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l. Amacg

Bu kilavuzun amaci, melanoma hastalarinda bekei
lenf dugimi (BLD) tespiti yonteminin endikasyon, uy-
gulama, yorum ve rapor edilmesi ile intraoperatif gama
prob uygulamasi agamalarinin tanimlanmasidir.

1. Onbilgi ve tanimlar

Bu uygulama kilavuzunda deriden koken alan pri-
mer malign melanom hastalarinda BLD tespiti i¢in ya-
pilan lenfosintigrafi ve intraoperatif gama prob uygula-
mas1 anlatilmistir. Bu tiimoérlerin evrelemesi tiimorin
Breslow kalinlhigi, lezyonda tilserasyon olup olmadigi,
bolgesel lenf digimlerinin tutulumu ve lokal ve uzak
metastazlarin varlhigi ile belirlenir. Hastaligin evresi
ile hastanin yasam siiresi arasinda iligki vardir.

Gecmiste, Sappey’in klasik deri lenfatik akiminin
anatomik tanimlamasina gore primer tiimor alanindan
drene olan en muhtemel lenfatik yataga elektif lenf dii-
gumii diseksiyonu uygulanirdi. Ancak elektif lenf dii-
gumii diseksiyonu intermediate (I ve II) evre melanom-
lu hastalar icin tartismal bir yontemdir. Ciinki cikari-
lan lenf nodlarinin %80’ timor negatiftir. Ayrica bu
teknik anlamli morbiditeye sahiptir ve maliyeti gerek-
siz ylikseltmektedir. Aksine BLD biyopsisi yontemi da-
ha basittir ve anlamli bir morbiditesi yoktur. Lenfatik
drenaj hakkinda dogru bilgi saglar, lenfosintigrafi ve
gama prob kilavuzlugunda cerrahin kiiciik bir insiz-
yonla lenf diigiimiine ulasmasina olanak verir.

BLD biyopsisi lenfosintigrafi kilavuzlugunda intra-
operatif gama prob ve/veya mavi boya (isosulfan blue
dye) kullanilarak siklikla klinik olarak metastaz sap-
tanmamis ya da erken intermediate evre melanomda
(Breslow kalinligi: 1-4 mm) uygulanir.

I1l. Endikasyonlar
1. Intermediate evre primer melanom (Breslow 1-4
mm)
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2. Klinik olarak lenf diigiimi tutulumu belirtisi ol-
mayan melanom
3. Klinik olarak uzak metastaz yapmamis melanom

Su durumlarda BLD biyopsisi 6nerilmez:

1. Bilinen metastazi olan melanom
2. Primer timor veya hedef lenf nodlar1 yatagina
daha 6nceden genis cerrahi uygulanan hastalar

IV. islemin uygulanmasi

Hasta hazirlama

Herhangi bir diyet veya ila¢ kisitlamasina gerek
yoktur. Cerrahi ile ayn1 giin yapilacaksa preoperatif za-
man ayarlamas: yapilmahdir. Goriintiilleme i¢in yeterli
zaman ayirmalidir.

islemin uygulanmasi icin gerekli bilgi

1. Hasta i¢in BLD tespitinin endike olup olmadigina
karar verilmelidir. Eger endikasyon goriillmiiyorsa has-
tayr ameliyat edecek cerrahla goriigtiliip durum anlatil-
malidir.

2. Goruintiileme 6ncesi hastadan anamnez alinmali-
dir.

3. Ozellikle incelenecek bélge sorgulanmali ve mu-
ayene edilmelidir.

4. Yakin zamanda yapilmis farkh sintigrafilerin
olup olmadig: sorgulanmalidir.

5. Biyopsi ile primer deri malignensisi saptanmig ve
tiumor siniflamasi (Breslow ve/veya Clark evrelemeleri)
yapilmig olmalidir

6. Primer lezyon alanina daha 6nce uygulanan genis
eksizyonlar (6rnegin 10-15 cm ‘den genis fleplerin var-
Iig1) lenfatik damarlarin haraplanmasi ile sonuglanaca-
gindan calismanin basarisizlikla sonuclanmasina ne-
den olabilir.

