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Sentinel Lenf Nodu Uygulamalarinda

Hasta ve Personel Radyasyon Maruziyeti

Patient and Personnel Radiation Exposure in Sentinel Lymph
Node Practice
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0z

Sentinel lenf nodu goriintiilemesi en sik meme kanseri, deri
kanserleri ve bas-boyun kanserlerinde bdlgesel evreleme
asamasinda kullanilan bir ydntemdir. Son zamanlarda
jinekolojik tlimérlerde de kullanimi artmistir. Sentinel lenf
nodunun tespiti mavi boya ve/veya radyokolloid yontemlerle
yapiimaktadir. Radyokolloid yontemlerle sentinel lenf
nodu gdriintiilemesi yapilirken cesitli radyofarmasdtikler
kullaniimaktadir. Burada amag tlimér bulunan alana farkl
teknikler ile enjeksiyon yapip lenfatik akimi goriintiileyerek,
lezyona en yakin ve kanser hiicresinin ilk drene olacagi lenf
nodunu gostermektir. Enjeksiyon esnasinda hasta, niikleer tip
calisani, operasyon esnasinda cerrah, hemsire ve anestezist
ile eksize edilen lenf nodunu inceleyen patolog da dahil
olmak lizere hasta ile yakin temasta olan ¢alisanlarin verilen
radyoaktif maddeye maruz kalmasi s6z konusudur. Maruz
kalinan radyasyon dozunu &lcmek icin cesitli yontemler
mevcuttur. Bu derlemede amacimiz bu konuda yapilmis olan
calismalari gdzden gecirip hasta ve personelin radyasyon
maruziyeti ile ilgili genel bir degerlendirme yapmaktir.
Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu, radyasyon dozimetri,
radyasyon giivenligi

Abstract

Sentinel lymph node imaging is the method used for regional
staging most commonly in breast cancer, skin cancer, as well
as head and neck cancer. Recently, it has also been used in
gynecologic tumors. Detection of the sentinel lymph node is
done by blue dye and/or radiocolloid methods. When sentinel
lymph node imaging is performed by radiocolloid methods,
various radiopharmaceuticals are used. Herein, by injecting
using different techniques into the tumor area and imaging
the lymphatic flow, we aimed to show the lymph node
which is closest to the lesion and the cancer cell will be first
drained to. Patients and nuclear medicine workers during the
injection, as well as nurse, surgeon, and the anesthetist during
the operation, including the pathologist who is examining the
excised lymph node and the staff in close contact with the
patient are exposed to the radioactive substance. There are
various methods for measuring the dose of radiation being
emitted. In this review, our aim was to assess the studies
done in this regard and to make a general assessment of the
radiation exposure of patients and staff.

Keywords: Sentinel lymph node, radiation dosimetry,
radiation safety

Giris
Sentinel lenf nodu (SLN) goriintiilemesi en sik meme
kanseri, deri kanserleri ve bas-boyun kanserlerinde
bolgesel

asamasinda kullanilan lenfatik ag yapisina dayanan bir
gorintileme yontemdir (1,2,3,4,5). Son zamanlarda

operasyondan hemen once evreleme

jinekolojik ve Urolojik timorlerde de kullanimi artmistir
(6). SLN tespiti iki sekilde yapilmaktadir; 6zel boyalarin
kullanildigi mavi boya yontemi ve radyokolloidlerin
kullanildigi  radyokolloid  yontemi.  Radyokolloid
yontem ile SLN goriintilemesinde kolloidal partiktler
yapidaki radyofarmasotikler lenf kanallari ile lenf
nodlarina tasinarak orada makrofajlar tarafindan
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tutulmaktadir. Bu islemde radyoaktif madde olan Tc-
99m perteknetat ile isaretli bir ¢ok partikiler yapida
farmasotik ajan kullanilmaktadir (2,7). Radyofarmasotik
ajanla calisildigindan islemi yapan doktor haricinde
hasta ve hasta ile temasi olanlar da (hastayi opere
eden cerrah, ameliyathane hemsiresi, anestezist ve
patolog) radyasyona maruz kalmaktadir. Radyasyon ile
calisilan ortamlar igin ulusal ve uluslararasi atom enerjisi
kurumlari tarafindan radyasyon giivenligi onerileri ve
doz sinirlari belirlenmistir. Bu 6neriler icinde radyasyon
givenligini saglamak icin ALARA (As Low As Reasonably
Achiveable) prensibi kullanilarak mimkin olan en az
dozun alinmasi saglanmaya calisilir (8,9,10).

SLN biyopsisi uygulamalarinda radyasyon c¢alisani
disindaki personelin ve hastalarin radyasyonla yakin
iliskide olmasi hem hasta agisindan hem de personel
acisindan duslikte olsa risk teskil ettiginden hasta ve
hasta ile temasi olan ¢alisanlarin aldigi dozlarla ilgili
literattrde calismalar yapilmistir (11,12,13). Bu konuda
yapilan calismalar ve deneyimlerimiz egliginde yazilan bu
derlemede; radyasyon givenligi hakkinda genel bilgilere
vurgu yaparak hasta ve personelin radyasyon gilivenligi
hakkinda degerlendirme yapilmistir.

