
hem hastaya uygulanacak tedavi vyaklasimini
degistirmekte, hem de prognostik anlam tasimaktadir.
SLN goriintileme ve eksizyonu sayesinde bir ya da
birkac¢ lenf nodu 6rneklemesi yapilarak tim lenfatik
yatagin timor tarafindan invaze edilip edilmedigi
kolay ve dogru bir sekilde anlasilabilmektedir.
Lenfatik  yayihmin  prognostik anlam tasidig
meme kanseri ve malign melanomda SLN tespiti
gorintileme ve Ornekleme glinimizde rutin bir
uygulama olarak kabul gérmektedir. SLN 6rneklemesi
sonucu metastaz saptanmayan hastalarda, bu
islem uygulanmadan o6nceki dénemlerde yapilan
genis lenf nodu diseksiyonu yapilmamakta ve
hastalar lenfadenektominin doguracagl yan etki
ve komplikasyonlardan korunmus olmaktadir. SLN
metastatik bulunan hastalarda ise uygun sekilde
lenf nodu diseksiyonu planlamasi yapilmaktadir. Bu
yaklasim gliniimizde meme ve malign melanoma ek
olarak bas-boyun ve jinekolojik tiimérler basta olmak
Uzere pek ¢ok solid tlimor tipinde de basarili sonuglar
vermektedir.

Son yillarda nilkleer tipta gorintileme
teknolojisinde gerceklesen gelismeler de SLN saptama
basarisini anlaml olarak arttirmistir. Bu gelismelerin
basinda hem islevsel hem de yapisal bilgiyi ayni
anda goriuntilemeye olanak taniyan tek foton
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (SPECT/
BT) hibrit gorintiileme sistemlerinin rutin kullanima
girmesi gelmektedir. Goérintileme sisteminin gama
kamerasindan elde edilen islevsel bilgiye ek olarak
hibrit sistemin BT bileseninden elde edilen yapisal
bilgi ile, lenf nodlarinin gergek lokalizasyonlari, sayilari
ve komsu dokularla iliskileri gibi pek cok konuda
ayrintih bilgi edinmek mumkiin olmaktadir. SLN ve
lenfatik haritalama konusunda ayrica intraoperatif
gorintileme sistemleri de gelistirilmekte olup,
preoperatif olarak gorintilenen sentinel lenf
nodunun intraoperatif olarak gama prob adi verilen
radyasyon sayimlarini alan cihazlara ek olarak
glinimizde ameliyathane sartlarinda portatif gama
kameralar ve hatta hibrit goriintileme sistemleri ile
de saptanmasi mimkin olmaktadir. Yakin gelecekte
bu intraoperatif hibrit cihazlarin kullaniminin
yayginlasmasi beklenmektedir.

Malign Melanomda Sentinel Lenf Nodu Saptamada
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Malign melanomda lenf nodu metastazi varhigi koti
prognoz isareti olup, erken evre ve orta (intermediyer)
riskli hastalarda SLN saptanmasi rutin uygulamanin
bir parcasidir. Cok erken evre hastalikta genellikle lenf
nodu metastazi gbzlenmez ve lezyonun eksize edilmesi
ile hastalarin hemen tamami kiir olur. Erken evre ve
Ozellikle orta risk grubuna giren, Breslow kalinhgi
1-1,5 mm olan hastalarda lenf nodu metastazlarinin
saptanmasi tedavi yaklasimini degistirecegi icin bu
grup hastalarda SLN goriintiilenmesi rutin olarak
dnerilmektedir. ileri evre ve yiiksek riskli hastalarda ise
lenf nodu metastazlarinin yanisira organ metastazlari
da c¢ogunlukla bulundugu icin SLN saptanmasi
rutinde 6nerilmemektedir. Morton ve ark. tarafindan
yayinlanan bu konudaki ilk kapsamli ¢alismada
kutandz malign melanomda SLN saptamanin énemli
prognostik bilgi sagladigi ve acilen lenfadenektomi
yapilmasi gereken hastalari lenfadenektominin
gereksiz olacagl hastalardan basari ile ayirtedebildigi
bildirilmis olup, SLN saptamada sintigrafi, mavi boya
ve intraoperatif gama probun birlikte kullaniminin
tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir (2)

