Serviks Kanserlerinde iliopelvik Sintigrafi ile Lenf
Nodu invazyonunun Saptanmasi

DETECTION OF LYMPH NODE INVASION IN CERVIX CARCINOMA WITH
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Summary

Objective: In 26patients with cervical cancer, iliopelvic — lym-
phoscintigraphy was performed following the injection of
radiolucent solution into the ischiorectal fossa and later
on supported by its bipedal injection to evaluate its effi-
cacy in determining lymph node metastases.
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Ozet
Amag:  Iskiorektal fossaya radyofarmasdtik  maddenin  enjek-
siyonundan baska bipedal enjeksiyonla da desteklenen
iliopelvik  lenfosintigieafinin lenfatik  tutulumun  belirlen-
mesinde  etkinligini  belirlemek.
Calismanmin ~ yapildigi  yer: Oukokuz ~ Mays Universitesi Tip

Faliiltesi  Kadin
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Hastaliklar: ve  Dogum  Anabilim  Dali

Materyal ve Metod: Serviks kanserli 26 vakada desteklenmis

iliopelvik lenfosintigrafi gergeklestirildi.

16 vakada

Lenfosintigrafi

sonuglart  opere olan operasyon sonuglan,

gerive  kalan 10 vakada ise CT ve ultrasonografi
sonuglart ile  karsilastirild.

Bulgular:  Opere edilen hastalarda  disseksivonla pozitif lenf
nodu saptanan vakalarin hepsinde lenfosintigrafi
sonuglart  pozitif olarak  belirlendi.

Sonug: Lenfatik tutulumun oldugu tiim  vakalarda lenfosinti-

graftnin  pozitif olusu  testin  hassasiyetini ortaya koymak-

tadir. Radyolojik  inceleme ya da  cerrahi  girisim

oncesinde tarama testi olarak gergeklestirilecek destek-
lenmig iliopelvik lenfosiniigrafinin gerek radyologa
gerekse  cerraha yol gostermesi  bakimindan yararli  ve

gerekli  oldugu  sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, [liopelvik sintigrafi,

Lenf nodu
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Materyel ve Metod

Caligsma, yaslart 40 ile 60 arasinda degisen yas
ortalamasi1 58.67 olan 26 serviks kanserli kadin has-
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Materials and method: The  results

of lymphoscintigraphies
were compared with the histopalhological results of the
surgically removed tissues in 16 patients who were oper-
ated and with CT and ultrasonography results in other 10

patients who were non- operated.

Results:  The positiviness of lymphoscintigraphies in all cases
with true pelvic lymph node metastases

Conclusion: iliopelvic lymphoscintigraphy supported by

bipedal radiolucent injection as a scanning test prior to
surgery has been found useful and necessary for both sur-
geons and radiologist.

Key Words: Cervical Cancer, Iliopelvic lymphoscintigraphy,
Lymph Node
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tada yapildi. Evre, 3 tanesinde 1,12 tanesinde II ve
11 tanesinde III idi. Evre' I de olan vakalar ile evre
ITde bulunan vakalardan 11'i ve evre IU'de 2 vaka
opere edilerek lenfatik disseksiyon yapildi. Diger
hastalar inoperabil kabul edilerek lenfosintigrafik
incelemeden sonra

radyoterapi programina

alindilar.

On mg. SnCI 2. 2H 2. O, 10 cc serum fizyolo-
jik icerisinde ¢6ziildii (A soliisyonu). Yiiz mg. dek-
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stran lcc serum fizyolojik ile ¢oziildii (B soliisy-
onu). A soliisyonunda alinan 0.5 cc ¢ozelti B
soliisyonunun tamamina karistirtlip 0.25 um mili-
por filtreden gecirilerek steril bir siseye alindi. Bu
steril sise iizerine 25-30 Mci Tc-99m perteknetat
eklendi. Boylece Tc-99 dekstran hazirlanmis oldu.
Bu sekilde hazirlanmis radyofarmasétigin rutin
yapilan kromatografik kalite kontrollerinde baglan-
ma veriminin kabul edilebilir diizeyde oldugu sap-
tandi. Hazirlanan radyofarmasotikten herbir enjek-
siyon ig¢in ayri1 enjektorlere 0.3cc veya daha diisiik
hacimde 1.5-2.0 mCIi aktivite ¢ekildi. Vakalara
yapilacak lenfosintigrafik inceleme konusunda
ayrintilt bilgi verildikten sonra jinekolojik masaya
alindi. Litotomi pozisyonunda perineal bdlge anti-
septik soliisyon ile uygun bi¢cimde temizlendi. 22
G.ve '/i in¢ boyutunda igne igeren enjektore ¢ek-
ilmis 3cc veya daha diisiik hacimde 1.5-2.0 mCI
Tc-99m dekstran pararektal bolgede saat 3 ve 9
edildi.
Enjektor yere paralel olacak ve ignenin tamami