Onlemler

Eger operasyon aninda gama prob kullanilacaksa
radyofarmasotik cerrahi saatinden 0,5-3 saat once en-
jekte edilmelidir. Bu madde intradermal enjekte edildi-
ginde genellikle ¢ok hizli hareket eder ve birden fazla
lenf digimiine gidebilir. Zaman gectikce tutulan lenf
dugumi sayis1 da artacagindan operasyon saati geci-

Turkish Journal of Nuclear Medicine



Melanom’da bekgi lenf diigiimii tespiti ve intraoperatif gama prob uygulama kilavuzu

kirse operasyon oncesi tekrar son durumu gorintiile-
meKk i¢in cekim yapilmalidir.

Hamile ve emziren kadinlara bu test uygulanmaz.
Ancak alinan radyasyon dozu oldukca diigiiktiir. Hasta
icin gerekiyorsa yarar zarar iligkisi gozden gecirilerek,
lezyonun yeri goz oniine alinarak gereken énlemler de
alindiktan sonra dikkatli bir sekilde uygulanabilir. Bu
durumda fetiisiin alacagi radyasyon diizeyini distiir-
meKk icin eger miimkiinse enjeksiyon ile operasyon ara-
sinda zaman en alt diizeyde tutulmalidar.

Radyofarmasatik

Ulkemizde lenfosintigrafide kullanilan radyofarma-
sotikler yurtdigindan ithal edilmektedir. Ulkemizde
Renyum siilfid kolloid (CIS — Fransa), Nanokolloid (So-
rin- Italya) bulunmaktadar.

Amerika’da lenfosintigrafi icin FDA’in onay verdigi
spesifik bir radyofarmasotik yoktur. Amerika’da filtre
edilmis (0,22um) veya filtre edilmemis Tc-99m siilfiir
kolloid formlar1 kullamilmaktadir. Genellikle kiicik
partikiilli olan filtre edilmis formlar onerilmektedir.
Avrupa ve Avustralya’da ise Tc-99m antimony trisulfi-
de kolloid (partikiil buyukliugi: 0,015-0,3um) ve Te-
99m nanokolloid (partikiil biytkligi: 0,05-0,8um) kul-
lanilmaktadir.

Radyofarmasotik enjeksiyonu

A. Radyofarmasétik melanom’un lokalize oldugu
alanin veya eksizyonel biyopsi alaninin (0.5-1 cm ¢evre-
sine genellikle 4 adet (gerekirse 8e kadar) intradermal
olarak enjekte edilir. Enjeksiyon icin 0,1ml icinde
3,7MBq (100pCi) Tc-99m kolloid hazirlanir (Toplam
18.5 MBq veya 500 uCi).

Dozimetri

B. Enjeksiyonlar tiim yonlere lenfatik drenaji gos-
termesi icin lezyon cevresine yapilmalidir. Ancak bas-
boyun ve distal ekstremite primer melanomlar: bu ku-
ralin disinda tutulabilir. Bag-boyunda lenfatik drenaj
siklikla ayak yoniine dogru oldugundan lezyonun prok-
simaline yakin yerlesimli BLD ile karigsabileceginden
lezyonun inferior kismina enjeksiyon yapilmamasi da-
ha uygun olabilir. Distal ekstremite lezyonlarinda ise
lezyonun proksimaline enjeksiyon yapmak yeterlidir.

C. Enjeksiyonlar yetkili ve miimkiinse deneyimli bir
hekim tarafindan yapilmalidir.

D. Intradermal enjeksiyon sirasinda deride olusan
kabarcik (papiil) icindeki yiiksek basing veya enjekte
edilen bolgedeki derinin kalinlhigina baglh olarak igne
ile enjektoriin birlesme yeri arasindan aktivite figkira-
bilir veya ignenin deriden cikarilmasi ile radyofarma-
sotik digar1 sizabilir. Sizma sonucu BLD ile karigabile-
cek radyoaktif bulaglar olusabilir. Bu nedenle enjeksi-
yon sirasinda igne ile enjektoriin birlesme yeri arasina
ustten pamuk ile tampon yapilmasi 6nerilir. Bunun gi-
bi radyoaktif bulaglara dikkat edilmeli ve olusmasi du-
rumunda o bolge temizlenmelidir.

