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Ö z e t 

Amaç: İskiorektal fossaya radyofarmasötik maddenin enjek
siyonundan başka bipedal enjeksiyonla da desteklenen 
iliopelvik lenfosintigı•afinin lenfatik tutulumun belirlen
mesinde etkinliğini belirlemek. 

Çalışmanın yapıldığı yer: Oukokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 
Samsun. 

Materyal ve Metod: Serviks kanserli 26 vakada desteklenmiş 
iliopelvik lenfosintigrafı gerçekleştirildi. Lenfosintigrafı 
sonuçları öpere olan 16 vakada operasyon sonuçlan, 
geriye kalan 10 vakada ise CT ve ultrasonografı 
sonuçları ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Öpere edilen hastalarda disseksiyonla pozitif lenf 
nodu saptanan vakaların hepsinde lenfosintigrafı 
sonuçları pozitif olarak belirlendi. 

Sonuç: Lenfatik tutulumun olduğu tüm vakalarda lenfosinti-
graftnin pozitif oluşu testin hassasiyetini ortaya koymak
tadır. Radyolojik inceleme ya da cerrahi girişim 
öncesinde tarama testi olarak gerçekleştirilecek destek
lenmiş iliopelvik lenfosiniigrafinin gerek radyologa 
gerekse cerraha yol göstermesi bakımından yararlı ve 
gerekli olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, İ l iopelv ik sintigrafi, 
L e n f nodu 

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. 

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: Cerv ica l Cancer, I l iopelvic lymphoscintigraphy, 
L y m p h Node 
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Materyel ve Metod 

Çalışma, yaşları 40 ile 60 arasında değişen yaş 
ortalaması 58.67 olan 26 serviks kanserli kadın has-

Gel iş Tarihi: 06.11.1998 

Yazışma Adresi: Dr.İdris K O Ç A K 
100. Yıl Bu lva r ı , Ç a y k a r a Apt . 
N o : 242 Kat : 3 S A M S U N 

tada yapıldı. 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 
öpere edilerek lenfatik disseksiyon yapıldı. Diğer 
hastalar inoperabıl kabul edilerek lenfosintigrafık 
incelemeden sonra radyoterapi p rog ramına 
alındılar. 

On mg. SnCI 2. 2H 2. O, 10 cc serum fizyolo
j ik içerisinde çözüldü (A solüsyonu). Yüz mg. dek-
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stran lcc serum fizyolojik ile çözüldü (B solüsy
onu). A solüsyonunda alınan 0.5 cc çözelti B 
solüsyonunun tamamına karıştırılıp 0.25 um mi l i -
por filtreden geçirilerek steril bir şişeye alındı. Bu 
steril şişe üzerine 25-30 M c i Tc-99m perteknetat 
eklendi. Böylece Tc-99 dekstran hazırlanmış oldu. 
Bu şekilde hazır lanmış radyofarmasötiğin rutin 
yapılan kromatografik kalite kontrollerinde bağlan
ma veriminin kabul edilebilir düzeyde olduğu sap
tandı. Hazırlanan radyofarmasötikten herbir enjek
siyon için ayrı enjektörlere 0.3cc veya daha düşük 
hacimde 1.5-2.0 m C İ aktivite çekildi. Vakalara 
yapı lacak lenfosintigrafik inceleme konusunda 
ayrıntılı bilgi verildikten sonra jinekolojik masaya 
alındı. Litotomi pozisyonunda perineal bölge anti
septik solüsyon ile uygun b iç imde temizlendi. 22 
G.ve ' / i inç boyutunda iğne içeren enjektöre çek
ilmiş 3cc veya daha düşük hacimde 1.5-2.0 mCİ 
Tc-99m dekstran pararektal bölgede saat 3 ve 9 
h izas ında iskiorektal fossaya enjekte edi ldi . 
Enjektör yere paralel olacak ve iğnenin tamamı 
doku aralığına girecek şekilde iti ldi. Enjeksiyon 
yapılmadan önce enjektör pistonu geri çekilerek 
iğne ucunun damarda olup olmadığı belirlendi. 
Hafif ağrı hissi dışında hastalar işlemi oldukça iyi 
tolere ettiler ve hiçbir vakada yan etki oluşmadı. 