Radyasyon ve Olasi Riskler

Nikleer tip tetkikleri bilindigi gibi radyofarmasotik
adi verilen radyoaktif bir madde ve farmasétik bir ajanin
baglanmasi ile elde edilen maddeler ile yapiimaktadir.
Unstabil bir atom, stabil hale gelirken farkh eneriji tirleri
yayar. Yayllan bu enerjilere radyasyon denmektedir.
Parcacik veya elektromanyetik dalga yapisindaki bu
radyasyon atomlarla etkilestig§inde atomlari yikli hale
getirirse iyonlastirici radyasyon adini alirken, atomlari
iyonlastirmada yeterli enerjiye sahip degilse iyonlastirici
olmayan radyasyon adini alir (14). lyonlastirici radyasyon
tipleri; alfa pargaciklari, beta pargaciklari, nétron veya
gama isinlari ve X isinlaridir.

Ornegin 1-131’in iki adet beta enerijisi [333-606 kilo
elektron volt (keV)] ve dort adet gama enerjisi [80-284-
364-637 keV] mevcut iken, Tc-99m perteknetat’in Ug
gama enerjisi vardir. Onlarin enerjileri de sirayla 2-140-
142 keV'dir.

Yapilan c¢alismalar radyasyonun biyolojik etkilerinin
oldugunu ortaya koymustur. Bunlar sitokastik ve
deterministik etkiler olmak tizere iki grupta incelenmistir
(15,16,17,18).

Deterministik etkiler; radyasyona maruz kalinir
kalinmaz olusan erken etkiler olarak tanimlanir.
Deterministik etkide belli bir esik doz mevcuttur.

Bunlar akut radyasyon sendromu, katarakt ve kisirlik
olarak siniflandiriimistir.  Akut radyasyon sendromu
olusmasi igin belirlenen doz 250 mSv civarindadir (19).

Eger alinan doz 3 Sv dizeyinde ise hematopoetik
sistemde olusan etkiler sonucunda 60 giin iginde 6lim
gerceklesir. 10 Sv lizerinde doz maruziyeti gastrointestinal
sendrom olusturur ve 10 giin icinde olim gergeklesir.
100 Gy civarinda alinan doz santral sinir sistemi veya
serebrovaskiler sendrom olusturmaktadir (19).

Katarakt olusumu 0,6-1,5 Gy civarinda olusmaktadir.
Erkeklerde gegici kisirlik 0,15 Sv, kahlci kisirlik ise 3,5
Sv dozlarinda olusurken, kadinlarda kisirlk 2,5-6 Sv
dlzeyinde doz alindiginda olusmaktadir (19).

Sitokastik etkiler ise; radyasyona maruz kalindiktan
yilllar sonra ortaya c¢ikan etkiler olup, gelismesinde
herhangi bir esik doz bildirilmemistir.

Sitokastik etkiler; tiroid kanseri, deri kanseri gibi
kanserler ve genetik etkiler olarak siniflandirilir (19).

Sitokastik etkiler icinde degerlendirilen kanserler
spontan olabilecegi gibi radyasyonun neden oldugu
mutasyona da bagli olabilir (19).

Radyasyon Giivenligi ve Esik Dozlar

Radyasyon guvenligi belli kurallara baghdir.
Radyasyona maruz kalan galisanlarin ALARA prensibini
benimsemesi ve alinacak dozu azaltmasi gerekmektedir.
SLN goruntilemesi yapilirken ve hasta ile temasi olan
diger saglik calisanlarin (cerrah, hemsire, anestezist ve
patolog) maruz kaldiklari radyasyon dozunu azaltmak
icin bazi 6nlemlerin alinmasi ¢cok 6nemlidir (8,9,10).

Hasta ile temasin en kisa siirede tutulmasi ve hasta
ile araya mesafe koymak, maruz kalinacak radyasyon
dozunu 6nemli derecede azaltir. Bununla birlikte hasta
ile temas durumunda kursun koruyucular (6nlik, gonad
ve tiroid koruyuculari vb.) kullanilarak alinan radyasyon
miktari distrulebilir (10). Ancak hastaya radyofarmasotik
enjeksiyonu ve operasyon islemi uzaktan yapilamaz. Bu
nedenle en 6nemli koruyucu unsur kursun koruyucularin
kullanilmasidir.  Kursun  oOnliklerin  kalinhg artikca
gecirgenlik de azalmaktadir.

Yaklasik 140 kVp'lik X 1sinindan 0,50 mm’lik kursun
%93,4 koruma saglamaktadir (20). Yapilmis olan
arastirmalar sonucunda radyasyon calisanlari ve halkin
alacagi radyasyon doz limitleri belirlenmistir.

Buna gore radyasyon calisanlari ardisik 5 vyillik
ortalama 20 mSy, biryilicinde ise 50 mSv etkin doz alabilir.
Esdeger deri dozu ise 500 mSv/yildir. G6z mercegi icin
yillik 150 mSv’dir. Halkin alacagi etkin doz yillik 1 mSy, bir
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yiliginde toplam 5 mSv olarak bildirilmistir. Halkin alacagi
esdeger deri dozu ise 50 mSv/yil olarak bildirilmistir (10,
11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21).

