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ÖZET 

Radyokolloid internal meme lenfosintigrafisi (/ML) meme karsinoma/ı has­
talann evrelendirilmesi, takibi ve radyoterapi alanının seçimi açısından basit ve gü­
venilir bir yijntemdir. Radyoterapi alanının daha dogru seçüebilmesi amacıyla 

· G.A. T .A. Nakleer Tıp A.B.D. 'da 17 meme karsinoma/ı hastada radyoterapi CJncesl 
/ML çalıpnası yapıldi. Sinligrafik olarak izlenen 83 IM lenf nodunun mitistemal 
hattan uzaldıtı ve ci/t yazeyinden derinligi iJ/çillerek geleneksel tedavi alanı if(ne Bfr­
nıeyen nod sayısının 38 oldulıı görQ/dü (% 45.7). Genel delf!rlendirme sonucunda 
5 hostmıın tedavisinde yetersizlik saptantil (% 30) ve lenfosintitJrajinin radyotenipi 
iJncesi her hasta için rutin uygulanması gereken bir metod, oldugu kanısına van/dı. 

SUMMARY 

The Appllcadon or Internal MamiiUU')' Lymphosclntfgraphy tor 
Rınllotberaplc: Area Determlnadon In Breast Can:inomas 

Rodioc'iilfold internal mammary lymphoscintigraphy (/ML) is simple, n ­
/iab/e method for staging, management and radiotherapy planning of breast carci-

• Dr.; U. O. Tıp Fak. Nükleer Tıp Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi. 
•• Dr.,· G.A. T .A. Nükleer Tıp Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi. 
••• Doç. Dr.; G.A. T .A. Nükleer Tıp Anabilim Dalı 6grttim üyesi. 

- 101 -



nomas. In order to detect radiotherapy portals more accurr:ıtely /ML was studied in 
17 breast carcinomas at Galhane Militaıy Medical Academy Hospital, DepaTtment 
of Nuclear Medicine. The distance of lymph nodes from midstemalline and depth 
of these nodes were estabilished for visualized 83 IM nodes and it was detected that 
38 (45.7 %) lymph nodes are not contained witiıin the conventional radiotherapy 
areas. As a result of this study inadequate therapy of 5 patients were detemıined 
and decided that /ML should be utilized for every breast carcinoma before radiote­
raphy. 

Lenfosintigrafi; lenfatik transport filtrasyon, fagositoz ve retiküloendotel­
yal fonksiyonu gösteren dinamik - fızyolojik bir metoddur1• lntemal meme lenfo­
sintigrafisi (IML) 1966 yılında Rossi ve Schenk adlı araştıncılar tarafından uygu­
lamaya sokulmuş, daha sonra Ege ve arkadaşlarının çalışinalan ile geliştiril­

miştir. IML nin basit, tekrar edilebilir ve güvenilir bir yöntem olması yanısıra 
lenf nodlannın invazyonu, radyoterapi uygulanacak hastada ışınlanacak alanın 
seçimi, doz ayarlaması ve hastalı~ takibi yönünden de de~erli bir çalışma ol­
d~ bildirilmektedir. Meme dokusunun lenf drenajı iki yönde olmaktadır; aksil­
ler ve parastemal (internal meme lenfatikleri). Aksiller lenf nodlannı palpasyon 
ile de~erlendirmek mümkündür. Parastemal lenf nodları ise palpasyonla de~er­
lendirileme~ · gıbi operasyon esnasında cerrahın ulaşabildi~ alanın da dışmda 
kalır. Parastemal lenf nodları aksiller nodlara oranla daha az araştırma ve ince­
leme konusu olmuştur. Ancak bu nodlar meme karsinomalannın evrelendirilme­
si, prognozu ve tedavi planlamasmda oldukça önemlidir. 1918 yılmda Stibbe'nin 
yap~ araştırmalar ve daha sonra yapılan post mortem incelemeler parastemal 
lenf nodlannın büyüklük, sayı ve lokalizasyon yönünden kişiden kişiye de~~ 
göstermiştir. Normal kişilerde bile~ ve sol IM lenf zinciri arasmda tam bir si­
metri durumu çok nadir görülür. Lenf nodu sayıları da her zaman aynı de~dir. 
IM lenf zincirinin kontrast lenfanjiografik çalışmalarla görüntülenmesi mümkün 
ulmadıgından birçok araştıncı meme karsinomalı hastalarda lenfosintigrafi tek­
~ kullanmışlardır. IM lenf nodlannın kişiden kişiye de~şiklik göstermesi ya­
ntttda tııastektomi operasyonu uygulanan hastalarda lenfatik drenaj farklılaşır. 
Bu nedenle standart radyoterapi alanının seçiminde güçlük ve tedavide yetersiz­
lilc söz kmıusudw-2. lter hastanın radyoterapi alanının d~ seçimi, tedavinin et­
kinliAi, kalp ve ak~er gibi hayati organlarm ışmlanmasmdan d~an kompli­
kasyonİarm azaltılması açısından radyoterapi öncesi IML çalışması önerilmekte­
<fir3·4.s. 

Biz de postoperatil radyoterapi planlaıytn meme karsinomalı olgularda 
radyoterapi alanının d$U seçilebilmesi amacı}1a JML çalışmasını uyguladık. 