Malign melanomda SLN sintigrafisinde 06zellikle
bas-boyun ve govdedeki (trunkal) lezyonlarda
intradermal enjeksiyonla es zamanli baslanan dinamik
calisma vyapilmasi biylk o6nem tasimaktadir (3).
Kutandz bir lezyon oldugu igin lenfatik akim ¢ok hizh
gerceklesmekte ve dinamik gorintiileme yapilmadan
dogrudan statik goriintiler alinarakislem yapildiginda,
SLN ile birlikte ikincil nodlara da radyokolloid ilerleyisi
gozlenebilmektedir. Ayrica, bas-boyun ve govde
malign melanomlarinda tahmin edilmeyen drenaj
paternleri de gozlenebilmekte ve dinamik ¢alisma
sayesinde bu drenaj paternleri ¢cok daha kolay ve
dogru sekilde izlenebilmektedir. Literatlirde pek cok
calismada planar goérintilemeye ek olarak SPECT/
BT goruntileme yapildiginda daha fazla sayida SLN
tespit edilebildigi ve lenf nodlarinin ¢cok daha dogru
bir sekilde tanimlanabildigi bildirilmektedir (4,5).
Bas-boyun malign melanomlarinda degisik drenaj
paternlerinin izlenmesi acisindan SPECT/BT dinamik
¢alismanin yerini tutamasa da SLN saptamada mavi
boya uygulamasindan anlamli olarak basarili oldugu
bildirilmistir (6).

Ekstremitelerdeki kutandz malign melanom
lezyonlarinda lenfatik drenaj, lezyonun bulundugu
yere bagl olarak aksillaya veya inguinal bolgeye
olmaktadir (Sekil 1A ve 1B). Ancak, bas-boyun
ve govdede Ozellikle sirt orta kesimindeki malign
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melanom lezyonlarinda lenfatik drenaj paterni cok
degisken olabilmektedir. Sirt malign melanomlarinda
beklenen aksilla, inguinal ve boyun lenf nodlarinin
yanisira triangular intermuskuler bosluk ve karin
arka duvarindan dogrudan lenfatik drenaj yoluyla
retroperitoneal, paravertebral ve paraaortik lenf
nodlarina da drenaj gozlenebilmektedir. SPECT/
BT goruntileme oOzellikle bu beklenmeyen lenfatik
drenaj paternlerinde lenf nodlarinin dogru olarak
tanimlanmasinda fark yaratmaktadir (7).

Kutanoz malign melanomlarda SPECT/BT
gorlintilemenin fark yarattigi bir baska durum da
enjeksiyon bolgesine yakin komsuluktaki SLN’lerin
saptanmasini kolaylastirmasidir. Even-Sapir ve ark.’nin
¢alismalarinda planar galisma ile SLN saptanamayan
9/21 bas-boyun ve govde malign melanomlu
hastanin tamaminda SPECT/CT gorintileme ile SLN
saptanabildigi bildirilmistir (8). Ayni ¢alismada bu
9 hastanin 3’linde SLN’lerin enjeksiyon bolgesine
¢ok yakin komsulukta oldugu ve bu nedenle planar

calismada atlandigi belirtilmistir. Vermeeren ve
ark/nin  bas-boyun malign melanomlu hastalar
lzerinde vyaptiklari  calismalarinda, hastalarin

%16’sinda SPECT/BT ile planar calismaya ek SLN’lerin
saptandigi bildirilmistir (9). Ayni calismada SPECT/BT
gorintilemenin ayni zamanda cilt kontaminasyonunu
daha dogru sekilde gosterebildigi belirtilmistir. Nielsen
ve ark./nin 220 hastalik calismalarinda, dinamik
gorlintileme ve ge¢c donemde planar goriintiilemeye
ek olarak SPECT/BT gorlntileme yapildiginda %8
hastada planar gorintileme ile saptanamayan ve
histopatolojik degerlendirme ile metastatik oldugu
kanitlanan  SLN’lerinin  kolaylikla  saptanabildigi
bildirilmistir (10).

