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Abstract

Preoperatif lenfosintigrafi ve intraoperatif blue dye uygulamasi
ile sentinel lenf nodlar1 saptanan ve diseksiyonu yapilan vulva kanserli
2 olgu sunulmaktadir.

Erken evre vulva kanseri tanisi alan ve bilgilendirilmis oluru ali-
nan 2 hastaya, preoperatif olarak primer tiimor etrafindan intradermal
Tc-99m isaretli siilfiir kolloid enjeksiyonu ile lenfosintigrafi yapildi ve
inguinal bolgedeki sentinel lenf nodu tespit edildi. Sentinel lenf nodunun
saptanmasini kolaylagtirmak amaciyla, kullanilan diger bir yontem olan
intraoperatif peritiimoral isosulfan blue enjeksiyonu yapildi. Inguinal
insizyon Oncesi gama probla sentinel nod tespit edildikten sonra inguinal
insizyonla, once sentinel lenf nodu disseke edildi ve frozen incelemeye
gonderildi, ardindan bilateral inguinal lenf nodu disseksiyonu ve radikal
vulvektomi yapildi.

Iki olguda inguinal sentinel lenf nodu, her iki yontemle basarili
bir sekilde tespit edildi ve eksize edildi. Patolojik inceleme ile sentinel
lenf nodu metastazi saptanmayan bir olguda diger lenf nodlarinda da
metastaz saptanmadi. Sentinel lenf nodu metastazi saptanan diger
olguda ise ¢ikarilan diger lenf nodlarinda da metastaz saptandi.

Vulva kanserinde, inguinal lenf nodlarinin baslangic1 olan
sentinel lenf nodunun degerlendirilmesinde, kombine teknik olan
lenfosintigrafi ve blue dye uygulamasi uygulanabilir goziikkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vulva kanseri, sentinel nod,
lenfosintigrafi, blue dye
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We presented 2 cases with vulvar carcinoma who had
preoperative sentinel lymph node diagnosis with the use of
lymphocintigraphy and intraoperative blue dye application.

Tc-99m labelled sulphur colloid injection was made
preoperatively around the primer tumor to 2 patients with early stage
vulvar cancer. Sentinel lymph node was detected in inguinal region.
An axuxillary metod of intraoperative peritumoral isosulphan blue
injection was made to find the sentinel lymph node. Sentinel lymph
node was detected by gamma probe before inguinal insicion
subsequently sentinel lymph node was dissected and sended for frozen
section examination. Consequently bilateral inguinal lymph node
dissection and radical vulvectomy were performed.

Sentinel lymph nodes were detected and dissected succesfully
by the above-mentioned in both patients. There were no any
metastasis in the other lymph nodes of the patient who had (-) sentinel
lymph node. In the other patient who had (+) sentinel lymph node, the
other inguinal lymph nodes were also positive.

Combined techniques of lymphocintigraphy and blue dye
application seem to be effective methods in the detection of inguinal
sentinel lymph node of patients with vulvar cancer.

Key Words: Vulvar cancer, sentinel lymph node,
lymphocintigraphy, blue dye

im jinekolojik kanserlerin %8’ini olustu-
ran vulva kanserinin en sik goriilen histolo-
jik tipi skuamoz hiicreli karsinomdur. Sik-
likla 65-75 yaslar arasinda goriiliir ve en sik semp-
tomu vulvar kasmtidir. En sik labium majusta go-
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riillen bu tiimor, klitoris, labium minus ve perinede
de goriilebilir. Oncelikle lenfatik metastaz yapma
egiliminde olan tiimdrlerdir.