SLN Biyopsisinde Kullanilan Radyasyon Dozu

SLN biyopsisinde (SLNB) kullanilan radyofarmasétiklerde
Mo0-99/Tc-99m jeneratoriinden elde edilen yari 6mrii 6 saat
olan 140 keV enerjiye sahip gama enerjili Tc-99m perteknetat
kullaniimaktadir.

Uygulama oncesi Tc-99m perteknetat nanokolloid,
siilfir kolloid, rhenium siilfit gibi bazi partikiler ajanlar ile
kimyasal olarak baglanarak hastaya verilmektedir (6,7,8,9,
10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22).

Literatlirde hastaya verilen dozlar 1 mCi (37 MBq)-
10 mCi (370 MBq) arasinda olabildigi gibi 0,5-2 mci
arasinda aktivite verildigini bildiren yayinlarda mevcuttur
(23,24,25,26,27,28,29).

SLNB’de Hasta ve Saglik Calisanlarinin Maruz
Kaldigi Radyasyon Dozlari

SLN gorintilemesinde dislik doz radyoaktif madde
ile calisilsa bile hasta ile temasi olanlar radyasyona
maruz kalmaktadir (6). Maruz kalinan radyasyon dozlari
Termoluminosan Dozimetri (TLD) veya Geiger Miller
(GM) cihazi ile 6lgtilmektedir (11,12). Literatiirde SLNB
uygulamalarinda hasta ve saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldigi radyasyon dozlarini saptayan bir ¢ok ¢alisma
yapimistir.

SLNB Yapilan Hastalarda Maruz Kalinan
Dozlar

Bergqvist ve ark. abdomen duvarinda malign
melanom tanili hastalar i¢in SLNB yapildiginda hastanin
tim viicut dozlarinin 0,7-4,5 uGy, gonadlarin 0-22 uGy,
karacigerin 1,0-3,9 uGy doz aldigini, effektif dozun ise
197 pSv oldugunu bildirmislerdir (30).

Waddington ve ark.nin arastirmasinda 0,2-0,4 mCi
dozile SLNB uygulamasinda hastanin aldigi effektif dozun
2,1x10-2 mSy, ortalama meme dozunun ise 7,2x10-1 mSy,
oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada ayrica hastanin
mide, karaciger, pankreas ve kemik gibi organlarinin
3x10-3 mSy, tiroid, dalak, safra kesesi, kemik iligi, kas ve
adrenal glandin ise 2x10-3 mSv’dan az doz aldigini tespit
etmislerdir (31).

Pandit-Taskar ve ark. ¢alismalarinda, 0,1-0,5 mCi doz
verildiginde, hastanin meme, kalp, karaciger, akciger,
overler, timus ve tim vicut absorbe dozlarini sirasiyla
14,9;0,214;0,062; 0,151;0,004; 0,163; 0,075 mGy olarak

hesaplamiglardir. Eger hasta gebe ise fetlisiin absorbe
ettigi doz ise 0,014 mGy olarak bildirilmistir (32).

Ferrari ve ark. 0,3 mCi doz verilen hastanin saglkli
dokularinin absorbe ettigi dozu, karsi meme igin 0,9 mGy,
abdomen igin 0,45 mGy; yani 1 mGy’den az oldugunu
bildirmislerdir (33).

Law ve ark. sol memeye enjeksiyon yaptiklarinda
akcigerin 0,197 uGy, midenin 0,271 uGy, karacigerin
0,074 uGy, tiroid dokusunun 0,156 uGy, sol memenin
4,077 WGy, deri dokusunun 0,329 uGy doz aldigini,
sag memeye enjeksiyon yaptiklarinda ise akcigerin
0,230 pGy, midenin 0,163 uGy, karacigerin 0,236 uGy,
tiroid dokusunun 0,183 puGy sag memenin 3,755 uGy
ve deri dokusunun 0,258 uGy civarinda doz aldigini
belirlemislerdir (34).

Meme Kanseri Hastalarinda SLN Uygulamasinda
Calisanlarin Maruz Kaldigi Dozlar

Meme kanseri oldukga sik gorilen ve en sik SLN
gorlntilemesi yapilan kanser tirtddr.

Stratmann ve ark. 20 meme kanseri hastasinda
yaptiklari ¢alismada 0,7-1,1 mCi Tc-99m silfir kolloid
enjeksiyonu sonrasinda, meme enjeksiyon alani,
lumpektomi materyali ve SLN'nin belirli uzaklklardan (3-
30-300cm)dlgcimleriniyaparakcerrah,ameliyathemsiresi
ve patologun maruz kaldig dozlari 8lgmiislerdir. Olgimii
yaparken GM cihazi kullanmislardir (11). Bu ¢alismada
backround aktivitede o6lcilmuistir (0,04 mRem/h).
Sonug olarak Stratmann ve ark. cerrahin ellerinin 342,5
uSv (34,25 mRem/h), cerrahin viicudunun 13,3 pSv (1,33
mRem/h), ameliyathane hemsiresinin viicudunun ise 1,5
MSv (0,15 mRem/h) doza maruz kaldigini bildirmislerdir.
Lumpektomi materyalini incelediginde patologun
ellerinin 186,2 uSv (18,62 mRem/h), vicudunun 3,4
uSv (0,34 mRem/h), SLN materyalini incelediginde ise
ellerinin 0,6 uSv (0,06 mRem/h), viicudunun ise 0,4 uSv
(0,04 mRem/h) doza maruz kaldig bildirilmistir (11).

