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I. Amaç
Bu k›lavuzun amac›, melanoma hastalar›nda bekçi

lenf dü¤ümü (BLD) tespiti yönteminin endikasyon, uy-
gulama, yorum ve rapor edilmesi ile intraoperatif gama
prob uygulamas› aflamalar›n›n tan›mlanmas›d›r. 

II. Önbilgi ve tan›mlar
Bu uygulama k›lavuzunda deriden köken alan pri-

mer malign melanom hastalar›nda BLD tespiti için ya-
p›lan lenfosintigrafi ve intraoperatif gama prob uygula-
mas› anlat›lm›flt›r. Bu tümörlerin evrelemesi tümörün
Breslow kal›nl›¤›, lezyonda ülserasyon olup olmad›¤›,
bölgesel lenf dü¤ümlerinin tutulumu ve lokal ve uzak
metastazlar›n  varl›¤› ile belirlenir. Hastal›¤›n evresi
ile hastan›n yaflam süresi aras›nda iliflki vard›r.

Geçmiflte, Sappey’in klasik deri lenfatik ak›m›n›n
anatomik tan›mlamas›na göre primer tümör alan›ndan
drene olan en muhtemel lenfatik yata¤a elektif lenf dü-
¤ümü diseksiyonu uygulan›rd›. Ancak elektif lenf dü-
¤ümü diseksiyonu intermediate (I ve II) evre melanom-
lu hastalar için tart›flmal› bir yöntemdir. Çünkü ç›kar›-
lan lenf nodlar›n›n %80’i tümör negatiftir. Ayr›ca bu
teknik anlaml› morbiditeye sahiptir ve maliyeti gerek-
siz yükseltmektedir. Aksine BLD biyopsisi yöntemi da-
ha basittir ve anlaml› bir morbiditesi yoktur. Lenfatik
drenaj hakk›nda do¤ru bilgi sa¤lar, lenfosintigrafi ve
gama prob k›lavuzlu¤unda cerrah›n küçük bir insiz-
yonla lenf dü¤ümüne ulaflmas›na olanak verir. 

BLD biyopsisi lenfosintigrafi k›lavuzlu¤unda intra-
operatif gama prob ve/veya mavi boya (isosulfan blue
dye) kullan›larak s›kl›kla klinik olarak metastaz sap-
tanmam›fl ya da erken intermediate evre melanomda
(Breslow kal›nl›¤›: 1-4 mm) uygulan›r.

III. Endikasyonlar 
1 . Intermediate evre primer melanom (Breslow 1-4

mm)

2.  Klinik olarak lenf dü¤ümü tutulumu belirtisi ol-
mayan melanom

3.  Klinik olarak uzak metastaz yapmam›fl melanom

fiu durumlarda BLD biyopsisi önerilmez:

1.  Bilinen metastaz› olan melanom
2. Primer tümör veya hedef lenf nodlar› yata¤›na

daha önceden genifl cerrahi uygulanan hastalar

IV. ‹fllemin uygulanmas›

Hasta haz›rlama
Herhangi bir diyet veya ilaç k›s›tlamas›na gerek

yoktur. Cerrahi ile ayn› gün yap›lacaksa preoperatif za-
man ayarlamas› yap›lmal›d›r. Görüntüleme için yeterli
zaman ay›rmal›d›r.

‹fllemin uygulanmas› için gerekli bilgi
1. Hasta için BLD tespitinin endike olup olmad›¤›na

karar verilmelidir. E¤er endikasyon görülmüyorsa has-
tay› ameliyat edecek cerrahla görüflülüp durum anlat›l-
mal›d›r.

2. Görüntüleme öncesi hastadan anamnez al›nmal›-
d›r.

3. Özellikle incelenecek bölge sorgulanmal› ve mu-
ayene edilmelidir.

4. Yak›n zamanda yap›lm›fl farkl› sintigrafilerin
olup olmad›¤› sorgulanmal›d›r.

5. Biyopsi ile primer deri malignensisi saptanm›fl ve
tümör s›n›flamas› (Breslow ve/veya Clark evrelemeleri)
yap›lm›fl olmal›d›r 

6. Primer lezyon alan›na daha önce uygulanan genifl
eksizyonlar (örne¤in 10-15 cm ‘den genifl fleplerin var-
l›¤›) lenfatik damarlar›n haraplanmas› ile sonuçlanaca-
¤›ndan çal›flman›n baflar›s›zl›kla sonuçlanmas›na ne-
den olabilir.

