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Jinekolojik Kanserlerde Sentinel Lenf

Nodu Haritalama
Sentinel Lymph Node Mapping in Gynecological Malignities
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Sentinel lenf nodu (SLN) haritalama ve biyopsi yontemleri
birkac dekattir jinekolojik malignitelerde de kullanima
girmistir.  Gliniimiize kadar olusan tecribe, 0zellikle
endometrium, serviks ve vulva kanserlerinde bu proseduriin
rutin  klinik uygulamalar arasina girmesini saglamistir.
Vajina ve over kanserinde de klinik calismalar yapildikca, bu
prosediiriin klinik kullanimi belirginlesecektir. Derlememizde,
jinekolojik malignitelerde SLN haritalama ve biyopsi kullanimi
teknik bilgiler ve klinik cahsmalarin sonuclar ile birlikte
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sentinel lenf nodu, vulva kanseri, serviks
kanseri, endometrium kanseri, vajina kanseri, over kanseri

Abstract

Sentinel lymph node (SLN) mapping and biopsy procedures
have been used in gynecological malignities for some
decades. Growing experience enables these procedures to
get into clinical practice in endometrial, cervical, and vulvar
carcinomas. For vaginal and ovarian cancers, more studies
are needed. In this review, the evaluation of SLN procedures
are handled through technical aspects and results of clinical
studies.

Keywords: Sentinel lymph node, vulva carcinoma, cervix
carcinoma, endometrium carcinoma, vagina carcinoma,
ovarian carcinoma

Giris

Tumorin yerlestigi dokunun drene oldugu ilk lenf
nodu, sentinel lenf nodu (SLN) olarak adlandirilir. Bu
lenf nodunun lokalize edilmesine SLN haritalama,
eksizyonuna ise SLN biyopsisi denir. SLN haritalama ilk
olarak 1970’li yillarda penis dokusunda yapilmis, 1990’1l
yillarda ilk timoral inceleme kiitan6z melanomada
gerceklestirilmis, 1990’ yillardan sonra o6zellikle meme
kanserli hastalarda yapilan g¢alismalarla SLN haritalama
ve biyopsisinin cerrahi yontem Uzerine yapacagi
yonlendirme belirginlesmistir (1,2,3). SLN biyopsisi,
gereksiz  sistemik  lenfadenektominin  yaratacagi
morbiditeyi azaltabilir, ayrica SLN haritalama sayesinde
atipik yerlesimli lenf nodlari ve mikrometastazlar da
tespit edilebilir.

isosiilfan mavisi, patent mavi V ve metilen mauvisi
gibi vital boyalar kullanilarak baslayan SLN haritalama
ile ilgili cahismalar, bu yontemlerin operasyon 6ncesi
goriintilemeye imkan vermemesi sebebiyle radyokolloid
ajanlarin bu boyalarla birlikte kullanimi ile gelismeye
devam etmis, son olarak yakin infrared (near-infrared
-NIR) floresans uygulamalari SLN haritalama yontemleri
arasina yerlesmistir.

Jinekolojik kanserlerde SLN haritalama ilk olarak
serviks ve vulva kanserlerinde 1980’li yillarda baslamis,
endometrium kanserinde haritalama ise 1990l yillarda
tanimlanmuistir (4). Bu derlemede, jinekolojik kanserlerde
SLN haritalamanin giinimiizde ulastigi nokta ve klinik
pratikteki 6nemi agiklanacaktir.
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Endometrium Kanseri

Endometrium  kanseri, jinekolojik  kanserlerin
en sik gorilenidir. Olgularin %901 erken evrede
saptanirken, yaklasik %10-15’lik bir grupta tani aninda
metastatik nodal hastalik mevcuttur (5). Bu hastalarda
lenfadenektomi sinirlari  degiskenlik gostermektedir.
Bazi histopatolojik subtiplerde sol renal ven altina kadar
paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilabilmekle birlikte
endometrial kanserli hastalarda sik gorilen obezite hem
morbiditede hem de vyetersiz diseksiyon oranlarinda
artisa sebep olabilmektedir (6). SLN uygulamalari
sayesinde bu hasta grubunda gereksiz cerrahi girisimlerin
ortadan kaldirilmasi ile morbidite oranlarinda diisme
oldugu saptanmistir (7).