de Kanter ve ark. 12 meme kanseri hastasina 30 MBq
(0,8 mCi) aktivite iceren Tc-99m nanokolloid enjeksiyonu
(subkutan-peritimoral) sonrasi TLD ile c¢alisanlarin
dozlarini kaydetmislerdir (12). Cerrah, cerrahi asistani,
patologa ait torakal duvar icin ortalama doz degerleri
sirasiyla 3,7; 0,9; 0,4 uSv, abdominal duvar icin 8,2;
2,1; 3,0 uSy, sag el icin 18, 17, 2 uSv sol el i¢in 61, 21,
3 uSv olarak hesaplanmistir. Ameliyathane hemsiresi ve
patoloji asistaninin torakal duvarina aldigi doz degerleri
ise 1,9 ile 2 uSv olarak hesaplanmigtir (12).

Bekis ve ark. calismalarinda 5,5-7,4 MBq (0,1-0,2 mCi)
Tc-99m ile isaretli nanokolloid enjeksiyonu sonrasinda
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ameliyathane odasinda 3 SLNB operasyonunu basindan
sonuna kadar kamera gekimine alip tiim cerrahi ekibin
hasta ile ne kadar yakinlikta ne kadar sire calistig
saptamistir. Hastadan 50-100-150-200 cm uzaklktan
GM cihazi ile Olgim yapmislardir (13). Operasyonu
yapan cerrahin aldig1 tiim viicut radyasyon dozu 2,00-
4,70 WSy, birinci cerrahi asistanin 0,65-4,30 WSy, ikinci
cerrahi asistanin 0,08-0,83 uSv, hemsirenin 0,40-0,50
uSv, anestezistin aldigl dozun ise 0,18-0,65 uSv olugunu
rapor etmislerdir.

Radyasyon gilvenligi yonetmeligine ve Uluslararasi
Radyolojik Korunma Komitesi (ICRP) goére radyasyon
calisanlari icin alinabilecek doz limiti 20 mSv (20,000
uSv/yil), halkigin ise 1 mSv (1000 uSv) olarak bildirilmistir
(21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35).
Dolayisiyla Bekis ve ark.nin yaptiklari ¢calismada cerrah
her yil 212-500 adet SLN eksizyonu yaparsa halk igin
doz sinirlamasini, 4,255-10,000 adet yaparsa radyasyon
cahsanlarina ait doz limitlerini asacagi hesaplanmistir
(13).

Barreto ve ark. 44 meme kanseri hastasinda SLN
gorlntllemesi yapmis; GM ve TLD ile doz dl¢iimlerini
su sekilde raporlamistir (36). GM cihazi ile nukleer
tip galisaninin el dozu 332,54 uSv, cerrahin 16,82 uSy,
anestezistin, 2,75 uSv, hemsirenin 0,00 uSv, patologun
ise 0,690 pSv oldugunu, goéglis bolgesine alinan dozun
ise nikleer tip galisani i¢in 9,71 uSv, cerrahin 0,73 uSy,
anestezistin 0,26 uSv, hemsirenin 0,21 pSv, patolog
icin ise 0,13 pSv oldugunu bildirmistir. Bu ¢alisma
sonucunda yillik 189 SLN goérintilemesi yapan nikleer
tip calisaninin effektif dozu 17,01 mSv tespit edilmistir.
Radyasyon calisaninin el dozunun st limiti 500 mSv/
yil oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla vyaklasik vyilda
5556 SLN iglemi yapilirsa yillik doz limitini asilmasi s6z
konusudur. Bu ¢alismada yine patologun 88 SLN eksizyon
materyalini incelediginde maruz kaldig: effektif doz 1,76
mSv/yil olarak saptanmis ve yillik 25,000 adet uygulama
yaptiginda sinir limiti asacag bildirilmistir (36).

Mortonve ark., enjeksiyon yaptiktan sonraaynigiinve
bir ertesi glin operasyon yaparak c¢alisanlarin tiim vicut
ve parmak dozlarini 6lgmuslerdir. Tim viicut dozlari ayni
glin icinde islem yapilirsa cerrah icin 1,9 uSv hemsire
icin 0,2 uSv patolog icinse 2,5 uSv olarak hesaplanmistir.
Enjeksiyondan bir glin sonra operasyon yapildiginda ise
cerrahin tim vicut dozu 0,5 pSv, hemsirenin 0,05 pSy,
patologun ise 0,6 uSv olarak tespit edilmistir. Nlkleer tip
¢alisaninin tiim viicut dozu ayni giin ve ertesi giin ayrimi
olmaksizin <0,2 uSv olarak sabit bulunmustur. Morton
ve ark. yaptiklari bu galismada cerrah, ve patologun el
dozlarini ise her olgu basina sirasiyla ortalama 13 uSv

ve 9 uSv olarak tespit etmislerdir. Buna gore cerrahin ve
patologun tiim viicut dozlari ve el dozlari enjeksiyondan
bir glin sonrasinda operasyon yapilirsa azalacaktir (37).