E. Enjeksiyonlar tamamlandiginda, radyofarmaso-
tigin lenfatik kanallar i¢inde ilerlemesini kolaylastir-
mak i¢cin enjeksiyon alanlarina nazikce masaj yapilabi-
lir.

Goriintiileme islemi

Enjeksiyon tamamlandiktan hemen sonra dinamik
goruntiiler alinmalidir. Goriintiillemede onerilen disiik
enerjili yiiksek rezoliisyonlu kolimatérdiir. Enerji pen-
ceresi 140KeV, = %20 aralik seklinde ayarlanmali-
dir.Dinamik gorintiiler ilk 10 dakika 10-30 sn.lik ali-

Erigkinler icin radyasyon dozimetrisi

Radyofarmasotik Uygulanan Doz

En yiiksek radyasyona'! maruz

Efektif Doz Miktar:i?

MBq (mCi) kalan organ mGy/MBq (rad/mCi) mSv/MBq(rem/mCi)
Tc-99m kiiciik veya 15-35 Dalak 0,0019
biiyiik kolloidler! Intradermal 0,015 (0,0071)
(0,5-1) (0,057)
Cocuklar (5 yag) icin radyasyon dozimetrisi
Radyofarmasotik Uygulanan Doz En yiiksek radyasyona'! maruz Efektif Doz Miktari?
MBq (mCi) kalan organ mGy/MBq (rad/mCi) mSv/MBq(rem/mCi)
Tc-99m kiiciik veya 15-35 Dalak 0,0036
biiyiik kolloidler? Intradermal 0,050 (0,013)
(0,5-1) (0,185)

JCRP 53, sayfa: 180-182

2ICRP 80. Not: Tablodaki degerler, verilen dozun yalnizca %20 sinin sistemik olarak absorbe edildigi tahmin edil-

diginden ICRP 80 de bulunan degerlerin %20 si alinmistir.
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nabilir. Genellikle bu siire icinde ilk bekgi lenf dugumii
gorinur hale gelir. Daha sonra on ve yan (lenf dugi-
miinin derinligini saptamak amaci ile) pozisyonlardan
5 dakikalik statik cekimler (256x256 matriks, 1 zoom)
alinir. BLD eger ilk 15 dakikada gériinmediyse goriine-
ne dek veya 1-2 saate kadar statik goriintiiler alinma-
ya devam etmelidir. Gévdedeki lezyonlar i¢in gorintii-
lemeler her iki aksillay1 ve her iki inguinal bolgeyi icer-
melidir. Aksial iskeletteki lezyonlarda da ilgili lenf ya-
tag1 kamera altina alinir. Ilave lateral ve oblik goriin-
tiler multipl nodlar1 aydinlatmak i¢in faydali olabilir.
Gorintiilleme esnasinda hasta viicut konturu eksternal
kaynak veya transmisyon goriintiileme ile cizilebilir.
Bas-boyun lezyonlarinda eksternal kaynak ile kulak,
cene, boyun gibi anatomik bélgelere isaret konulabilir.
Transmission goriintiileme i¢in Co-67 diizlem kaynag
kullamilir. Hasta, kamera ile bu kaynak arasina yerles-
tirilerek ¢ekim yapilir.

Goriintiilleme esnasinda hasta ameliyat pozisyonun-
da iken saptanan BLD’niin izdigiimi, persistan skop
altinda bir radyoaktif nokta kaynak yardimi ile bulu-
narak bu nokta hastanin tizerinde silinmez kalemle
isaretlenir. Isaretleme gama prob yardima ile de yapila-
bilir.

Govde lezyonlarinda bazi durumlarda BLD periska-
pular, triangiiler intermiiskiiler bosluk, vb aligitlmadik
yerlerde bolgelerde olabilir. Bu durumlarda lateral go-
rintiileme periskapular diugumleri aksiller digimler-
den ayirmak ic¢in kullanilir.

Ekstremite lezyonlarinda BLD olabilecek in-transit
(interval) lenf diigimlerini (primer timor bolgesi ile
BLD’niin izlenmesi beklenen lenf yatag: arasinda gorii-
len lenf digimii) saptamak icin dinamik ve statik go-
rintiilere diz veya dirsek bolgeleri girmelidir.