Radyofarmasöt iğ in enjeksiyonundan 3 saat 
sonra vakalar gö rün tü l emeye al ındı . Görün tü 
lemede GE starcam 3200 X R / T gamma kamera 
sistemi kullanıldı. Sistem Tc- 99m için 140 k e V e-
nerji pikinde ve %20 pencere aralığında herbir 
görüntü için O abdominal bölgeden statik görün
tüler alındı ve erken görüntüleme bitiminde hasta
lara her ik i ayak sırtında l.interfalangeal bölgeye 
subkutan enjeksiyonlar yapıldı. 

Bu ikinci enjeksiyonlardan 2 saat sonra vakalar 
tekrar gö rün tü lemeye al ındı ve bi r inci görün
tülemedeki pozisyon ve şartlardan görüntüler elde 
edildi. Daha sonra her ik i ayak ucundan torakal böl
geye kadar hasta yatağı 20 dakAn. hızda hareket 
edecek şekilde tüm vücut taraması gerçekleştirildi. 
Hem pararektal enjeksiyondan sonra alman görün
tülerde hem de bipedal enjeksiyondan sonra alman 
görüntülerde her ik i tarafta lenf akımının ve lenf 
düğmelerinin homojen ve simetrik olarak görünür 
hale gelmesi normal olarak değerlendirildi. 

Lenf akımının tek veya ik i taraflı blokajı, lenf 
nodunda büyümenin ve nonhomojen aktivite tutu

lumu ve ik i taraf aras ında asimetrinin varlığı 
lenfatik tutulum açısından pozitif olarak yorum
landı. 

Bulgular 

Hasta la r ın genel d ö k ü m ü ve gö rün tü l eme 
sonuçları Tablo l'de özetlenmiştir. Tabloda op
erasyon sü tununda has tan ın öpere edilip 
edilmediği, L A P sütununda operasyonda adenopati 
saptanıp sap tanmadığ ı , C T - U S G sütununda ve 
lenfosintigrafi sü tununda ise bu incelemelerde 
lenfadenopati saptanıp saptanmadığı belirtildi. 

T a r t ı ş m a 

Birçok malign hastalıkta i lk tedavinin planlan
masında bölgesel ve uzak metastazın varlığının b i l 
inmesi belirleyici özellik taşımaktadır. Bilindiği 
gibi bazı malignitelerde de lenfatik yayı lma sik 
rast lanı lmaktadır . Lenfatik yayı l ımın varl ığının 
tespitinde, uygulanmasının zorluğu, yorumlamada 
karşılaşılan güçlükler nedeniyle lenfanjiografı çok 
özel durumlar dışında bugün artık hemen hemen 
hiç kullanılmamakktadır . Teknolojideki gel işme
lere parelel olarak uygulaması kolay olan ultra-
sonografi ( U S G ) , b i lg isayar l ı tomografi (CT) , 
manyetik rezonans gö rün tü l eme ( M R I ) gibi 
anatomik görüntüleme yöntemleri sıklıkla kullanıl
maktadır. Ancak bu görüntüleme yöntemlerinin 
lenf nod lann ı görüntülemekte bir kısım dezavanta
jları mevcuttur ve değişik çalışma guruplarınca bir
birinden farklı sensitivite ve spesifısite değer len 
bildirilmektedir. 

Ultrasonografıde yöntemin dezavantajı olarak 
belli bölgelerde ses dalgalarının penetrasyonunu 
engelleyen batında barsak gazları, pelviste kemik 
yapıların varlığı vs. gibi durumların oluşu incele
meyi yetersiz kı labilmekte ayrıca saptanabilmesi 
için lenf nodunun bell i büyüklüğün üstüne çıkması 
gerekmekte ve inceleme bir ölçüde uygulayıcının 
deneyimine göre farklı sonuçlar verebilmektedir. 

Batında paraaortik bölgede yeterli yağ dokusu 
varlığı, testi bu bölgede etkili hale getinnektcdır. 
Ancak zayıf hastalarda ve vücutta diğer bölgelerde 
çevredeki dokunun özelliği bu incelemede de lenf 
nodlarının kolay değerlendiri lmesini zorlaşt ırmak
tır. 

Manyet ik rezonans g ö r ü n t ü l e m e d e ise 
litaratürde henüz geniş serilerde yapılmış çok fazla 
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Tablo 1. 