Malign melanomda SLN gorintilemeye SPECT/
BT eklenmesi hasta yonetimine de anlamli katki
saglamaktadir. Van den Ploeg ve ark. 85 hastayi
dahil ettikleri ¢alismalarinda planar galismada SLN
saptanamayan veya slipheli sonug verdigi durumlarda
ve degisik drenaj paterni gozledikleri hastalarda,
SPECT/BT ek gorintileme yapildiginda SPECT/BT’nin
hastalarin %35’inde cerrahi tedavi seklini degistirdigini
bildirmislerdir (11). Ayni ¢alismada yerlesim yerine
gore alt grup analizi yapildiginda goérintilemeye
SPECT/BT eklenmesinin bas-boyun malign melanomlu
hastalarin timiinde (%100), gévde lezyonlu hastalarin
%71’'inde ve alt ekstremite lezyonlu hastalarin da
%29’unda cerrahi uygulama seklini degistirdigi
belirtilmistir.

Kloede ve ark.nin ¢alismalarinda bas-boyun malign
melanomlu hastalarda SPECT/BT eklenmesinin daha

kiiclk insizyona bagl olarak ¢ok daha estetik sonug
verdigi, cerrahi siresini anlamh olarak kisalttig ve
uygun hastalarda genel anestezi yerine lokal anestezi
kullanimina olanak vermesi sebebiyle maliyeti azaltic
bir rol oynayabilecegi de bildirilmistir (12).

Meme Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Saptama ve
Gama Prob Kilavuzlugunda Cerrahi Hazirliginda Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Lenf nodu metastazi meme kanseri icin en nemli
prognostik faktorlerden biri olup, SLN histopatolojik

Sekil 1A. Sirt st bolgesinde orta hattin hafif saginda
biyopsi sonucu malign melanom, Breslow kalinligi
1,5 mm lezyon saptanan 53 yasindaki kadin hastada
primer lezyon cevresine dort kadrandan intradermal
radyokolloid enjeksiyonu sonrasi yapilan SPECT/
BT calismasinin aksiyal (sol), koronal (orta) ve
sagital (sag) kesitsel BT (ust sira) ve flzyon (alt sira)
gorintilerinde primer lezyon gevresinde enjeksiyon
odaklarina ait aktivite tutulumlari (oklar).

Sekil 1B. Ayni hastada sag aksillada sentinel lenf
nodu ile uyumlu aksiyal (sol), koronal (orta) ve sagital
(sag) kesitsel BT gorintilerinde (st sira) santral
hilusu izlenen yaklasik 1,2 cm uzun ¢apli lenf noduna
karsilik gelen flizyon gorintilemede (alt sira) izlenen
fokal radyokolloid tutulumu (oklar) ve sentinel lenf
nodu yakin komsulugunda benzer goriinimde ancak
radyokolloid tutulumu izlenmeyen baska lenf nodlari.
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durumu tim lenfatik yatagin invazyon durumunu
dogru bir sekilde yansitabilmektedir. Bu nedenle, ilk
uygulandigi yillardan beri SLN saptama yontemleri
erkenevrememekanserlihastalardarutinuygulamanin
bir parcasidir. Onceki yillarda SLN icin kontrendikasyon
olarak kabul edilen multifokal kanserli hastalarda
ve neoadjuvan tedavi almis hastalarda da cerrahi
planlamaicin SLN belirlenmesi artik basaril bir sekilde
uygulanabilmektedir. Malign melanomda oldugu gibi
meme kanserinde de SLN saptamada preoperatif
sintigrafik haritalama, intraoperatif mavi boya ve
gama prob yontemlerinin birlikte kullanilmasinin
SLN saptama basarisini  arttirdigi  calismalarda
gosterilmistir  (13). Buna ragmen, konvansiyonel
uygulamalarla meme kanserinde %1-2 hastada SLN
saptanmasi mimkin olmamaktadir (14).