2022 yilinda vyayinlanan Ulusal Kapsaml Kanser
Ag1 (National Comprehensive Cancer Network - NCCN)
kilavuzuna gore endometrium kanserli hastalarda,
gorintilemeler sonucunda metastaz lehine bulgunun
saptanmadigl, uterusa sinirll  hastalik varliginda
cerrahi evreleme icin SLN haritalama oOnerilmektedir
(8). Endometrium kanserli hastalarda, lenfatik zincir
cevresindefazlamiktardayagdokusubulunmasisebebiyle
SLN haritalama igin mavi boyanin tek basina kullanimi
onerilmemektedir (9). Radyokolloid enjeksiyonu igin
Avrupa Nukleer Tip Dernegi (European Association
of Nuclear Medicine - EANM) kilavuzunda o6nerilen 3
teknik servikal enjeksiyon, histeroskopi esliginde yapilan
endometrial peritimoéral enjeksiyon ve miyometriyal/
subserozal enjeksiyondur (10). Radyokolloid dozu 0,5-
0,8 mlde 40-185 MBq olarak bildirilmistir. Servikal
enjeksiyon, periorifisyal olarak 4 kadrana yapilir. Diger
yontemlerle kiyaslandiginda SLN tespit edilme orani
en yiksek olan yontem olup, olgularin %70-87’sinde
SLN basarili bir sekilde lokalize edilebilir (11,12,13,14).
Guncel klinik kilavuzlar da endometrial kanserli
hastalarda SLN haritalama igin servikal enjeksiyon
tekniginin kullanilmasini 6nermektedir (8,15).

NCCN kilavuzu SLN haritalama igin radyokolloidin
yaninda mavi boya preparatlarinin herhangi birinin
kullanilabilecegini, ayrica son yillarda klinik kullanimi
gittikce artan, NIR floresans gorintiilemeye imkan
veren indosiyanin yesilinin (indocyanine green - ICG) de
SLN deteksiyonunda secilebilecegini vurgulamaktadir
(8). Ancak 2021 yilinda yayimlanan, Avrupa Jinekolojik
Onkoloji (The European Society of Gynaecological
Oncology - ESGO), Avrupa Radyoterapi ve Onkoloji
(European Society Radiation Oncology - ESTRO) ile
Avrupa Patoloji (European Society of Pathology - ESP)
Dernekleri’nin  ortak kilavuzunda ise endometrial

kanserli hastalarin SLN haritalamasinda Onerilen
yontem ICG’nin servikal enjeksiyonudur (15). Literatiirde
ICG’nin mavi boyaya gore daha dogru lenf nodu tespiti
yapabildigini gosteren pek ¢ok ¢alisma olmakla birlikte,
radyokolloidin es zamanl kullanimi mavi boya ile yapilan
lenf nodu haritalamanin basarisini yikseltmekte, tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)-bilgisayarli
tomografi (BT) kullanimi ile de yuksek SLN deteksiyon
oranlarina ulasilabilmektedir (16,17,18). Yz hastanin
incelendigi, prospektif baska bir calismada ise ICG’nin
SLN deteksiyonunda mavi boyaya gore Ustiin oldugu,
ancak radyokolloid ile deteksiyon oranlarinin benzer
oldugu vurgulanmis olup, yazarlar ICG-radyokolloid
kombinasyonunun  kullanilabilecegini  bildirmislerdir
(19). SLN deteksiyonu konusunda ilerlemeler devam
etmekle birlikte %10-15 hastada lenf nodu deteksiyonu
saglanamamakta olup, bu hasta grubunda Onerilen
standart lenfadenektomi yapiimasidir (8).

Prospektif ve retrospektif pek ¢ok calisma, patolojik
ultrastaging ile birlikte yapildiginda SLN haritalamanin
sistemiklenfadenektomiyegoérelenfnodumetastazlarinin
tespit edilmesini artirdigini géstermektedir (8). Buradaki
anahtar durum SLN algoritmalarinin takip edilmesi,
lenf nodunun tespit edilemedigi durumlarda taraf-
spesifik nodal diseksiyon yapilmasi ve cerrahi prosedir
esnasinda sipheli goziiken veya boyutlari buyimdis lenf
nodlarinin da haritalamadan bagimsiz olarak diseke
edilmesidir (8). iki tane genis hasta serili, randomize
calismanin sonucu olarak, lenf nodu evrelemesinin
endometrium kanserinde terapotik bir katkisi olmadigi,
hastalik yayginliginin dogru tespit edilmesini saglayarak
adjuvan terapi seciminin dogru bir sekilde yapilabilmesini
sagladigi vurgulanmalidir (20,21).