Hasta 
yaşı Evre Operasyon 

Lenf 
adenopati C T - U S G 

Lenfo 
sintigrafi 

1- A H . Ç 57 II + + - + 
2- M . Y 42 I + - - -
3- S.Ş 63 II + + - + 
4- D.Ö 58 11 + + + + 
5- G.A 40 11 + - - + 
6- E . M 45 II + + - + 
7- N.O 70 II + + - + 
8- D.G 39 III + + + + 
9 - M.F 53 III + + + + 
10- S.D 60 II + + - + 
11- H . K 66 11 + + - + 
12- s.s 61 III - - + + 
13- D . K 44 III - - + + 
14- G.Ç 54 III - - + + 
15- A . K 55 III - - + + 
16- Ç.K 52 III - - + + 
17- A.B 52 III - - + + 
18- K . M 61 11 - - + + 
19- A H . Ç 57 I + - - -
20- M . Y 42 I + - - -
21- S.Ş 63 II + + - + 
22- D.Ö 58 II + + - + 
23- G.A 40 11 + + - + 
24- E . M 45 III - - + + 
25- N.O 70 III - - - -
26- D . G 39 III - - + + 

çalışma bulunmamaktadır . Testin pahalılığı ayrıca 
bir dezavantaj niteliğindedir. 

Lenfosintigrafi ise doku ara l ığ ına enjekte 
edilen radyofarmasötiğin, fizyolojik yolla, enjeksi
yon yapı lan bölgenin lenfatik ak ımına paralel 
olarak, bölgesel lenf nodlarma taşınarak bunların 
görünür hale gelmesi esas ına dayanmaktadı r . 
Dolayısı ile oldukça fizyolojik bilgiler vermektedir 
ve mantıksal olarak malign hastalıklarda lenfatik 
tutulumun varlığını belirlemekte etkin olacağını 
düşündürmektedir . Aslında rutin nükleer tıp uygu
lamalarında lenfatik akımın belirlenmesi amacıyla 
kullanılmasının yanısıra; ciltte, meme kanserinde 
gastrointestinal malignitelerde, pelvik malignitel-
erde kul lanı lmış ancak değişik nedenlerle çok 
yaygın kullanım alanı bulamamıştır . Bu çalışmada 
vaka grubu olarak sık lenfatik yayı l ımm olduğu bi
linen serviks kanserli vakalar seçilmiştir. Bu hasta
larda özellikle erken dönemde operasyon öncesi 
lenfatik yayımın bilinmesi önemlidir. 

Serviksin lenfatik drenajı hem eksternal ve in-
ternal iliak lenf nodlarına hem de kommon iliak 
zincire olabilmektedir. Ayrıca CT ve U S G ' nin 
pelvik bölgede lenf nodlarmı saptamakta göreceli 
olarak etkisiz olduğu bilinmektedir. İskiorektal fos-
saya radyofarmasötiğin enjeksiyonu ile yapılan i l -
iopelvik lenfosintigrafıde internal, eksternal ve 
kommon iliak lenf nodları ile obturator ve paraaor-
tik lenf nodlarmm görünür hale geldiği bilinmekte
dir. Ancak eksternal ve paraaortik lenf nodları kıs
men düşük oranda görünür hale gelmektedir. Bu 
dezavantajı yenmek üzere bipedal ikinci enjeksiy
onla (Augmented- desteklenmiş - il iopelvik lenfos
intigrafi) bu lenf nodları daha iy i görünür hale 
gelmektedir (1-3,10). Bu nedenle çalışmada destek
lenmiş i l iope lv ik lenfosintigrafi yön temi ku l 
lanılmıştır. 

Araşt ırmada radyofarmasötik olarak Tc-99m 
dekstran kullanılmıştır. Dektran enjeksiyon böl
gesinden diğer kol loid yapılı ajanlara göre daha 
çabuk drene olmakta, maliyeti ucuz, hastalar 
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tarafından iy i tolcrc edilmekte vc alerji vs. gibi yan 
etkileri bilinmemektedir (4,5,14,19). Tc -99m anti
mon sülfür kolloid ile yapılan çal ışmada perianal 
enjeksiyonla hastanın aldığı radyasyon dozu 160 
rad/mCi olarak hesap lanmış t ı r (6-9,13,20). 
Dekstran klirensinin daha hızlı olduğu düşünülürse 
hastaların aldığı radyasyon dozunun daha düşük 
olduğu söylenebilir. 