hizasinda iskiorektal fossaya enjekte
doku araligina girecek sekilde itildi. Enjeksiyon
yapilmadan Once enjektdr pistonu geri ¢ekilerek
igne ucunun damarda olup olmadig: belirlendi.
Hafif agr1 hissi disinda hastalar islemi oldukg¢a iyi

tolere ettiler ve hi¢gbir vakada yan etki olusmadi.

Radyofarmasotigin enjeksiyonundan 3 saat

sonra vakalar goriintiillemeye alindi. GOoriinti-
lemede GE starcam 3200 XR/ T gamma kamera
sistemi kullanildi. Sistem Tc- 99m ig¢in 140 keV e-
nerji pikinde ve %20 pencere araliginda herbir
goriintii icin O abdominal bdlgeden statik goriin-
tiler alind1 ve erken goriintiileme bitiminde hasta-
lara her iki ayak sirtinda l.interfalangeal bdlgeye

subkutan enjeksiyonlar yapildi.

Bu ikinci enjeksiyonlardan 2 saat sonra vakalar
tekrar gorintiilemeye alindi ve birinci goriin-
tilemedeki pozisyon ve sartlardan goriintiiler elde
edildi. Daha sonra her iki ayak ucundan torakal bol-
geye kadar hasta yatagi 20 dakAn. hizda hareket
edecek sekilde tiim viicut taramasi gercgeklestirildi.
Hem pararektal enjeksiyondan sonra alman goriin-
tillerde hem de bipedal enjeksiyondan sonra alman
goriintiilerde her iki tarafta lenf akiminin ve lenf
digmelerinin homojen ve simetrik olarak goriiniir
hale gelmesi normal olarak degerlendirildi.

Lenf akiminin tek veya iki tarafli blokaji, lenf
nodunda biiylimenin ve nonhomojen aktivite tutu-
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lumu ve iki taraf arasinda asimetrinin varligi
lenfatik tutulum acisindan pozitif olarak yorum-
landai.

Bulgular
Hastalarin genel dokimi ve gorintiileme
sonuglar1 Tablo 1'de o&zetlenmistir. Tabloda op-
erasyon sitununda  hastanin Opere edilip

edilmedigi, L AP siitununda operasyonda adenopati
saptanip saptanmadigi, CT-USG siitununda ve
lenfosintigrafi siitununda ise bu incelemelerde
lenfadenopati saptanip saptanmadigi belirtildi.

Tartisma

Bir¢ok malign hastalikta ilk tedavinin planlan-
masinda bdlgesel ve uzak metastazin varliginin bil-
inmesi belirleyici 06zellik tasimaktadir. Bilindigi
gibi bazi malignitelerde de lenfatik yayilma sik
rastlanilmaktadir. Lenfatik yayilimin varliginin
tespitinde, uygulanmasinin zorlugu, yorumlamada
karsilasilan giigliikler nedeniyle lenfanjiografi g¢ok
0zel durumlar disinda bugiin artik hemen hemen
hi¢ kullanilmamakktadir. Teknolojideki gelisme-
lere parelel olarak uygulamasi kolay olan ultra-
(UsaqG), tomografi (CT),
rezonans (MRI) gibi

anatomik goriintiileme yontemleri siklikla kullanil-

sonografi bilgisayarl

manyetik goriintiileme
maktadir. Ancak bu goriintileme yodntemlerinin
lenf nodlann1 goriintiilemekte bir kisim dezavanta-
jlar1 mevcuttur ve degisik ¢alisma guruplarinca bir-
birinden farkli sensitivite ve spesifisite degerlen

bildirilmektedir.

Ultrasonografide ydntemin dezavantaji olarak
belli bdlgelerde ses dalgalarinin penetrasyonunu
engelleyen batinda barsak gazlari, pelviste kemik
yapilarin varligr vs. gibi durumlarin olusu incele-
meyi yetersiz kilabilmekte ayrica saptanabilmesi
icin lenf nodunun belli biiyiikligiin istliine ¢ikmasi
gerekmekte ve inceleme bir 6l¢lide uygulayicinin

deneyimine gore farkli sonucglar verebilmektedir.