Uygulama

Ameliyathanede gama prob kullanimai:

Cerrah kilavuz olarak lenfosintigrafi goriintiileri ve
derideki isaretleri kullanmalidir. Insizyonun optimum
yerini tespit etmek i¢in gama prob yardimi ile en yiik-
sek aktivite sayim1 veren bolgeler secilir. Gama prob
kullanilirken steril bir koruyucu veya eldiven i¢ine ko-
nulur. Insizyondan sonra saymmlar énce tarama mo-
dunda yapilir. Bu modda ilgili alandaki en yiiksek sa-
yim veren yerler saptanmaya caligilir. Aktivite bulun-
duktan sonra zamanli sayima gegilir. Bulunan aktivite-
den genellikle 10 saniyelik stireli sayim alinir. Cerrah
prob yardimi ile lenf diigiimiiniin yerini saptadiktan
sonra alanmi diseke ederek BLD’ne ulasir ve cikarir.
BLD cikarildiktan sonra ¢ikarttig: alanin zemin aktivi-
tesinden gama prob ile 10 saniyelik sayim alir. Gama
prob ile aktivite sayimlar1 toplanirken enjeksiyon ala-
nindan gelen sayimlarin asil sayima karigmamasina
dikkat edilmelidir. Toplanan her aktivite sayimi kayit
edilmelidir. BLD hem in-vivo hem de ex-vivo sayilmali-
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dir. Ayrica zemin aktivite (sternal centik seviyesi,
kontrlateral akciger apeksi, kars1 ekstremite gibi) sa-
yimlar1 da kayit edilmelidir. Zemin aktivite sayimini
alirken enjeksiyon yerinden, nodal aktiviteden, mesa-
neden, karaciger ve dalak lokalizasyonundan uzak bir
yerden alinmalidir.

Cikarilan bir veya daha fazla sayida lenf digimii
sintigrafide ilk goriilme sirasina gére numaralandirila-
rak BLD 1, BLD 2 diye adlandirilmig formalli siselere
konulmalidir. Siselerin 6zel olarak isaretlenmesi ve pa-
toloji béliimiine gonderilmesi biyopsinin saglikli bir se-
kilde tamamlanmas: agisindan 6nemlidir.

G. islemleme

Gortintiilerde lenf diigiimlerinin daha iyi izlenebil-
mesi i¢in bilgisayarin kontrast ayarlar: artirilarak sag-
lanabilir.

H. Yorum

Goriinti kriterleri:

a. Dinamik imajlar tiimor alanindan drene olan ilk
lenf digimiinin saptanmasinda faydalidir. BLD en
aktif izlenen degil enjeksiyon yerinden dogrudan akim
alan ilk lenf nodudur.

b. Aym1 anatomik bélgeden ayri lenfatik yollar ile
ayr1 BLD’leri saptanabilir. Genellikle birden fazla BLD
olabilir.

Intraoperative prob kriterleri:

a. Cegitli prob kriterleri BLD tespiti icin kullanil-
mistir (6rnegin: zemin aktivite, BLD digindaki lenf dii-
gimlerinin in-vivo ve ex-vivo aktivite sayimlari ile tah-
mini BLD sayimlarinin kargilagtirilmasi)

b. Gama prob ile BLD’den alinan aktivite sayimlar:
genellikle zemin aktivite sayimlarinin 10 kati olmali-
dir. Bagka bir deyis ile ilk ¢ikarilan lenf digiminin
ex-vivo sayiminin 1/10’undan daha az aktivite kalana
kadar lenf digimu veya doku ¢ikarilmaya devam et-
melidir.

I. Raporlama

Cerrahi yazili raporlamadan 6nce oldugundan go-
rintileme sonucu cerraha hemen iletilmelidir. Lenfo-
sintigrafi imajlar1 niikleer tip hekimi veya teknisyeni
tarafindan ameliyathaneye gotiurilmeli ve gorintiile-
meler ve deri igsareti hakkinda cerraha sozli bilgi ver-
melidir.