Sentinel nod, primer timoriin drene oldugu
ilk lenf nodu olarak tanimlanmustir.' Sentinel nod
metastazi diger lenf nodlarinda da metastaz ola-
bilecegini  gosterirken, metastatik olmayan
sentinel nod diger lenf nodlarimin da metastatik
olmadigini gosterir.” Sentinel nod incelemesi
kutandz melanomlu hastalarda hastalarin nodal
evrelemesinin saptanmasi ic¢in standart teknik
olmustur.>*
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Erken evre vulva kanserinde standart tedavi
genis lokal eksizyon ve uni/bilateral inguinofemoral
lenfadenektomidir. Genel yaklasim, inguinofemoral
lenfadenektominin klinik olarak metastazdan siiphe-
lenilen lenf nodlan igin endike oldugu yoniindedir.
Klinik olarak siipheli lenf nodu olmayan hastalarda
sadece %20 lenf nodu metastaz1 olmaktadir. Hasta-
larm diger %80°ni lenfadenektomiden fayda gor-
memekle birlikte anlamli morbidite riskine sahip
olacaklardir (6rn; yara yeri enfeksiyonu, lenfédem).’
DiSaia ve ark. sentinel nod metastatik degilse
femoral lenf nodlarmin da daima metastaz agisindan
negatif oldugunu ve femoral lenfadenektomi yapil-
madig1 zaman morbiditenin anlamli olarak azaldigim
gostermislerdir.’ Su anda inguinofemoral lenf
nodunda metastazi olmayan ya da mikroskobik me-
tastazi olan hastalar1 ayirtedebilecek noninvaziv ve
giivenilir bir teknik bulunmamaktadir. Bu nedenle
rutin lenfadenektomi yapilmaktadir. Son zamanlarda
vulva kanserinde rutin lenfadenektominin istenme-
yen etkilerini azaltmaya yonelik, minimal invaziv
sentinel lenf nodu inceleme yontemleri kullanilmak-
tadir. Pek cok calisma sentinel nod incelemesinin
primer vulva kanserli hastalarda uygulanabilir bir
yontem oldugunu gostermistir.”"' Sentinel lenf nodu
saptanmasi i¢in isosulfan blue, lenfosintigrafi veya
her ikisi birlikte kullanlabilir.”*"’

Bu iki olgu sunumunda sentinel nod inceleme-
si kombine teknik olan lenfosintigrafi ve isosulfan
blue enjeksiyonu ile yapilmustir.

Olgu Sunumlari
Sentinel Nod Incelemesi: Operasyonla ayni
gilin ve yaklasik olarak 2 saat dnce lenfosintigrafi
yapildi. Timdr cevresine sirkumferansiyel ve
intradermal olarak 0.1 ml, 5 Mbq Tc-99m
nanocolloid ortalama olarak bes kere enjekte edil-
di. Dinamik goriintiiler 1 saat boyunca elde edildi
(Resim 1). Her bir goriintii bes dakika siiresince
alindi. Bir kalemle deri {izerinde sentinel nod alani
isaretlendi. Takiben hasta 2 saat sonra operasyon
odasina alindi. Genel anestezi sonrasi 0.5-1.0 mL
isosulfan blue peritdmoral intradermal olarak
enjekte edildi ve 5 dk. boyunca elle masaj yardi-

muyla yayilimi saglandi (Resim 2).

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15

Ozlem GULTEKIN ve Ark.

B | % @

Resim 1. Lenfosintigrafi sirasinda elde edilen dinamik goriintii-
ler.

Operasyon: Isosulfan blue enjeksiyonundan 5
dk. sonra steril bir eldiven igine gegirilmis olan ga-
ma prob, cerrah tarafindan yiiksek sinyal veren bol-
genin tespiti i¢in kulanildi. En yiiksek radyoaktivite
sinyali alinan bolgeye yaklasik 3 cm insizyon yapil-
d1 ve bu sinyalin oldugu sentinel nod ilk olarak ¢ika-
rilarak patolojiye gonderildi. Bu nod ¢ikarildiktan
sonra radyoaktivite i¢in tekrar gama probla incele-
me yapildi. Ik nodda saptanan radyoaktivitenin
%10’undan daha fazla sinyal alinirsa sentinel nod
olarak ¢ikarilmaya devam edildi ve nodlar radyoak-
tivite diizeylerine gore sirastyla gonderildi. Takiben
rutin bilateral inguinal lenfadenektomi ve sonrasin-
da radikal vulvektomi yapildi. Sentinel nodlar ve
lenfadenektomi spesimenleri ayr1 ayri olarak pato-
lojik incelemeye gonderildi.