Meme kanserinde SPECT/BT ve yeni gelistirilen
hibrit gorintileme yontemleri, SLN saptama
basarisini arttirmaktadir. Van der Ploeg ve ark. meme

kanserli hastalari dahil ettikleri calismalarinda,
SLN  saptamada  SPECT/BT  gorlntilemenin
ozellikle aksilla-disi lenf nodlarinin  tespitinde

yararli oldugu ve bu gruba giren % 42 hastada
cerrahi plani degistirdigini bildirmislerdir (15).
Ayni calismada, SPECT/BT yardimiyla interkostal
lenf nodlarina drenajin teyidi ve hangi interkostal
araliktaki lenf nodunun SLN oldugunun yiksek
dogrulukla belirlenebildigi rapor edilmistir. Husarik
ve ark. yaptiklari calismalarinda, SLN saptamada
goruntilemeye SPECT/BT eklediginde aksillar lenf
nodlarinda seviye I-ll-1ll ayriminin dogru ve kolay bir
sekilde yapilabildigini ve cerrahi plana biyik katki
sagladigini bildirmislerdir (16).

Meme kanserinde SLN saptamada SPECT/BT
gorintlilemenin bir baska kullanim alani da planar
gorintliilemede SLN olarak nitelendirilen bazi
yalanci pozitifliklerin ayirici tanisinin yapilmasidir.
Literatirde SPECT/BT sayesinde planar calismadaki
yalanci pozitifliklerin  %2-15’inin ayirici  tanisinin
yapilabildigi  bildirilmektedir (16,17,18,19). Bu
yalanci pozitiflikler arasinda sikhkla karsilasilanlar
deri  kontaminasyonu, telle isaretleme ile
birlikte radyasyon kilavuzlugunda okilt lezyon
gorintilemesi (ROLL) yapilan hastalarda tel hatt
boyunca radyokolloid kacagi, sternoklavikular eklem
tutulumu gibi nedenler bulunmaktadir.

Meme kanserinde SLN goriintiilemede SPECT/
BT asiri kilolu ve obez hastalarda da ek fayda
saglayabilmektedir. Lerman ve ark. obez hasta
grubunda planar ¢alisma ile %40 olan SLN saptama

oraninin SPECT/BT gorintileme eklendiginde %59’a
ylkseldigini bildirmislerdir (19). Ayni arastiricilar
baska bir calismalarinda, planar c¢alismada SLN
goruntilenemeyen hastalarin  %55’inde SPECT/BT
gorintileme eklendiginde SLN gorintilenebildigini
de rapor etmislerdir (17).

Meme kanserinde SLN saptamada planar
calismayla SPECT/BT goruntilemenin karsilastirildig
tim calismalarda SPECT/BT’nin, sagladigi daha
ylksek uzaysal ¢ozinirlik ve attenlasyon
dizeltmesi nedeniyle, SLN saptamada daha basarili
oldugu gosterilmistir. Literatirde 6zellikle enjeksiyon
bolgesine yakin komsuluk nedeniyle sagiima etkisine
bagh olarak planar calisma ile tespit edilemeyen
ve sikligl %6-14 arasinda bildirilen SLN’lerin SPECT/
BT ile kolaylikla gorintilenebildigi belirtilmistir
(16,17,18,19).

Gallowitsch ve ark. meme kanserinde SPECT/
BT’nin kontrastsiz diistik-doz BT bilesenini kullanarak
SLN’lerin  histopatolojik 6n gorisinin yapilip
yapilamayacagini  arastirdiklari  ¢alismalarinda,
lezyon boyutu (>10 mm), diizensiz sinir, yuvarlaklik
indeksi ve heterojen dansite o6zelliklerinin kriter
olarak alinmasi durumunda tetkikin lenf nodu
histopatolojisini tanimlama duyarhiligini %36 ve
0zgulluglinl %84 olarak bildirmis olup, SPECT/BT’nin
BT bileseninin bu amaca uygun olmadigI sonucuna
variimistir (20).