Waddington ve ark. meme kanseri hastalarinda
yaptiklari ¢alismada cerrahin ortalama viicut dozunu
0,34 uSv, ortalama parmak dozunu ise 90 pSv olarak
tespit etmislerdir (31).

Najafi ve ark. ise yine meme kanseri hastalarinda
yaptiklari ¢alismada non dominant ikinci parmagin
ortalama dozunu 53,49 uSv, lglncl parmagin 52,88
uSv ve abdominal duvarin aldigi dozu 30,92 pSv olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada ayrica cerrahin hasta
basinda gecirdigi sire uzarsa alinan dozun arttigi dikkati
cekmistir (38).

Singleton ve ark. meme kanserli hastalarin SLN
operasyonunda, patologun el dozunu her 6rnegi 5 dk.
slire incelediginde 120 6rnek icin 1,2 mSv, 150 6rnek
icin 1,5 mSy, 180 6rnek igin 1,9 mSv, maksimum 20 dk.
incelendiginde ise sirasiyla 4,9; 6,2 ve 7,4 mSv olarak
tespit etmislerdir. Sonug olarak minimum ve maksimum
el dozunu 1,2-7,4 mSv olarak bildirmislerdir. Ayni
¢alismada yine 120-150 ve 180 6rnek minimum 5 dk.,
maksimum 20 dk. incelendiginde ise tiim viicut dozlarini
ise 4,7-28,2 uSv arasinda oldugunu rapor etmislerdir
(39).

Koizumi ve ark. meme kanseri hastalarinda iki
farkli ¢alisma yapmislardir. Bu calismaya goére 7,4-
37 MBq civarinda aktivite ile enjeksiyon yapilip ayni
glin operasyon vyapilirsa cerrah 1-6 uSv arasinda, 37-
74 MBq civarinda aktivite ile enjeksiyon yapilip ertesi
glin operasyon vyapilirsa cerrah 2-4 uSv doza maruz
kalacaktir. Ayrica bu c¢alismada yiliksek doz (74 MBq)
enjeksiyon yapildiginda cerrah 4-6 pSv, dustk doz (7,4
MBq) enjeksiyon yapildiginda ise 1-2 pSv civarinda doz
alacagini 6ngérmuslerdir (40).

Malign melanom tanisi konmus olan hastalarda da
SLN goriinttulemesi yapilmaktadir (1,34,35,36,37).

Sera ve ark. 25 malign melanom tanilh hastada
vaptiklari ¢alismada cerrahin el dozunu 159423 uGy,
asistan cerrahin ise 48+17 pGy oldugunu bildirmislerdir.
Ayni ¢alismada hemsirenin esdeger dozu ise yine blyilk
oranda <1 pSv tespit edilmesine ragmen 1-4,5 uSv
degerleri arasinda da olabilmektedir. Bunun nedeni
hasta ile gegirilen siirenin uzunlugu ve enjeksiyon yerine
olan mesafenin kisaligi olarak bildirilmistir (1).

Miner ve ark. meme kanseri ve malign melanom tanili
hastalarda yaptiklari calismada 14 olguda cerrahin aldigi
dozu 9,6+3,6 mRem/h (96 pSv) olarak hesaplanmistir
(41).
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Alazraki ve ark., 18,5 MBq (500 uCi) Tc-99m ile isaretli
kolloid enjeksiyonu sonrasinda hasta basina tahmini
cerrahin el dozunu 5-94 uSv olarak bildirmislerdir. Buna
gore eger cerrah yilda 30-60 adet SLN cerrahisi yaparsa
yillik parmak doz limitine ulasmamakta ancak, yillik
cevresel etkenlere bagli halkin alacagl (3 mSv) dozu
asabilecegini bildirmislerdir (44).

Coventry ve ark. meme kanserive malign melanomtanili
hastalarda yaptiklari ¢alismada cerrahin el dozunu eger
meme kanserinde SLN prosediri uygulanirsa yaklasik 250
uSv patolojistin ise yaklasik 10 uSv olacagini bildirmislerdir.
Bu calismada cerrah 200 meme kanseri hastasinin SLN
operasyonunu yaparsa halk dozu limitine, 2000 operasyon
yaparsa radyasyon calisanlarinin doz limitinin minimum
dozuna maruz kalacagini eklemislerdir (45).