Patoloji: Lenf nodlarmin tiimid rutin
histopatolojik inceleme i¢in 0.5 c¢cm kalinliginda
kesitlere ayrildi ve H&E ile boyandi.

Olgu 1

Altmus iki yaginda vulvar kasinti sikayeti olan
hasta punch biyopsi ile vulvanin skuaméz hiicreli
karsinomu tanist aldi. T1 lezyonu periklitoral yer-
lesimliydi.

99



Ozlem GULTEKIN ve Ark.

Resim 2. Peritiimoral intradermal isosulfan blue uygulamasi.

Klitoris sag ve sol krusunda tiimoér lezyonu bu-
lunan hastadan, 2’si sentinel nod, 6’s1 sol inguinal
ve 4’1 sag inguinal olmak iizere toplam 12 adet
lenf nodu disseksiyonu yapildi. Sentinel nodlar
bilateral yerlesimli idi. Lenfosintigrafi ile belirle-
nen sentinel lenf nodlari, operasyon sirasinda gama
probla tespit edildi ve blue dye ile boyanma oldugu
goriildii (Resim 3). Bu nodlar patolojik incelemeye
gonderildi. Orta hat timérii olan olguda bilateral
inguinal lenfadenektomi ve radikal vulvektomi
yapildi. Sentinel nodlarda metastaz olmadig1 &gre-
nilen olguda diseke edilen diger inguinal lenf
nodlarinda da metastaz saptanmadi.

Olgu 2

Yetmis sekiz yaginda hasta yine vulvar kasinti
sikayeti ile bagvurdu. Periklitoral T2 lezyonu olan
hastaya punch biyopsi ile vulvanin skuaméz hiicre-
li karsinomu tanis1 kondu. Periklitoral yerlesimli
tiimdr lezyonu bulunan hastadan, 3’1 sentinel, 11’1
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sag inguinal ve 13’1 sol inguinal olmak {izere top-
lam 27 adet lenf nodu diseke edildi. Bilateral
inguinal  lenfadenektomi sonrast  radikal
vulvektomi yapildi. Bu sentinel lenf nodlarinin 3’i
de lenfosintigrafi ve gama prob ile belirlendi. An-
cak blue dye ile sadece soldaki sentinel nodlar
belirlenirken, sag inguinal bolgedeki sentinel nod
belirlenemedi. Sol inguinal bolgeden diseke edilen
2 adet sentinel lenf nodundan biri ve sag inguinal
bolgeden diseke edilen sentinel lenf nodunun pato-
lojik inceleme ile metastatik oldugu goriildii.
Sentinel olmayan lenf nodlarindan ise her iki
inguinal bdlgeden birer adet lenf nodunda metastaz
saptand.

Tartisma

Vulvanin skuamdz hiicreli kanserinin en sik
yayilim sekli lenfatikler yoluyladir. Oncelikle
inguinofemoral lenf nodlar1 ile yayilim olmaktadir.
Bu lenf nodlarinin metastazi en 6énemli prognostik
faktordiir. Vulvanin skuaméz hiicreli kanserinde,
palpasyonda siipheli lenf nodu olmayan T1-T2
tiimorlerin tedavisi modifiye edilmistir. Geleneksel
tedavi yontemi olan radikal vulvektomi ve en-blok
bilateral inguinofemoral lenfadenektomi yerini,
radikal genis lokal eksizyon ve unilateral/bilateral

Resim 3. Lenfosintigrafi ile belirlenen bilateral sentinel lenf
nodlar.
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Tablo 2. Sentinel lenf nodu tekniklerinin sonuglart.

Ozlem GULTEKIN ve Ark.