Radyasyon Kilavuzlugunda  Okiilt Lezyon
Uygulamalarinda Tek Foton Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi

Meme kanserinde radyasyon kilavuzlugunda
cerrahi uygulamalar sadece SLN saptama amagli
olmayip, palpe edilemeyen lezyonlarin eksizyonunu
kolaylastirma amacli radyasyon kilavuzlugunda cerrahi
lezyon lokalizasyonu yontemi olan ROLL teknigi icin
de uygulanmaktadir. Palpe edilmeyen meme kanseri
odaklarinin biyopsisi icin konvansiyonel olarak tel ile
isaretleme yontemiuygulanmaktadir. Telile isaretleme
¢ogunlukla mamografi kilavuzlugunda gergeklestirilen
agrili ve zahmetli bir islemdir. Nadir olmayarak telin
kaymasi ve lezyondan baska bir alana isaret etmesi
ve bunlara bagli olarak cerrahi sinirda timor rezidlsu
birakilmasi gibi basarisizliklar gozlenebilmektedir.
Bu nedenle, konvansiyonel olarak uzun vyillardir
uygulamada olan tel ile isaretleme yerine, sagladigl
kolaylik ve glivenilir sonuglar nedeniyle ROLL teknigi
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giderek daha cok tercih edilir olmustur.

ROLLun SLN saptama yonteminden temel farki,
SLN’nin aksine lezyon ¢evresine degil, dogrudan lezyon
icerisine radyofarmasotik enjeksiyonu yapilmasidir. Bu
islem ¢ogunlukla ultrasonografi gibi bir goriintileme
yontemi esliginde gerceklestirilir. Lezyon icine enjekte
edilen radyofarmasotik, SLN saptamadan farkli
olarak enjeksiyon bolgesinde kalmasi istenen ve
lenfatiklere gecmemesi gereken daha bulylk parcacikl
radyofarmasotik olan Teknesyum-99m (Tc-99m)
isaretli makroagrege albumin (MAA) bilesigidir. Ayni
zamanda lezyon cevresine Tc99m-nanokolloid veya
silfar kolloid enjeksiyonu yapilarak SLN sintigrafisi de
isleme eklenebilmektedir. ROLL tekniginde de SPECT/
BT gibi hibrit gorintileme yéntemlerinin kullanima
girmesi yuksek uzaysal ¢ozinurlik ve attenlasyon
diizeltmesi Ustlnlikleri nedeniyle tetkikin basarisini
arttirmaktadir (21).

Pelvik Timorlerde Sentinel Lenf Nodu Saptamada
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Pelvik kanserlerde lenf nodu metastazi varlig
onemli prognostik faktorlerdendir. Bu nedenle, SLN
kavrami jinekolojik malignitelerden basta serviks
ve endometriyum kanserinde ve erkek genital
kanserlerinden prostat ve testis kanserlerinde
gecerliligi bilimsel calismalarda gosterilmis olmakla
birlikte, meme kanseri ve malign melanom kadar
rutin uygulamaya girmemistir. Pelvik kanserlerde SLN
saptamada SPECT/BT goruntuleme 6zellikle derin lenf
nodlarinin lokalizasyonlarinin belirlenmesinde yarar
saglamaktadir.

Serviks Kanseri ve Endometriyum Kanserinde Tek
Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarh Tomografi
Uygulamalari

SPECT/BT  goruntileme ile serviks  ve
endometriyum kanserinde planar goriintilemelere
kiyasla daha fazla sayida lenf nodu saptanmasi
mumkin olmaktadir. Martinez ve ark. serviks kanserli
hastalari dahil ettikleri ¢alismalarinda SPECT/BT
ile SLN saptama oranini %95 olarak bildirmislerdir
(22). Ayni galismada, SPECT/BT gorintilemenin
planar calismaya goére UstUnlGginin yakin komsuluk
nedeniyle planar gorintilemede tek SLN olarak
gozlenen odaklarin aslinda iki adet oldugunun
gosterilmesiolduguvurgulanmistir. Diaz-Feijoove ark.
serviks kanserinde SLN saptamada planar ve SPECT/

BT goriintilemeyi karsilastirdiklari calismalarinda,
SPECT/BT ile daha fazla sayida SLN saptandigini
bildirmisler ve mavi boya ve intraoperatif gama
prob tekniklerinin birlikte kullanimiyla SLN saptama
oraninin %100 olarak rapor etmislerdir (23). Pandit-
Taskar ve ark. hem serviks hem de endometriyum
kanserinde SLN saptamada SPECT/BT’nin planar
goriintilemeden daha basarili oldugunu ve planar
calismada izlenemeyen SLN’lerin SPECT/BT ile
saptanabildigini bildirmislerdir (24).