Renshaw ve ark. 2003-2009 vyillari arasinda meme
kanseri, malign melanom ve mercel hiicreli kanser
tanili hastalara uygulanan SLN o&rneklerinin icerdigi
aktiviteyi Olcerek patologun maruz kaldigi dozu
degerlendirmislerdir (46). Bu ¢alismada 2902 adet SLN
ve primer rezeksiyon materyali incelenmistir. Patoloji
laboratuvarinin  background radyasyon degeri 0,2
mRem/h olarak olgulmistir. Bu calismaya gore 242
materyal background aktivitenin Gstiinde (2 mRem/h)
radyoaktivite icermektedir. Bu materyallerin en kulgilk
ortalama 7,3 mRem/h, en yiiksek ortalama 25,1 mRem/h
olarak icerdikleri radyoaktivite degerleri belirlenmistir.
Yapilan bu ¢alismada patolog ve histoloji teknisyeninin
aldigi doz aylik 10 mRem olarak 6l¢lilmistir. Sonug olarak
Renshaw ve ark. patologun ve histoloji teknisyeninin
verilen aktivite diizeyine goére maruz kalacag dozun
degisecegini, ylksek dozda islem vyapilirsa maruz
kalinacak dozun yiiksek olacagini bildirmislerdir (46).

Sonug¢

SLN saptanmasi nikleer tip goriintilemeleri icinde
hastalarin evrelenmesi amaci ile kullanilan son derece
onemli bir tekniktir. Bu islem yapilirken radyofarmasotik
ajanlar kullanildigi icin hasta ile temasi olan saglik
galisanlari  mutlaka radyoaktif maddeye maruz
kalmaktadir.

Hasta SLN goriintileme islemine hayatinda bir veya
birkac kez maruz kalabilir. Ancak saglk calisanlari bu
islemi slrekli olarak yaptigindan radyasyon maruziyeti
streklilik arz etmektedir. Dolayisiyla g¢alisanlarin maruz
kaldigi dozlarin bilinmesi; bazi 6nlemler ile bu maruziyeti
azaltilabilir.

SLN goriintilemesindeki avantaj diger nikleer tip
goriintilemelerine oranla verilen aktivite miktarinin

az olmasidir. Ancak, literatlrde yiksek doz aktivite ile
yapilan SLN goérintiileme galismalari da mevcuttur.

Literatirde SLN c¢alismasi yapildiginda nikleer tip
calisani, cerrah, asistan, anestezist ve patologun aldigi
dozlar genel olarak yillik halk dozu ve yillik radyasyon
calisanlarinin aldigi dozlarin altindadir.

Literatiirde bulunan calismalar incelendiginde genel
olarak niikleer tip ¢alisaninin maruz kaldigl doz sabittir.
Cunkli cogu zaman kliniklerin belirledigi radyoaktif
madde dozu degismeksizin uygulamalar yapilmaktadir.
Nikleer tip galisaninin radyasyon maruziyetini azaltmak
icin goruntl kalitesini etkilemeyecek sekilde en az doz
ile gorintilemenin yapilmasi onerilebilir. Ayrica ALARA
prensiplerine uyulmasi da gerekmektedir.

Operasyonu yapacak olan ameliyathane ekibinin
(cerrah, asistan, hemsire ve anestezistin) aldigi dozlar;
yillik belli sayida SLN operasyonu yapilirsa halk dozu ve
radyasyon c¢alisanlarinin maruz kaldigi doza erismektedir.

Ameliyathane ekibi icinde cerrahin parmak dozu ve
tiim viicut dozu diger ¢alisanlardan daha yuksektir.

Cerrahin aldigi dozun diger c¢alisanlardan yiiksek
olmasinin nedeni operasyon esnasinda enjeksiyon yerine
ve/veya operasyon materyaline daha yakin olmasidir.
Ayrica yapilan calismalar gostermistir ki, operasyon
suresinin uzamasi maruz kalinan dozu artiran 6nemli
faktorlerden biridir.

Yukarida bahsettigimiz gibi SLN operasyonlarinin
cok sik yapildigi, hasta popiilasyonunun yiiksek oldugu
kliniklerde (yilik 2000-5000 civarinda operasyon
yapilirsa) radyasyon ¢alisanlarinin minimum doz limitine
ulasmasi mimkindir. Bu durumda operasyon esnasinda
hasta ile cerrah arasina operasyonu engellemeyecek
sekilde kursun plak konulmasi tim vicut dozunu
azaltabilir. ilave olarak tiroid koruyucularinin kullaniimasi
tiroidin maruz kaldig1 dozu azaltacaktir.

Yapilan bazi calismalarda enjeksiyondan bir glin sonra
hasta opere edilirse cerrahin maruz kaldig1 doz belirgin
olarak azalmaktadir.

SLN 6rnekleriniinceleyen patologun aldigi dozun yine
yillik halk ve radyasyon galisanlarinin dozlarina ulasmasi
icin cok sayida drnekleme yapilmasi gerekmektedir. SLN
goruntilemesi sonrasinda ayni giin operasyon yapilirsa
ve ayni gin materyal incelenirse patolog daha fazla
doz alirken, ertesi glin operasyon yaplilirsa daha az doz
almaktadir.

Ayrica patolog SLN materyalini incelerken daha az
doza maruz kalirken, lumpektomi materyalini incelerken
daha fazla doza maruz kalmaktadir.