Serviks Kanseri

50’li yaslardan ©nce en sik rastlanan jinekolojik
kanser olan serviks kanserinde yayihm genellikle lokal
olarak meydana gelmekle birlikte Ienfatik yayilim
hastaligin evre artisi ile birlikte sikhkla ortaya cikar.
Serviks kanserinde ©6nemli prognostik faktorlerden
olan lenfatik metastazlar, hastalik yonetiminde de ciddi
degisikliklere sebep olur. Tani aninda saptanan lenfatik
metastaz varliginda hastaya radikal histerektomi yerine
kemoradyoterapi uygulanir (22).

Serviks kanserli hastalarda SLN siklikla eksternal ve
internal iliak damarlarin arasindaki interiliak bélgede
ve obturator fossada saptanmakla birlikte, hastalarin
%1’'inde ise direkt paraaortik drenaj tarif edilmistir
(23,24,25,26). Guncel NCCN kilavuzunda SLN biyopsi
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haritalamanin kanserin servikal dokuya sinirli ve timor
boyutunun da 4 cm’ye kadar oldugu evre 1 hastalarda
uygulanabilecegi, en iyi lenf nodu haritalamanin
ise 2 cm’nin altindaki timorlerde mumkin oldugu
vurgulanmistir (22).

Erken evre serviks kanserli hastalarda
radikal histerektomi ile birlikte vyapilan pelvik
lenfadenektominin lenfédem, sinir veya Ureter hasari
gibi olasi komplikasyonlarinin olmasi ve sistemik
lenfadenektominin hastaya prognostik avantaj saglayan
bir yontem olmaktan ziyade lenf nodu durumu igin
tanisal bir girisim olmasi SLN haritalamanin bu hasta
grubundaki ©6nemini gostermektedir. 2018 yilinda
yayimlanan ESGO, ESTRO ile ESP Dernekleri'nin ortak
kilavuzunda goriintiileme yontemlerinde lenf nodu
pozitifligine dair bulgusu bulunmayan, mikroskobik
invaziv karsinom (T1a) varliginda sadece SLN biyopsisinin
lenf nodu evrelemesi igin vyeterli oldugu, uterusa
sinirh, parametrial invazyonu olmayan, 4 cm’nin
altindaki timorlerde (T1bl, T2al) ise standart lenf
nodu evrelemesi icin gerekli metodun sistemik pelvik
lenfadenektomi oldugunu vurgulamaktadir (27). Ancak
kilavuzda T1b1l, T2al tUimorli hastalarda sistemik
pelvik lenfadenektomi ©6ncesi mutlaka SLN biyopsisi
yapilmasi onerilmektedir. SLN biyopsisi ile ¢ikarilan lenf
nodlarinin intraoperatif degerlendirmesinde (frozen
inceleme) metastaz saptanmasi durumunda hastaya
pelvik lenf nodu diseksiyonu ve radikal histerektomi
yapilmadan operasyonun sonlandirilmasi ve hastanin
definitif kemoradyoterapiye yonlendirilmesinin uygun
oldugu vurgulanmaktadir. Frozen incelemeye pelvisin iki
tarafindaki sentinel nodlarin haricinde eksplorasyonda
fark edilen sipheli lenf nodlarinin da gonderilmesi, SLN
tespiti yapilamazsa veya frozen incelemede metastaz
lehine bulgu saptanmazsa sistemik pelvik diseksiyon
(obturator fossa, bilateral eksternal ve kommon iliak
bolge ile presakral bolge) ile operasyona devam edilmesi
de onerilmektedir.

Klinik kilavuzlar SLN haritalamasi igin tek basina
mavi boya kullanimini 8nermemekte olup, mavi boya ile
birlikte radyokolloid kullanimi veya ICG’nin tek basina
kullanimi  6nerilmektedir (22,27). EANM kilavuzuna
gore radyokolloid enjeksiyonu servikse peritimoral/
periorifisyal olarak 4 kadranda vyapiimali ve daha
once konizasyon yapilmis olan hastalarda mimkinse
perisikatrisyel enjeksiyon secilmelidir. Kiiclik timérlerde
submukozal (ylzeyel) enjeksiyon vyapilmasi, biylk
nekrotik tlimorlerde ise nekroz alanina enjeksiyon
yapilmamasi gerekliligi de vurgulanmaktadir (10).
Enjeksiyon sonrasinda drenajin olacagi ilk lenf nodunun