Batinda paraaortik bolgede yeterli yag dokusu
varligi, testi bu bdlgede etkili hale getinnektcdir.
Ancak zayif hastalarda ve viicutta diger bolgelerde
¢evredeki dokunun 6zelligi bu incelemede de lenf
nodlarinin kolay degerlendirilmesini zorlastirmak-
tir.

Manyetik
litaratiirde heniiz genis serilerde yapilmis ¢ok fazla

rezonans gorintiilemede ise

TKlin Jinekol Obst 1999, 9



SERVIKS KANSERLERINDE ILIOPELVIK SINTIGRAE! ILE LENF NODU INVAZYONLJNUN SAPTANMASI

idris KOGAK ve Ark.

Tablo 1.
Hasta Lenf Lenfo
yasi Evre Operasyon adenopati CT-USG sintigrafi
1- AH.C 57 I + + - +
2- M.Y 42 1 + - - -
3- S.S 63 I + + - +
4- .0 58 1 + + +
5- G.A 40 1 + - - +
6- E.M 45 1§ + + - +
7- N.O 70 1 + + . +
8- D.G 39 m + + + +
9- M.F 53 m + + + +
10- S.D 60 I + + - +
11- H.K 66 i + + - +
12- S.S 61 m - - + +
13- D.K 44 m - - + +
14- G.C 54 1 - + +
15- A.K 55 m - - + +
16- C.K 52 m - - + 4
17- A.B 52 m - - + +
18- K.M 61 1 . - + +
19- AH.C 57 1 + - - -
20- M.Y 42 I + . - .
21- S.S 63 | + + - +
22- 0.0 58 1 + + . +
23- G.A 40 1 + + - +
24- E.M 45 m - - + +
25- N.O 70 m - - - -
26- D.G 39 m - - + +

calisma bulunmamaktadir. Testin pahalilig1 ayrica
bir dezavantaj niteligindedir.

Lenfosintigrafi ise doku araligina enjekte
edilen radyofarmasdétigin, fizyolojik yolla, enjeksi-
yon vyapilan bdlgenin lenfatik akimina paralel
olarak, bolgesel lenf nodlarma tasinarak bunlarin
goriiniir hale gelmesi esasina dayanmaktadir.
Dolayis1 ile oldukga fizyolojik bilgiler vermektedir
ve mantiksal olarak malign hastaliklarda lenfatik
tutulumun varligin1 belirlemekte etkin olacagini
distiindiirmektedir. Aslinda rutin niikleer tip uygu-
lamalarinda lenfatik akimin belirlenmesi amaciyla
kullanilmasinin yanisira; ciltte, meme kanserinde
gastrointestinal malignitelerde, pelvik malignitel-
erde kullanilmis ancak degisik nedenlerle ¢ok
yaygin kullanim alani bulamamistir. Bu ¢aligsmada
vaka grubu olarak sik lenfatik yayilimm oldugu bi-
linen serviks kanserli vakalar sec¢ilmistir. Bu hasta-
larda 0Ozellikle erken donemde operasyon Oncesi

lenfatik yayimin bilinmesi 6nemlidir.
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Serviksin lenfatik drenaji hem eksternal ve in-
ternal iliak lenf nodlarina hem de kommon iliak
zincire olabilmektedir. Ayrica CT ve USG' nin
pelvik bdlgede lenf nodlarmi saptamakta goreceli
olarak etkisiz oldugu bilinmektedir. Iskiorektal fos-
saya radyofarmasdtigin enjeksiyonu ile yapilan il-
iopelvik

lenfosintigrafide eksternal ve

kommon iliak lenf nodlar1 ile obturator ve paraaor-

internal,

tik lenfnodlarmm goriiniir hale geldigi bilinmekte-
dir. Ancak eksternal ve paraaortik lenf nodlar1 kis-
men diisiik oranda goriiniir hale gelmektedir. Bu
dezavantaji yenmek iizere bipedal ikinci enjeksiy-
onla (Augmented- desteklenmis - iliopelvik lenfos-
intigrafi) bu lenf nodlar1 daha iyi goriiniir hale
gelmektedir (1-3,10). Bu nedenle ¢aligmada destek-
lenmis iliopelvik

lenfosintigrafi yontemi kul-

lanilmaigtir.