Önlemler
E¤er operasyon an›nda gama prob kullan›lacaksa

radyofarmasötik cerrahi saatinden 0,5-3 saat önce en-
jekte edilmelidir. Bu madde intradermal enjekte edildi-
¤inde genellikle çok h›zl› hareket eder ve birden fazla
lenf dü¤ümüne gidebilir. Zaman geçtikçe tutulan lenf
dü¤ümü say›s› da artaca¤›ndan operasyon saati geci-
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kirse operasyon öncesi tekrar son durumu görüntüle-
mek için çekim yap›lmal›d›r.

Hamile ve emziren kad›nlara bu test uygulanmaz.
Ancak al›nan radyasyon dozu oldukça düflüktür. Hasta
için gerekiyorsa yarar zarar iliflkisi gözden geçirilerek,
lezyonun yeri göz önüne al›narak gereken önlemler de
al›nd›ktan sonra dikkatli bir flekilde uygulanabilir. Bu
durumda fetüsün alaca¤› radyasyon düzeyini düflür-
mek için e¤er mümkünse enjeksiyon ile operasyon ara-
s›nda zaman en alt düzeyde tutulmal›d›r. 

Radyofarmasötik
Ülkemizde lenfosintigrafide kullan›lan radyofarma-

sötikler yurtd›fl›ndan ithal edilmektedir. Ülkemizde
Renyum sülfid kolloid (CIS – Fransa), Nanokolloid (So-
rin- ‹talya) bulunmaktad›r. 

Amerika’da lenfosintigrafi için FDA’in onay verdi¤i
spesifik bir radyofarmasötik yoktur. Amerika’da filtre
edilmifl (0,22µm) veya filtre edilmemifl Tc-99m sülfür
kolloid formlar› kullan›lmaktad›r. Genellikle küçük
partiküllü olan filtre edilmifl formlar önerilmektedir.
Avrupa ve Avustralya’da ise Tc-99m antimony trisulfi-
de kolloid (partikül büyüklü¤ü: 0,015-0,3µm) ve Tc-
99m nanokolloid (partikül büyüklü¤ü: 0,05-0,8µm) kul-
lan›lmaktad›r.

Radyofarmasötik enjeksiyonu
A. Radyofarmasötik melanom’un lokalize oldu¤u

alan›n veya eksizyonel biyopsi alan›n›n (0.5-1 cm çevre-
sine genellikle 4 adet (gerekirse 8’e kadar) intradermal
olarak enjekte edilir. Enjeksiyon için 0,1ml içinde
3,7MBq (100µCi) Tc-99m kolloid haz›rlan›r (Toplam
18.5 MBq veya 500 µCi).

B. Enjeksiyonlar tüm yönlere lenfatik drenaj› gös-
termesi için lezyon çevresine yap›lmal›d›r. Ancak bafl-
boyun  ve distal ekstremite primer melanomlar› bu ku-
ral›n d›fl›nda tutulabilir. Bafl-boyunda lenfatik drenaj
s›kl›kla ayak yönüne do¤ru oldu¤undan lezyonun prok-
simaline yak›n yerleflimli BLD ile kar›flabilece¤inden
lezyonun inferior k›sm›na enjeksiyon yap›lmamas› da-
ha uygun olabilir. Distal ekstremite lezyonlar›nda ise
lezyonun proksimaline enjeksiyon yapmak yeterlidir. 

C. Enjeksiyonlar yetkili ve mümkünse deneyimli bir
hekim taraf›ndan yap›lmal›d›r.

D. ‹ntradermal enjeksiyon s›ras›nda deride oluflan
kabarc›k (papül) içindeki yüksek bas›nç veya enjekte
edilen bölgedeki derinin kal›nl›¤›na ba¤l› olarak i¤ne
ile enjektörün birleflme yeri aras›ndan aktivite f›flk›ra-
bilir veya i¤nenin deriden ç›kar›lmas› ile radyofarma-
sötik d›flar› s›zabilir. S›zma sonucu BLD ile kar›flabile-
cek radyoaktif  bulafllar oluflabilir. Bu nedenle enjeksi-
yon s›ras›nda i¤ne ile enjektörün birleflme yeri aras›na
üstten pamuk ile tampon yap›lmas› önerilir. Bunun gi-
bi radyoaktif bulafllara dikkat edilmeli ve oluflmas› du-
rumunda o bölge temizlenmelidir.