SLNB uygulamalarinda hasta ve personel radyasyon
dozlari ihmal edilebilir diizeyde olup glinlik pratikte




164

Sencan Eren ve Bekis, SLN Uygulamalarinda Hasta ve Personel Radyasyon Maruziyeti

radyasyon doz sinirlarina ulasmamaktadir. Bu nedenle
cerrahi personeline sirekli doz 6lgimi yapmaya gerek
duyulmamaktadir. ALARA prensiplerine uymak ve islem
sikhgini diizenlemek alinan radyasyon maruziyetini en
aza indirecektir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar ¢atismasi

bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.

10.

11.

12.

Kaynaklar

Sera T, Mohos G, Papos M, et al. Sentinel node detection
in  malignant melanoma patients: radiation safety
considerations. Dermatol Surg 2003;29:141-145.

Mariani G, Moresco L, Viale G, et al. Radioguided sentinel
lymph node biopsy in breast cancer surgery. J Nucl Med
2001;42:1198-1215.

Alkureishi LW, Burak Z, Alvarez JA, et al. Joint practice
guidelines for radionuclide lymphoscintigraphy for sentinel
node localization in oral/oropharyngeal squamous cell
carcinoma. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2009;36:1915-1936.
Hassan O, Taha M.S, Mehairy H.E. Sentinel lymph node
biopsy versus elective neck dissection in evaluation of CNO
neck in patients with oral and oropharyngeal squamos cell
carcinoma. Systematic review and meta-analysis study
EJENTAS 2015;16:25-34.

Chone CT, Magalhes RS, Etchehebere E, Camargo E, Altemani
A, Crespo AN. Predictive value of sentinel node biopsy in
head and neck cancer. Acta Otolaryngol 2008;128:920-924.
Giammarile F, Alazraki N, Aarsvold JN, et al. The EANM
and SNMMI practice guideline for lymphoscintigraphy and
sentinel node localization in breast cancer. Eur J Nucl Med
Mol Imaging 2013;40:1932-1947.

Bluemel C, Herrmann K, Giammarile F, et al. EANM practice
guidelines for lymphoscintigraphy and sentinel lymph
node biopsy in melanoma. Eur J Nucl Med Mol Imaging
2015;42:1750-1766.

Code of Federal Regulations ALARA (as low as reasonably
achievable) Program. 10CFR35.20. Washington, DC:
Government Printing Office,1991.

Code of Federal Regulations ALARA Program. 10CFR35.20.
Washington DC: Government Printing Office, 2000.

Code of Federal Regulations. Radiation Protection Program.
49CFR172.803. Washington DC: Government Printing Office,
1996.

Stratmann SL, McCarty TM, Kuhn JA. Radiation safety with
breast sentinel node biopsy. Am J Surg 1999;178:454-457.
de Kanter AY, Arends PP, Eggermont AM, Wiggers T. Radiation
protection for the sentinel node procedure in breast cancer.
Eur J Surg Oncol 2003;29:396-399.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Bekis R, Celik P, Uysal B, ve ark. Exposure of Surgical Staff
to Radiation During Surgical Probe Applications in Breast
Cancer. J Breast Cancer 2009;12:27-31.

Patton JA. Basic Physics of Nuclear Medicine. In: Sandler MP,
Coleman RE, Patton JA, Wackers FJTh, Gottschalk A, Editors.
Diagnostic Nuclear Medicine. 4th Edition. Philadelphia:
LippincottWilhams&Wilkins; 2003. p. 3-20.

Little MP, Heidenreich WF, Moolgavkar SH, Schollnberger H,
Thomas DC. Systems biological and mechanistic modelling of
radiation-induced cancer. Radiat Environ Biophys 2008;47:39-
47.

Hamada N, Fujimichi Y. Classification of radiation effects
for dose limitation purposes: history, current situation and
future prospects. J Radiat Res 2014;55:629-640.

Hamada N, Fujimichi Y, lwasaki T et al. Emerging issues in
radiogenic cataracts and cardiovascular disease. J Radiat Res
2014;55:831-846.

European Society of Radiology (ESR). White paper on
radiation protection by the European Society of Radiology.
Insights Imaging 2011;2:357-362.

Gibbs Sj. Radiobiology. In: Diagnostic Nuclear Medicine.
Sandler MP,Coleman RE, PattonJA, Wackers FJTh, GottschalkA,
Editors. 4th Edition. Philadelphia: LipincottWilliams&Wilkins;
2003.p. 185-204.

Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi. www.tmrtder.org.tr.
Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi. 24.3.2000/23999.
Tsopelas C. Particle size analysis of (99m)Tc-labeled and
unlabeled antimony trisulfide and rhenium sulfide colloids
intended for lymphoscintigraphic application. J Nucl Med
2001;42:460-466.

Zaman MU, Khan S, Hussain R, Ahmed MN. Sentinel lymph
node scintigraphy and radioguided dissection in breast
carcinoma: an initial experience at Aga Khan University
Hospital. J Pak Med Assoc 2006;56:153-156.

van der Ent FW, Kengen RA, van der Pol HA, Povel JA, Stroeken
HJ, Hoofwijk AG. Halsted revisited: internal mammary sentinel
lymph node biopsy in breast cancer. Ann Surg 2001;234:79-
84.