tespit edilebilmesi igin dinamik gorintiileme, ardindan
anterior ve her iki lateral pozisyondan statik goriintiler
ve mimkiinse SPECT-BT yapilmasi, lenf nodlarinin
dogru lokalize edilebilmesi agisindan 6nemlidir (10).
Kilavuz, SPECT parametreleri olarak 120 projeksiyon
(60 projeksiyon/detektor), 3°, 15-25 sn/projeksiyon,
128x128 matriks ve 1 zoom faktoriini 6nermektedir
(10). Otuz bes hastalik bir calismada, SLN deteksiyon
oraninin planar goruntiler ile %50 iken, SPECT/BT
kullanimi ile bu oranin %91’e ¢iktigl, bilateral lenf nodu
deteksiyonunda da planar ve SPECT/BT oranlarinin
sirasiyla %39 ve %53 oldugu bildirilmistir (28). ister
laparatomi ile yapilan ameliyatlarda standart gama
prob kullanilsin, isterse de laparoskopik ameliyatlar
icin gelistirilmis 30-35 c¢cm uzunlugunda bir dis tlpin
bulundugu ve bu tiptn ug kisminda CdTe semikondiktor
detektor yerlestirilmis 6zel bir gama prob kullanilsin,
ameliyat 6ncesinde alinmis 6zellikle SPECT-BT goriintiler
sayesinde parametrial alanda, servikse yapilmis
enjeksiyon sebebiyle gelisebilecek zorluklar kompanse
edilebilir (10,18). iki yiiz on bir erken evre serviks kanseri
hastasinin laparoskopik olarak ameliyat edildigi bir
calismada da 35 hastada (%16,6) preoperatif dénemde
yapilan lenfosintigrafik gorintiileme sayesinde rutinde
orneklenmeyecek lokalizasyonlarda SLN tespit edildigi
vurgulanmistir (25). Kirk bes calismayi ve 538 hastayi
iceren bir meta-analizde ICG’nin hem radyokolloid, hem
de mavi boya ve radyokolloid kombinasyonu ile benzer
SLN deteksiyon oranlarina sahip oldugu belirtilmis olsa
da, preoperatif goriintiilemenin sagladigi bu avantajlar,
radyokolloid  sayesinde  yapilan  lenfosintigrafik
gorintilemenin sagladigi pozitif klinik sonuclara 6rnek
teskil etmektedir (29).

SLN patolojik inceleme prosedirlerinden olan ve
ileri seviye degerlendirmeye olanak veren ultrastaging
incelemede ilk degerlendirme hematoksilen-eozin
boyama ile yapilmakta, ardindan alinan 5 mcg kesitleri
takiben imminohistokimya ile kiiciik timoral odaklar
saptanabilmekte ve SLN metastazlarinin saptanma
orani artirilabilmektedir. Cibula ve ark./nin (30) 2012
yllinda yayimladigi ve 645 hastanin degerlendirildigi
calisma, geleneksel lenf nodu histopatolojik incelemesi
ile saptanamayan, ancak SLN igin uygulanan ultrastaging
yontemi ile saptanabilen mikrometastazlarin sagkalima
olan etkisinin makrometastazlar kadar oldugunu
gostermis ve mikrometastaz grubunun da adjuvan tedavi
almasi sonucunu dogurmustur. 2020 yilinda yayimlanan
prospektif, uluslararasi, ¢ok merkezli bir gozlemsel
calisma olan ve erken evre serviks kanserinde pelvik lenf
nodu diseksiyonu yapilmadan, SLN biyopsisi ile yapilan
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nodal inceleme sonuglarinin degerlendirildigi SENTIX
calismasinda, Cibula ve ark. (31) SLN biyopsisi ile %91
hastada bilateral SLN deteksiyonunun vyapilabildigini
gostermis, 2021 vyilinda yayimlanan g¢ok merkezli
randomize bir calisma olan ve erken evre serviks kanserli
hastalarda sadece SLN biyopsisi yapilan hastalar ile
SLN biyopsisini takiben pelvik lenf nodu diseksiyonu da
yapilan hastalari karsilastiran SENTICOL-2 calismasinda
sadece SLN biyopsisi ile degerlendirilen grupta erken
lenfatik morbiditenin diger gruba gore anlamli oranda az
oldugu saptanmistir (32). SENTICOL-3 gibi, halen devam
etmekte olan prospektif randomize ¢alismalarda bu hasta
grubunda SLN biyopsisi ile iliskili uzun donem sagkalim
bilgisi gibi onkolojik sonuglarin degerlendirilmesi ile
daha net yorumlar yapabilmek mimkin olacaktir.