E. Enjeksiyonlar tamamland›¤›nda, radyofarmasö-
ti¤in lenfatik kanallar içinde ilerlemesini kolaylaflt›r-
mak için enjeksiyon alanlar›na nazikçe masaj yap›labi-
lir.

Görüntüleme ifllemi
Enjeksiyon tamamland›ktan hemen sonra dinamik

görüntüler al›nmal›d›r. Görüntülemede önerilen düflük
enerjili yüksek rezolüsyonlu kolimatördür. Enerji pen-
ceresi 140KeV, ± %20 aral›k fleklinde ayarlanmal›-
d›r.Dinamik görüntüler  ilk 10 dakika 10-30 sn.lik al›-

Dozimetri
Eriflkinler için radyasyon dozimetrisi

Radyofarmasötik Uygulanan Doz En yüksek radyasyona1 maruz Efektif Doz Miktar›2

MBq (mCi) kalan organ   mGy/MBq (rad/mCi) mSv/MBq(rem/mCi)

Tc-99m küçük veya 15-35 Dalak 0,0019
büyük kolloidler1 ‹ntradermal    0,015 (0,0071)

(0,5-1) (0,057)

Çocuklar (5 yafl) için radyasyon dozimetrisi
Radyofarmasötik Uygulanan Doz En yüksek radyasyona1 maruz Efektif Doz Miktar›2

MBq (mCi) kalan organ   mGy/MBq (rad/mCi) mSv/MBq(rem/mCi)

Tc-99m küçük veya 15-35 Dalak 0,0036
büyük kolloidler1 ‹ntradermal  0,050 (0,013)

(0,5-1) (0,185)

1ICRP 53, sayfa: 180-182
2ICRP 80. Not: Tablodaki de¤erler, verilen dozun yaln›zca %20 sinin sistemik olarak absorbe edildi¤i tahmin edil-
di¤inden ICRP 80 de bulunan de¤erlerin %20 si al›nm›flt›r.
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nabilir. Genellikle bu süre içinde ilk bekçi lenf dü¤ümü
görünür hale gelir. Daha sonra  ön ve yan (lenf dü¤ü-
münün derinli¤ini saptamak amac› ile) pozisyonlardan
5 dakikal›k statik çekimler (256x256 matriks, 1 zoom)
al›n›r. BLD e¤er ilk 15 dakikada görünmediyse görüne-
ne dek veya 1-2 saate kadar statik görüntüler al›nma-
ya devam etmelidir. Gövdedeki lezyonlar için görüntü-
lemeler her iki aksillay› ve her iki inguinal bölgeyi içer-
melidir. Aksial iskeletteki lezyonlarda da ilgili lenf ya-
ta¤› kamera alt›na al›n›r. ‹lave lateral ve oblik görün-
tüler multipl nodlar› ayd›nlatmak için faydal› olabilir.
Görüntüleme esnas›nda hasta vücut konturu eksternal
kaynak veya transmisyon görüntüleme ile çizilebilir.
Bafl-boyun lezyonlar›nda eksternal kaynak ile kulak,
çene, boyun gibi anatomik bölgelere iflaret konulabilir.
Transmission görüntüleme için Co-67 düzlem kayna¤›
kullan›l›r. Hasta, kamera ile bu kaynak aras›na yerlefl-
tirilerek çekim yap›l›r.

Görüntüleme esnas›nda hasta ameliyat pozisyonun-
da iken saptanan BLD’nün izdüflümü,  persistan skop
alt›nda  bir radyoaktif nokta kaynak yard›m› ile bulu-
narak bu nokta hastan›n üzerinde  silinmez kalemle
iflaretlenir. ‹flaretleme gama prob yard›m› ile de yap›la-
bilir.

Gövde lezyonlar›nda baz› durumlarda BLD periska-
pular, triangüler intermüsküler boflluk, vb al›fl›lmad›k
yerlerde bölgelerde olabilir. Bu durumlarda lateral gö-
rüntüleme periskapular dü¤ümleri aksiller dü¤ümler-
den  ay›rmak için kullan›l›r. 

Ekstremite lezyonlar›nda BLD olabilecek in-transit
(interval) lenf dü¤ümlerini (primer tümör bölgesi ile
BLD’nün izlenmesi beklenen lenf yata¤› aras›nda görü-
len lenf dü¤ümü) saptamak için dinamik ve statik gö-
rüntülere diz veya dirsek bölgeleri girmelidir.