Gray RJ, Pockaj BA, Roarke MC. Injection of (99m)Tc-labeled
sulfur colloid the day before operation for breast cancer
sentinel lymph node mapping is as successful as injection the
day of operation. Am J Surg 2004;188:685-689.
Somashekhar SP, Zaveri Shabber S, Udupa Venkatesh K,
Venkatachala K, Parameshwaran, Vasan Thirumalai MM.
Sentinel lymphnode biopsy in early breast cancer using
methylene blue dye and radioactive sulphur colloid - a single
institution Indian experience. Indian J Surg 2008;70:111-119.
Ozkan E, Eroglu A. The Utility of Intraoperative Handheld
Gamma Camera for Detection of Sentinel Lymph Nodes in
Melanoma. Nucl Med Mol Imaging 2015;49:318-320.
Moslehi M, Shanei A, Hakimian SM, Mahmoudi G, Baradaran-
Ghahfarokhi M. (99m)Tc-Phytate Lymphoscintigraphy for
Detection of Sentinel Node: Preliminary Results of the First



165

Sencan Eren ve Bekis, SLN Uygulamalarinda Hasta ve Personel Radyasyon Maruziyeti

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Year’s Clinical Experience in Isfahan, Iran. J Med Signals Sens
2015;5:69-74.

Vermeeren L, Valdés Olmos RA, Meinhardt W et al.
Intraoperative radioguidance with a portable gamma
camera: a novel technique for laparoscopic sentinel node
localisation in urological malignancies. Eur J Nucl Med Mol
Imaging 2009;36:1029-1036.

Bergquist L, Strand SE, Persson B, Hafstrom L, J6nsson PE.
Dosimetry in lymphoscintigraphy of Tc-99m antimony sulfide
colloid. J Nucl Med 1982;23:698-705.

Waddington WA, Keshtgar MR, Taylor |, Lakhani SR, Short MD,
Ell PJ. Radiation safety of the sentinel lymph node technique
in breast cancer. Eur J Nucl Med 2000;27:377-391.
Pandit-Taskar N, Dauer LT, Montgomery L, St Germain J,
Zanzonico PB, Divgi CR. Organ and fetal absorbed dose
estimates from 99mTc-sulfur colloid lymphoscintigraphy and
sentinel node localization in breast cancer patients. J Nucl
Med 2006;47:1202-1208.

Ferrari M, Cremonesi M, Sacco E et al. [Radiation protection
in the use of tracers in radioguided breast surgery]. Radiol
Med 1998;96:607-611.

Law M, Cheng KC, Wu PM, Ho WY, Chow LW. Patient effective
dose from sentinel lymph node lymphoscintigraphy in breast
cancer: a study using a female humanoid phantom and
thermoluminescent dosemeters. Br J Radiol 2003;76:823.
International Commision on Radiological Protection (ICRP)
Oxford: Pergamon Press, 1991.

Barreto A, Cardoso G, Ferreira L.S, Santos A.l. Dosimetry
of the proffessionals involved in SLN technique. PRS 2013
Lisbon.

Morton R, Horton PW, Peet DJ, Kissin MW. Quantitative
assessment of the radiation hazards and risks in sentinel
node procedures. Br J Radiol 2003;76:117-122.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Najafi M, Nedaie H.A, Lahooti A et al. Radiation exposure of
the surgeons in sentinel lymph node biopsy. Iran. J. Radiat.
Res 2012;10:53-57.

Singleton M, Firth M, Stephenson T, Morrison G, Baginska
J. Radiation-guided breast sentinel lymph node biopsies
is a handling delay for radiation protection necessary?
Histopathology 2012;61:277-282.

Koizumi M, Nomura E, Yamada Y, et al. Sentinel node
detection using 99mTc-rhenium sulphide colloid in breast
cancer patients: evaluation of 1 day and 2 day protocols, and
a dose-finding study. Nucl Med Commun 2003;24:663-670.
Miner TJ, Shriver CD, Flicek PR et al. Guidelines for the safe
use of radioactive materials during localization and resection
of the sentinel lymph node. Ann Surg Oncol 1999;6:75-82.
Yudd AP, Kempf JS, Goydos JS, Stahl TJ, Feinstein RS. Use of
sentinel node lymphoscintigraphy in malignant melanoma.
Radiographics 1999;19:343-353.

Chakera A.H, Hesse B, Burak Z et al. EANM-EORTC general
recommendations for sentinel node diagnosticsin melanoma.
Eur J Nucl Med Mol Imaging 2009;36:1713-1742.

Alazraki N, Glass EC, Castronovo F, Olmos RA, Podoloff
D; Society of Nuclear Medicine. Procedure guideline for
lymphoscintigraphy and the use of intraoperative gamma
probe for sentinel lymph node localization in melanoma of
intermediate thickness 1.0. J Nucl Med 2002;43:1414-1418.
Coventry B.J, Collins P.J, Kollias J et al. Ensuring Radiation
safety to Staff in Lymphatic Tracing and Sentinel Lymph Node
Biopsy Surgery-Some Recommendations. J Nucl Med Radiat
Ther Doi.org/10.4172/2155-9619.

Renshaw AA, Kish R, Gould EW. Increasing radiation from
sentinel node specimens in pathology over time. Am J Clin
Pathol 2010;134:299-302.