Yazili raporlamada kullanilan radyofarmasotik, ve-
rilen doz, uygulanan enjeksiyon metodu, yeri ve gorin-
tuleme protokoli belirtilmelidir. Ayrica raporlamada
asagidaki bilgiler de yer almalidir:

- BLD lokalizasyonu, eger goriliirse in-transit lenf
dugumi icerip icermedigi

- Eger izlenebilirse lenf kanallarinin varhig:

- Sekonder lenf diigiimlerinin sayisi

- Prob ile in-vivo ve ex-vivo BLD’den ve cerrahi son-
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rasi cerrahi yataktan alinan aktivite sayimlar: ( bu not
genellikle ameliyat sonrasi hastanin dosyasina veya ra-
poruna eklenebilir.)

J. Kalite giivenligi

BLD’niin yerinin deriye isaretlenmesi i¢in external
kaynak kullanildig1 zaman, deri kontaminasyonundan
kacinmak icin dikkatli olunmalidir. Uretim endiistrisi-
ne goére gama probun uygun kalibrasyonlar1 yapilmali-
dir.

K. Hata kaynaklari

1. Deri kontaminasyonu

2. Deri igaretinin ameliyat pozisyonunda isaretlen-
memis olmasi

3. Enjeksiyondan sonra ilk goriuntiilerin alinmasin-
da gecikme

4. Hafif diizeyde aktivite tutan alanlarin kontrasti-
nin artirillmasinda yetersizlik

5. Sonuglarin cerraha hemen ulastirilmasinda ye-
tersizlik

6. Sekonder lenf digimindeki aktivite tutulumu-
nun fazla olmasi nedeniyle onu BLD zannetmek

L. Radyasyon emniyeti

Radyasyon emniyeti ameliyathane, patoloji ve nik-
leer tip personelleri icin dikkate alinmalidir. Lenfosin-
tigrafi ve intraoperatif gama prob ile BLD lokalizasyon
calismalarini yapan hemsgireler, doktorlar ve teknolog-
lar her kurumun kurallarina goére radyasyon dozimet-
resi kullanmak i¢in egitilirler. Bu prosediirlerde alinan
radyasyon dozu ihmal edilecek kadar diisiik oldugun-
dan diger radyasyon prosediirleri ile kargilagsmayan
personel i¢cin dozimetri kullanilmasina gerek yoktur.
BLD calismalarinda personele dozimetri verilmesi ka-
rar1 yalnizca radyasyon ile karsilasanlara lokal kurum
tarafindan verilir. Asagidaki bilgiler bu tespitleri yap-
mak i¢in faydalhdir:

A. Verilen radyoaktivite 18,5 MBq (500 uCi)in al-
tindadir. Bu aktivitenin yaklasik %1’i BLD’ne ge¢gmek-
tedir, 185 kBq (5nCi).

B. Her hasta icin cerrahin ellerinin aldig: radyasyon
dozu tahminen 5-94 uSv (0,5-9 mrem) dir. Insanlarin 1
yilda dogal kaynaklardan ve kozmik iginlardan aldig:
goreceli efektif tiim viicut radyasyon dozu yaklasik 3
mSv (300 mrem) dir. Bir cerrah melanom hastalarinda
kabaca yilda 30-60 BLD cerrahisi yapabilir. Bu siirede
cerrahin tiim viicudunun dogal radyasyon nedeniyle al-
dig1 dozdan, parmaklarimin maruz kaldig1 radyasyon
dozu daha fazla degildir.

C. Radyoaktif BLD ve primer timoér materyalini
(enjeksiyon alanin igerdiginden) kisithi bir siire i¢in el-
leyen patoloji personelinin maruz kaldig: radyasyon do-
zu cerrahin maruz kaldig radyasyondan daha fazla de-
gildir. Bu nedenle histolojik materyaller gecikmesiz in-
celenebilir ( zaten patologlar daha iyi doku kesiti ala-
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bilmek icin genelde gelen materyalleri 1 giin siire ile
formalde beklettiklerinden pratik olarak ertesi giin
lenf diigimiinde radyoaktivite oram yok denecek kadar
azdir).

D. Ameliyathanedeki (tamponlar) ve patoloji bolii-
miindeki radyoaktif atiklarin biyolojik zarari olabilece-
ginden kurumsal radyasyon giivenligi kurallarina gore
toplanmalidar.
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