Uygulama
Ameliyathanede gama prob kullan›m›:
Cerrah k›lavuz olarak lenfosintigrafi görüntüleri ve

derideki iflaretleri kullanmal›d›r. ‹nsizyonun optimum
yerini tespit etmek için gama prob yard›m› ile en yük-
sek aktivite say›m› veren bölgeler seçilir. Gama prob
kullan›l›rken steril bir koruyucu veya eldiven içine ko-
nulur. ‹nsizyondan sonra say›mlar önce tarama mo-
dunda yap›l›r. Bu modda ilgili alandaki en yüksek sa-
y›m veren yerler saptanmaya çal›fl›l›r. Aktivite bulun-
duktan sonra zamanl› say›ma geçilir. Bulunan aktivite-
den genellikle 10 saniyelik  süreli say›m al›n›r. Cerrah
prob yard›m› ile lenf dü¤ümünün yerini saptad›ktan
sonra alan› diseke ederek BLD’ne ulafl›r ve ç›kar›r.
BLD ç›kar›ld›ktan sonra ç›kartt›¤› alan›n zemin aktivi-
tesinden  gama prob ile 10 saniyelik say›m al›r.  Gama
prob ile aktivite say›mlar› toplan›rken enjeksiyon ala-
n›ndan gelen say›mlar›n as›l say›ma kar›flmamas›na
dikkat edilmelidir. Toplanan her aktivite say›m› kay›t
edilmelidir. BLD hem in-vivo hem de ex-vivo say›lmal›-

d›r. Ayr›ca zemin aktivite (sternal çentik seviyesi,
kontrlateral akci¤er apeksi, karfl› ekstremite gibi) sa-
y›mlar› da kay›t edilmelidir. Zemin aktivite say›m›n›
al›rken enjeksiyon yerinden, nodal aktiviteden, mesa-
neden, karaci¤er ve dalak lokalizasyonundan uzak bir
yerden al›nmal›d›r.

Ç›kar›lan bir veya daha fazla say›da lenf dü¤ümü
sintigrafide ilk görülme s›ras›na göre numaraland›r›la-
rak BLD 1, BLD 2 diye adland›r›lm›fl formalli fliflelere
konulmal›d›r. fiiflelerin özel olarak iflaretlenmesi ve pa-
toloji bölümüne gönderilmesi biyopsinin sa¤l›kl› bir fle-
kilde tamamlanmas› aç›s›ndan önemlidir. 

G.  ‹fllemleme
Görüntülerde lenf dü¤ümlerinin daha iyi izlenebil-

mesi için bilgisayar›n kontrast ayarlar› art›r›larak sa¤-
lanabilir. 

H. Yorum 
Görüntü kriterleri: 
a. Dinamik imajlar tümör alan›ndan drene olan ilk

lenf dü¤ümünün saptanmas›nda faydal›d›r. BLD en
aktif izlenen de¤il enjeksiyon yerinden do¤rudan ak›m
alan ilk lenf nodudur. 

b. Ayn› anatomik bölgeden ayr› lenfatik yollar ile
ayr› BLD’leri saptanabilir. Genellikle birden fazla BLD
olabilir.

‹ntraoperative prob kriterleri:
a. Çeflitli prob kriterleri BLD tespiti için kullan›l-

m›flt›r (örne¤in: zemin aktivite, BLD d›fl›ndaki lenf dü-
¤ümlerinin in-vivo ve ex-vivo aktivite say›mlar› ile tah-
mini BLD say›mlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›)

b. Gama prob ile BLD’den al›nan aktivite say›mlar›
genellikle zemin aktivite say›mlar›n›n 10 kat› olmal›-
d›r. Baflka bir deyifl ile ilk ç›kar›lan lenf dü¤ümünün
ex-vivo say›m›n›n 1/10’undan daha az aktivite kalana
kadar lenf dü¤ümü veya doku ç›kar›lmaya devam et-
melidir.

I. Raporlama 
Cerrahi yaz›l› raporlamadan önce oldu¤undan gö-

rüntüleme sonucu cerraha hemen iletilmelidir. Lenfo-
sintigrafi imajlar› nükleer t›p hekimi veya teknisyeni
taraf›ndan ameliyathaneye götürülmeli ve görüntüle-
meler ve deri iflareti hakk›nda cerraha sözlü bilgi ver-
melidir.