Identifikasyon Yanhs negatif
Arastirici Hasta sayisi Blue dye Lenfosintigrafi oram (%) hasta sayisi
Levenback (16) 52 ) ) 88 2
Ansink (17) 51 +) () 56 2
DeCesare (8) 10 ) ) 100 0
DeCicco (18) 15 ) ) 100 0
DeHullu (19) 59 +) ) 100 0
Silutz (20) 26 ) ) 100 0
inguinofemoral  lenfadenektomiye  birakmustir. metastaz saptanmigtir. Yine her iki hastamizda da

Ozellikle evre Ia tiimérlerde inguinofemoral lenf
nodu metastazi onemsenmeyecek derecede oldugu
icin disseksiyon gereksiz goriilmektedir.'”> Bu
nedenle son yillarda bu riski belirlemek i¢in farkl
uygulamalar yapilmaya baslanmistir.

Fizik muayene (inguinal palpasyon), yalnizca
olgularin %20-25’inde yeterli bilgi vermektedir.
Lenf nodu metastazin1 belirlemeye yonelik,
inguinal ultrasonografi ve pozitron emisyon to-
mografisi ile yapilan ¢aligmalarin sonuglari umut
kirict  olmustur.”'*  Son zamanlarda yapilan
ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon bi-
yopsisi teknigi, uygulayan kisinin deneyimine bag-
11 olmakla birlikte umut vaat eden teknik gibi go-
ziikmektedir."

Bugiin i¢in inguinofemoral lenf nodlarinin me-
tastazini saptayabilecek, etkinligi gosterilmis non-
invaziv bir teknigin olmamasi, erken evre vulva
kanserinde lenf nodu metastazinin goriilmemesi ve
lenfadenektominin morbiditesi nedeniyle sentinel
nod uygulamalart 6n plana ¢ikmustir. Inceleme
yontemi olarak yalmz blue dye, yalniz
lenfosintigrafi veya ikisinin bir arada uygulandig
kombine teknik kullanilmustir.

Biz kombine teknik kullanarak 2 olguda da
sentinel lenf nodlarini saptadik. Patolojik inceleme
sonucu sentinel nod metastaz agisindan negatif
olan olguda diseke edilen diger lenf nodlarinda da
metastaz goriilmedi. Sentinel nod pozitif olan ol-
guda ise diseke edilen diger lenf nodlarindan bazi-
larinda metastaz oldugu goriildii. Bunun yani sira
bir hastamizda lenfosintigrafi ile belirlenen
sentinel lenf nodlarindan biri blue dye ile boyan-
mis ve patolojik inceleme sonucunda bu nodda
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blue dye ile boyanan alanlarin hepsi lenfosintigrafi
ve gama probla belirlenmistir.

Elli iki vulva karsinomlu hasta ile yapilan bir
calismada arastirmacilar, deneyimli kisiler tarafin-
dan ve dogru hasta se¢imi ile yalniz blue dye kul-
lanilarak %88’in iizerinde sentinel nod saptanabi-
lecegini gostermislerdir.'® Bunun yani sira Ansink
ve ark. tarafindan aym teknik ve benzer hasta sayi-
st ile yapilan ¢ok merkezli ¢alismada, tek basina
blue dye tekniginin yetersiz oldugu gosterilmistir.'’
Lenfosintigrafi ile yapilan ¢alismalarin sonuglarina
bakildiginda ise, sentinel lenf nodlarinin yiiksek
oranda saptanabildigi ve yanlis negatif sentinel lenf
nodunun olmadigi gériilmektedir.*'® Kombine
teknik kullanilarak yapilan g¢alismalarda da yine
benzer sonuglar elde edilmistir.'*>°

Sonug olarak, literatiirde bildirilen farkli tek-
niklerle yapilan ¢aligmalarin sonuglarina da bakil-
diginda, gelecekteki ¢aligmalar, vulvanin skuaméz
hiicreli karsinomunda sentinel nod incelemesine
yonelik, kombine teknik ve tek Dbasina
lenfosintigrafinin sensitivite ve prediktivitelerinin
karsilastirilmasi iizerine odaklanmalidir (Tablo 1).
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