Arastirmada radyofarmasdtik olarak Tc-99m
Dektran
gesinden diger kolloid yapili ajanlara gore daha

dekstran kullanilmistir. enjeksiyon bol-
¢abuk drene olmakta, maliyeti ucuz, hastalar
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tarafindan iyi tolcrc edilmekte vc alerji vs. gibi yan
etkileri bilinmemektedir (4,5,14,19). Tc -99m anti-
mon siilfiir kolloid ile yapilan ¢aligmada perianal
enjeksiyonla hastanin aldigi radyasyon dozu 160
rad/mCi (6-9,13,20).
Dekstran klirensinin daha hizli oldugu diisiiniiliirse

olarak  hesaplanmistir
hastalarin aldigi1 radyasyon dozunun daha diisik
oldugu sdylenebilir.

Hastalardan elde ettigimiz sonuglan ird-
eledigimizde 6zellikle opere edilen hasta grubunda
hasta sayimizin fazla olmamasi nedeniyle incele-
menin bu c¢aligma ig¢in sensitivite ve spesifisite
hesaplart yapilmamistir. Sonuglar bdliimiinde ver-
ilen tablolarin incelenmesinden anlagilacag: iizere
vakalarin ¢ogu metastaz olasiliginin yiiksek oldugu
evre II (12 vaka) ve IU'de (11 vaka )olan vakalardir.
Sayis1 az olmakla birlikte dpere edilen hastalarda
disseksiyonla pozitif lenf nodu saptanan vakalarin
hepsinde lenfosintigrafinin pozitif olusu, Opere
edilmeyen grupta da biri hari¢ anatomik goriin-
tileme yontemleri pozitif olan vakalarin hepsinde
lenfosintigrafinin pozitif olusu literatiirle uyumlu
olarak bu testin sensivitesinin yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir (11,12,14,15). Opere edilen
grupta yalancit pozitif lenfosintigrafi varligi ve
kanitlama olanaginin bulunmamasina ragmen
Oopere edilmeyen gurupta da lenfosintigrafinin poz-
itif oldugu vaka sayisinin ¢oklugu testin spesi-
fisitesinin oldugunu disindirmektedir (16-18).
Opere edilen grupta yalanci pozitif lenfosintigrafi
varligi ve kanitlama olanaginin bulunmamasina
ragmen Opere edilmeyen gunipta da lenfosinti-
grafinin pozitif oldugu vaka sayisinin g¢oklugu
testin spesifisitesinin sensitivitesine gore disik
oldugunu telkin etmektedir. Lenfosintigrafinin
negatifolarak yorumlandig: ancak ultrasonografide
iliak bifurkasyonun 6n kesiminde lcm ¢apli iki lenf
nodunun tanimlandig: ve evre III B'deki vakada
(vaka no 9) tanimlanan lenf nodlarinin metastaz
olup olmadiginin ispatlanmast miimkiin olmamak-
tadir. Literatiirde nadiren tutulumun oldugu lenf
nodunun normal radyofannasdtik uptake gostere-
bilecegini ya da lenfatik akimin nonnal komsu lenf
notlarina yalanci

yonelebildigi ve negatif

sonuglarin olusabildigi bildirilmektedir.

Bu sonuglar, desteklenmis iliopelvik lenfosin-

tigrafinin, serviks kanserlerinde lenfatik tutulumun
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gosterilmesinde oldukg¢a etkin oldugunu goster-
mektedir. Testin ucuz olusu, uygulamanin kolayligi
ve sensitif olusu bu testin serviks kanserli vakalar-
da on tarama testi olarak kullanilmasinin yararh
olacagint diisindirmektedir. En azindan gergek-
lestirilen bu tiir fizyolojik temele dayanan bir ¢alig-
ma sonunda tanimlanan patolojik bdlgenin CT ya
da ultrasonografide daha dikkatli incelenmesine
yahut da cerrahin disseksiyonda hangi bdlgede da-
ha hassas davranmasi gerektigini ortaya koya-
bilmek mimkiin olabilecektir.

Sonug

Serviks kanserli hastalarda gergeklestirilen
desteklenmis iliopelvik lenfosintigrafi pelvik ma-
lignitelerde lenfatik tutulumun belirlenmesinde bu
incelemenin oldukc¢a hassas bir yontem oldugunu
ortaya koymaktadir. Desteklenmis iliopelvik
lenfosintigrafinin, pelvik bdlgede lenf nodlarinin
incelenmesinde bir kisim dezavantajlart oldugu bi-
linen anatomik goriintiilleme yodntemlerinden Once
tarama testi olarak kullanilabilecegi ve bu testlerle
birlikte degerlendirmeye alindiginda klinisyeni da-

ha dogru bilgilendirecegi diisiiniilmektedir.
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