Hastalardan elde e t t iğ imiz s o n u ç l a n i rd
elediğimizde özellikle öpere edilen hasta grubunda 
hasta sayımızın fazla o lmaması nedeniyle incele
menin bu çalışma için sensitivite ve spesifısite 
hesapları yapılmamıştır . Sonuçlar bö lümünde ver
ilen tabloların incelenmesinden anlaşılacağı üzere 
vakaların çoğu metastaz olasılığının yüksek olduğu 
evre II (12 vaka) ve IU'de (11 vaka )olan vakalardır. 
Sayısı az olmakla birlikte öpere edilen hastalarda 
disseksiyonla pozit if lenf nodu saptanan vakaların 
hepsinde lenfosintiğrafınin pozi t i f oluşu, öpere 
edilmeyen grupta da biri hariç anatomik görün
tüleme yöntemleri pozi t i f olan vakaların hepsinde 
lenfosintiğrafınin pozi t i f oluşu literatürle uyumlu 
olarak bu testin sensivitesinin yüksek olduğunu 
düşündü rmek ted i r (11,12,14,15). Öpere edilen 
grupta yalancı pozi t i f lenfosintiğrafı varlığı ve 
kan ı t l ama o lanağ ın ın b u l u n m a m a s ı n a r ağmen 
öpere edilmeyen gurupta da lenfosintiğrafınin poz
it if olduğu vaka sayısının çokluğu testin spesi-
fisitesinin o lduğunu düşündürmekted i r (16-18). 
Öpere edilen grupta yalancı pozit if lenfosintiğrafı 
varlığı ve kanıt lama olanağının bulunmamasına 
rağmen öpere edilmeyen gunıpta da lenfosinti
ğrafınin pozi t i f o lduğu vaka sayısının çokluğu 
testin spesifisitesinin sensitivitesine göre düşük 
o lduğunu telkin etmektedir. Lenfosintigrafinin 
negatif olarak yorumlandığı ancak ultrasonografıde 
iliak bifurkasyonun ön kesiminde l c m çaplı iki lenf 
nodunun tanımlandığı ve evre III B'deki vakada 
(vaka no 9) tanımlanan lenf nodlarının metastaz 
olup olmadığının ispatlanması mümkün olmamak
tadır. Literatürde nadiren tutulumun olduğu lenf 
nodunun normal radyofannasöt ik uptake göstere
bileceğini ya da lenfatik akımın nonnal komşu lenf 
not lar ına yöne leb i ld iğ i ve ya lanc ı negatif 
sonuçların oluşabildiği bildirilmektedir. 

Bu sonuçlar, desteklenmiş i l iopelvik lenfosin
tiğrafınin, serviks kanserlerinde lenfatik tutulumun 

gösteri lmesinde oldukça etkin olduğunu göster
mektedir. Testin ucuz oluşu, uygulamanın kolaylığı 
ve sensitif oluşu bu testin serviks kanserli vakalar
da ön tarama testi olarak kullanılmasının yararlı 
olacağını düşündürmektedir . En azından gerçek
leştirilen bu tür fizyolojik temele dayanan bir çalış
ma sonunda tanımlanan patolojik bölgenin CT ya 
da ultrasonografıde daha dikkatli incelenmesine 
yahut da cerrahın disseksiyonda hangi bölgede da
ha hassas davranması gerektiğini ortaya koya
bilmek m ü m k ü n olabilecektir. 

S o n u ç 

Serviks kanserli hastalarda gerçekleşt i r i len 
desteklenmiş i l iopelvik lenfosintiğrafı pelvik ma-
lignitelerde lenfatik tutulumun belirlenmesinde bu 
incelemenin oldukça hassas bir yön tem olduğunu 
ortaya koymaktad ı r . Des t ek l enmiş i l iope lv ik 
lenfosintiğrafınin, pelvik bölgede lenf nodlarının 
incelenmesinde bir kıs ım dezavantajları olduğu bi
linen anatomik görüntüleme yöntemler inden önce 
tarama testi olarak kullanılabileceği ve bu testlerle 
birlikte değerlendirmeye alındığında klinisyeni da
ha doğru bilgilendireceği düşünülmektedir . 
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