Prostat Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Saptamada
Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi

Prostat kanserinde lenf nodu metastaz
onemli prognostik faktérlerden olmakla birlikte,
konvansiyonel yontemler karmasik pelvik lenf
nodlarinin degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir.
GUnimizde prostat kanserinde SLN kavraminin
yararli oldugunu gosteren calismalara ragmen
teknigin kolay uygulanir olmamasina bagh olarak
rutin kullanimi kabul gérmemistir ve buna bagli olarak
rutinde genis pelvik lenfadenektomi yaklasimi hemen
hemen tim hastalara uygulanmaktadir. Ancak, bu
yontem nadir olmayarak bazi komplikasyonlara
neden olmaktadir. SPECT/BT goriintilemenin bu
baglamda prostat kanserinin lenfatik yayilimini
belirlemede vyararli olabilecegi disliniimektedir.
Vermeeren ve ark prostat kanserli hastalarda SLN
saptamada planar ve SPECT/BT goriuntilemeyi
karsilastirdiklari calismalarinda, SPECT/BT sayesinde
planar calismada SLN saptanamayan hastalarin
%’Unde SLN goruntllenebildigini ve SPECT/BT ile
planar sintigrafiye kiyasla daha fazla sayida SLN
saptandigini bildirmislerdir (25). Ayni c¢alismada,
SPECT/BT’nin 6zellikle presakral bolgede enjeksiyon
bolgesine vyakinlik nedeniyle planar ¢alismada
saptanamayan SLN’leri gostermede yararli oldugu
vurgulanmistir. Ayrica, SPECT/BT sayesinde genis
pelvik lenfadenektomi alani disinda lenfatik drenajin
%56 oraninda gorintilenebildigi rapor edilmistir.
Ayni yazarin bir baska calismasinda, SPECT/BT ile
karin 6n duvari gibi beklenmeyen lenfatik drenaj
yollarinin da kolaylikla gosterilebildigi bildirilmistir
(26).

Testis ve Penis Tek Foton Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi

Penis kanseri SLN kavraminin literatiire ilk
kazandirildigl kanser olup, nadir gbzlenmekle birlikte
SLN uygulamalarinin tedavi planlamada yarar sagladigi
bildirilmistir (1). Leijte ve ark. ¢alismalarinda SPECT/
BT gorlintileme yardimiyla lenf nodlarinin metastazla
tamamen invaze oldugu durumlarda degisik drenaj
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paternlerinin saptanabildigini bildirmislerdir (27).
Brouwer ve ark. testis kanserinde SLN saptamada
SPECT/BT’nin basarili sonug verdigini ve SPECT/BT’nin
ozellikle laparoskopik cerrahi uygulamasinda SLN’lerini
daha dogru lokalize edebildigini bildirmislerdir (28).

Bas-Boyun Kanserlerinde Sentinel Lenf Nodu
Saptamada Tek Foton Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarh Tomografi

Bas-boyun kanserlerinde SLN saptama rutin
olarak kabul gormemekle birlikte, elektif lenf
nodu diseksiyonu o6ncesi diseksiyon alani disinda
kalan beklenmeyen lenfatik drenaj paternlerinin
gosterilmesinde 6nemli rol Ustlenmektedir. Haerle
ve ark. hastalarin %12’sinde  SLN’lerinin elektif
lenf nodu diseksiyonu alani disinda bulundugunu
bildirmislerdir (29). Ayni c¢alismada, hastalarin
%93’Unde planar ve SPECT/BT gorintilemeyle en
az bir adet SLN saptandigi, SPECT/BT’nin planar
calismada saptanamayan ve bir tanesinde metastaz
saptanan fazladan SLN’lerini gostermesinin 6nemli
ek katki sagladigi bildirilmistir. Khafif ve ark. oral

kavite yassi hicre kanserinde SLN saptamada
SPECT/BT goruntlilemenin  ozellikle enjeksiyon
bolgesine yakin  komsulukta olup da planar

¢alismada gosterilemeyen SLN’lerin saptanmasinda
Ustlinlik sagladigini bildirmislerdir (30). Bilde ve ark.
hastalarin %22’sinde SPECT/BT sonucunda cerrahi
planinin degistigini rapor etmislerdir (31).

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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