Yaz›l› raporlamada kullan›lan radyofarmasötik, ve-
rilen doz, uygulanan enjeksiyon metodu, yeri ve görün-
tüleme protokolü belirtilmelidir. Ayr›ca raporlamada
afla¤›daki bilgiler de yer almal›d›r:

- BLD lokalizasyonu, e¤er görülürse in-transit lenf
dü¤ümü içerip içermedi¤i 

- E¤er izlenebilirse lenf kanallar›n›n varl›¤›
- Sekonder lenf dü¤ümlerinin say›s›
- Prob ile in-vivo ve ex-vivo BLD’den ve cerrahi son-
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ras› cerrahi yataktan al›nan aktivite say›mlar›  ( bu not
genellikle ameliyat sonras› hastan›n dosyas›na veya ra-
poruna eklenebilir.)

J. Kalite güvenli¤i
BLD’nün yerinin deriye iflaretlenmesi için external

kaynak kullan›ld›¤› zaman, deri kontaminasyonundan
kaç›nmak için dikkatli olunmal›d›r. Üretim endüstrisi-
ne göre gama probun uygun kalibrasyonlar› yap›lmal›-
d›r.

K.  Hata kaynaklar›
1. Deri kontaminasyonu
2. Deri iflaretinin ameliyat pozisyonunda iflaretlen-

memifl olmas›
3. Enjeksiyondan sonra ilk görüntülerin al›nmas›n-

da gecikme
4. Hafif düzeyde aktivite tutan alanlar›n kontrast›-

n›n art›r›lmas›nda yetersizlik
5. Sonuçlar›n cerraha hemen ulaflt›r›lmas›nda ye-

tersizlik
6. Sekonder lenf dü¤ümündeki aktivite tutulumu-

nun fazla olmas› nedeniyle onu BLD zannetmek

L. Radyasyon emniyeti
Radyasyon emniyeti ameliyathane, patoloji ve nük-

leer t›p personelleri için dikkate al›nmal›d›r. Lenfosin-
tigrafi ve intraoperatif gama prob ile BLD lokalizasyon
çal›flmalar›n› yapan hemflireler, doktorlar ve teknolog-
lar her kurumun kurallar›na göre radyasyon dozimet-
resi kullanmak için e¤itilirler. Bu prosedürlerde al›nan
radyasyon dozu ihmal edilecek kadar düflük oldu¤un-
dan di¤er radyasyon prosedürleri ile karfl›laflmayan
personel için dozimetri kullan›lmas›na gerek yoktur.
BLD çal›flmalar›nda personele dozimetri verilmesi ka-
rar› yaln›zca radyasyon ile karfl›laflanlara lokal kurum
taraf›ndan verilir. Afla¤›daki bilgiler bu tespitleri yap-
mak için faydal›d›r: 

A. Verilen radyoaktivite 18,5 MBq (500 µCi)’in al-
t›ndad›r. Bu aktivitenin yaklafl›k %1’i BLD’ne geçmek-
tedir, 185 kBq (5µCi).

B. Her hasta için cerrah›n ellerinin ald›¤› radyasyon
dozu tahminen 5-94 µSv (0,5-9 mrem) dir. ‹nsanlar›n 1
y›lda do¤al kaynaklardan ve kozmik ›fl›nlardan ald›¤›
göreceli efektif tüm vücut radyasyon dozu yaklafl›k 3
mSv (300 mrem) dir. Bir cerrah melanom hastalar›nda
kabaca y›lda 30-60 BLD cerrahisi yapabilir. Bu sürede
cerrah›n tüm vücudunun do¤al radyasyon nedeniyle al-
d›¤› dozdan, parmaklar›n›n maruz kald›¤› radyasyon
dozu daha fazla de¤ildir.

C. Radyoaktif BLD ve primer tümör materyalini
(enjeksiyon alan›n› içerdi¤inden) k›s›tl› bir süre için el-
leyen patoloji personelinin maruz kald›¤› radyasyon do-
zu cerrah›n maruz kald›¤› radyasyondan daha fazla de-
¤ildir. Bu nedenle histolojik materyaller gecikmesiz  in-
celenebilir ( zaten patologlar daha iyi doku kesiti ala-

bilmek için genelde gelen materyalleri 1 gün süre ile
formalde beklettiklerinden pratik olarak ertesi gün
lenf dü¤ümünde radyoaktivite oran› yok denecek kadar
azd›r). 

D. Ameliyathanedeki (tamponlar) ve patoloji bölü-
mündeki radyoaktif at›klar›n biyolojik zarar› olabilece-
¤inden kurumsal radyasyon güvenli¤i kurallar›na göre
toplanmal›d›r. 
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