Vulva Kanseri

Vulva kanseri nadir gorilen bir jinekolojik malignite
olup, en sik gorilen histolojik tip skuamoz hicreli
karsinomdur ve insidansi ylizbinde 2-3 arasindadir (33).
Bu hasta grubunda en 6nemli prognostik faktorlerden
biri lenf nodlarinin durumudur. Bes yillik sagkalim lenf
nodlari negatif olan hastalarda %94,7, lenf nodlari pozitif
olan hastalarda ise %62’dir (34). Erken evre hastalikta
lenf nodu metastazi sikligl %35 iken, evrenin artmasi ile
bu oranda da artis olur (33).

NCCN kilavuzunda capi 4 cm’den kiiglik, vulva orta
hattan en az 2 cm uzakta yerlesimli ve goriintilemelerde
patolojik inguinofemoral lenf nodu saptanmayan
hastalara unilateral inguinofemoral lenfadenektomi veya
SLN biyopsisi yapilabilecegini, eger timor vulva orta hatta
2 cm’den daha yakinsa veya orta hatti geciyorsa bilateral
inguinofemoral lenfadenektomi veya SLN biyopsisi
yapilabilecegini vurgulamaktadir (35). Unilateral veya
bilateral inguinofemoral lenfadenektomi sonrasinda
%20-40 hastada yara yeri komplikasyonlari ve %30-70
hastada lenfédem riski ortaya ¢itkmaktadir (36,37). Buna
karsin SLN biyopsisi sonrasinda postoperatif morbidite
daha dislk oranlarda goérilmekte, ancak lenf nodu
metastazlari benzer oranlarda saptanabilmektedir
(33,38). Prospektif, cok merkezli calismalarin sonuglarina
gore SLN yontemi vulva kanserli hastalarda lenf nodlarina
glvenli bir yaklasim saglamakta ve disik oranda kasik
nlksu ile sonuglanmaktadir (33,39).

NCCN  kilavuzu, SLN  prosedirinin  vulvar
timor rezeksiyonundan once yapilmasi gerektigini
vurgulamakta, tersi durumunda timor ile lenf nodlar
arasindaki lenfatik kanallarda olusabilecek bir kesintinin
SLN biyopsi basarisini azaltacagini vurgulamaktadir (35).

Kilavuzda SLN biyopsisi icin dnerilen yontem mavi boya
ile radyokolloidin birlikte kullaniimasidir (35). EANM
kilavuzunda vulvar lezyon g¢evresine herbiri 0,1 mL olan
2-4 adet radyokolloid enjeksiyonu yapilmasi 6nerilmekte
ve toplam dozun 20-150 MBq arasinda olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (10). Vulva kanserinde normal lenfatik
drenajyoluinguinofemorallenfnodlariolsa da, hastalarin
%10-20’sinde pelvik bolgeye olabilmektedir ve bu
sebeple kilavuzda lenfosintigrafik goriintliniin alinmasi
gerekliligi Gzerinde durulmustur (10). Enjeksiyonlari
takiben baslatilan 10 dakikalik, 10-30 sn/frame seklinde
alinan dinamik goérintilerden sonra, 3-5 dakikalik statik
gorintiler kaydedilir. Gerekirse 2 saat sonra geg¢ statik
gorintiler alinabilir. Lenf nodlarinin yizeyel yerlesimi
nedeniyle, bu hasta grubunda SPECT-BT vyapilmasi
gereklilik degildir (10). Ancak orta hat ile orta hattin 2 cm
distaline kadar yerlesim gosteren tiimorlerde bilateral
drenaj beklenmesi sebebiyle, planar gorintilerde
unilateral drenaj saptanmasi durumunda SPECT-BT
yapilmasi ya da daha yliksek volimli yeni enjeksiyonlar
yapilmasi da bir diger yéntem olabilir (9). Lenfosintigrafik
goriintileme ardindan cerrahi prosediir esnasinda
gama prob kullanimi ve mavi boya enjeksiyonu ile lenf
nodlarinin lokalizasyonu kolaylikla yapilabilir, ancak tim
bu prosedirlere ragmen vulva kanserli hastalarin %1-
3’nde SLN saptanamaz. Bdyle bir durumda yapilmasi
gereken standart anatomik lenfadenektomidir (10).

ICG kullanimi, yizeyel yerlesim nedeniyle jinekolojik
tumorler iginde ilk olarak vulva kanserinde denenmistir
(40,41,42). Her ne kadar ICG’nin doku penetrasyonu mavi
boyaya gore daha iyi olsa da, 10 mm’yi gecememektedir
(9). Bu sebeple radyokolloidle kombine kullanimi da
denenmektedir. SLN deteksiyonu ic¢in altin standart
olarak mavi boya ile radyokolloid enjeksiyonunun
alindigi, radyokolloid ile bagli hibrid ICG ile izole ICG’nin
SLN deteksiyon oranlarinin bu grupla karsilastinidig 24
hastalik bir calismada, detekte edilen 35 lenf nodunun
tamaminin floresans yaydigi ve radyoaktif oldugu
saptanmis, ancak bu lenf nodlarinin 27 tanesinde (%77)
mavi boya oldugu tespit edilmistir (43). Hibrid ve izole
ICG arasinda anlamlh farklihk saptanmamistir. Vulva
kanserinde ICGileilgili cahismalar devam etmekle birlikte,
heniiz klinik kilavuzlarda kendine yer edinememistir (35).

Vajina Kanseri

Vajina kanserleri tim jinekolojik tiimorlerin %1-2’sini
olusturmaktadir ve en sik goriilen histopatolojik tip
skuamoz hicreli karsinomdur (44). Vajina kanserlerinde
SLN prosediirleri ile iliskili galisma sayisinin ¢ok az olmasi
sebebiyle, heniiz bu hasta grubunda SLN biyopsisi ve lenf
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nodu diseksiyonunun roli tam olarak belirlenememistir.
SLN deteksiyonunda en sik kullanilan yontem mavi boya
ve radyokolloidin birlikte kullanimidir. Bu konuda yapilan
ilk prospektif klinik ¢alismada, en az 1 SLN saptanma
orani %79 olarak bildirilmistir (45). Literatlrde,
bu hasta grubunda planar gorintilemenin vyeterli
olamayacagi ve SPECT-BT’nin SLN deteksiyonuna katkida
bulunabilecegini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(46,47,48). Ancak vajina kanserinde SLN biyopsisinin
etkinligi ve kullanimiile ilgili bliytk hasta serili calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Over Kanseri

Over kanseri, 2. en sik gorilen jinekolojik malignite
olmakla birlikte, jinekolojik kanser élimlerinin yaridan
fazlasinin sebebidir (49). Over kanserli hastalarda rutin
yapilan pelvik ve/veya aortakaval lenfadenektomi
postoperatif donemde ortaya ¢ikan semptomatik lenfosel
ve alt ekstremite lenfédemiile iliskili oldugu icin, lenfatik
komplikasyonlari en az indirecek SLN deteksiyonu gibi
yontemlerin kullanimi yayginlastirilabilir (50). Bu konu
hakkinda radyokolloid ile mavi boyanin es zamanli
kullanildigi yayinlarin yaninda tek basina ICG kullanilarak
yapilan yayinlar da vardir (51,52,53). Enjeksiyon yeri
konusunda da farkli goérisler bulunmaktadir: over
hilusu (SLN deteksiyon orani: %94-100), her iki ovaryen
ligaman (SLN deteksiyon orani: %90-100), over korteksi
(SLN deteksiyon orani: %40-100). Sonuncu enjeksiyon
lokalizasyonunda ameliyat esnasinda kapsil riptdrd
ve tumor diseminasyon riski en yuksektir (54,55). Over
kanserinde SLN haritalama tecriibesi ¢cok az olup, rutin
prosedir de henliz olusturulamamistir. Bu konuda
yapilacak genis hasta sayili, multisentrik calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug¢

Jinekolojik tiimorler icinde endometrium, serviks ve
vulva kanserlerinde SLN haritalama ve biyopsisi, tecriibe
biriktikce bu hasta grubunda kullanilan, kilavuzlara da
yerlesen bir tani metodu olmustur. Ancak heniiz vajina ve
over kanserinde SLN haritalama ve biyopsisi konusunda
net bilgiler bulunmamaktadir.
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