MATERYAL VE METOD 

Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Nükleer Tıp Anabilim Dalı'nda Ocak­
Haziran 1988 tarihleri arasmda 16 unilateral, 1 bilateral mastektomi geçirmiş 17 
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bayan hastada IML çalışması yapıldı. Çalışma öncesi hastaların hepsine uygula­
nacak işlem, enjeksiyon tekni~ görüntüleme şekli ve süresi konusunda gerekli 
bilgi verildi. IML çalışması Tc-99ın antimon sülfid kolloid ile yapıldı. Volümü 
0.5 ml yi aşmayacak şekilde 1 mCi (37 MBq) Tc-99m antimon sülfid kolloid Ege 
tarafından belirlenen ideal enjeksiyon tekni~ kullanılarak her iki tarafta midkla­
viküler hattın medial kesiminde, ksifoidin 3 cm altmda rektus abdominalis kası 
üzerinden verildi. İ~e horizontal düzlem ile 45 derece açı yapacak şekilde aksil­
laya d~ yönlendirildikten sonra enjeksiyon derinli~ni kontrol edebilmek için 
diger el ile cilt gerilerek ortalama 2-2.5 cm de~e ulaşıldı. Cilt altı dokusu ve 
rektus kast geçitdikten sonra posterior rektus fasiası önüne radyokolloid enjek­
siyonu yapıldı (Şekil: 1). Enjeksiyon esnasında abdominal kasların gevşetilebil­
mesi için hastaya derin nefes alıp vermesi söylendi6·7• Enjeksiyonun sa~klı yapı­
lıp yapılmadJAım kontrol etmek amacıyla enjeksiyondan hemen sonra hastalar 
gamma kamera altmda izlendi. Lenf nodu vizualizasyonu için gerekli olan 2-3 
saatlik bekleme periyodu boyunca hastalarm normal aktivitelerini sürdürmeleri 
önerildi. 

Rekt us Kası 

Dlafragma 

Perltoneal kavlte 

EnjektOr 

Şekil: 1 
IML 'de radyokolloidin enjeksiyon teknigi 

Görüntüleme işlemi geniş alanlı gamma kamera (General Electric 400 
ACI') ve düşük enerjili çok amaçlı paralel delikli kolimatör ile hastalar sırt üslü 
yatınlarak anterior, sag ve sol yan· pozisyonlarda yapıldı (Şekil: 2). Her görüntü 
için 100.000 sayım alındı ve radyoaktif kaynak ile sternal çentikten başlanarak 
ksifoide kadar midstemal hat işaretlendi. Lateral görüntülerneler esnasında ilgili 
taraftaki kol baş üzerine kaldırılarak kolimatör-hasta mesafesinin en aza indicil­
mesine çalı§ıldı. Sa# ve sol yan çekimler arasmda hasta pozisyonunun de~şme­
sine ba#lı hatalara engel olmak amacıyla hastanın pozisyonu de~ştirilmeden de­
dektör 180 derece hareket ettirildi. 

3. saatte lenf nodu izlenemeyen hastalardan 4 ve 5. saatlerde tekrar gö­
rüntü alındı. Elde edilen görüntüler "Starcam II" bilgisayar (General Electric) 
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sisteminde işlemlendi. Anterior görüntülerden her lenf nodunun midsternal hat­
tan uzaklı~ lateral görüntülerden ise cilt yüzeyinden derinliği ölçüldü. 

Şekil: 2 
Sol mastektomili 

bir hastada 
IMLömegi 

Radyoterapi öncesi hastalarda uygun saha ve doz seçimi geleneksel yön­
temlerle yapıldı. Buna göre midsternal hattan sa~am tarafta 2 cm, ameliyatlı ta­
rafta 3 cm uzaklıktaki çizginin alt sınırı ksifoid, üst sınırı sternal çentik olarak be­
lirlendi. Işınlama derinliği 3 cm, doz ise günde 200 rad olarak uygulandı. 

IML de belirlenen lenf nodlarmın orta hattan uzaklığı ve cilt yüzeyinden 
derinliği dikkate alınarak çizilen radyoterapi alanı ile geleneksel yöntemle sapta­
nan alan arasında tedavi yeterliliği açısından karşılaştırma yapıldı. 

BULGULAR 

IML uygulanan hastalardan hiçbirinde şiddetli ağrı yan etki ve allerjik 
reaksiyon izlenmedi. Hastalarm histopatolojik dağılımı uygulanan operasyon yön­
temi ve aksiller lenf nodu durumu tablo I de görülmektedir. 

Sintigrafik olarak saptanan ·toplam lenf nodu sayısı 83 olup bunun 43'ü 
(% 51.8) sağ, 40 tanesi (% 49.2) sol tarafta belirlendi. Hasta başına ortalama 
lenf nodu sayısı 4.9 bulundu1•12. İki hastamızda ise sinligrafik olarak lenf nodu 
izlenemedi. En yaşlı 4 hastamızda (60-68 yaş) lenf nodu sayısı 0.75 nod/hasta 
iken en genç 3 hastamızda (42-45 yaş) lenf nodu sayısı 7.3 nod/hasta olarak sap­
tandı. Radikal mastektomi geçirmiş olmalarına rağmen 4 hastada operasyon uy­
gulanan tarafta lenf nodu vizualizasyonu izlendi. 
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Tablo: 1- OlgulanmiZin Uatesl 

HASTA OPERASYON HISTOPATOLOJI AKSILLER LENF NODLARI 
lML de: Izlenen Lenf Nodlan Sayı•ı 

SA~ SOL 

H.A. (68) Sol modifiye radikal mastektomi + ALND İnvaziv duktal Ca 1 lenf nodunda metastaz 

H.Ç. (60) Sol modifiye radikal mastektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca metastaz saptanmadı 

S.D. (62) Sağ modifiye radikal mastektomi + ALND İnfıltratif duktal Ca ı lenf nodunda meta1taz 

G.O. (52) Sol modifiye radikal mastektomi + ALND İnfiltratif lobular Ca 4 lenf nodunda metastaz 4 

N.T. (5~) Sol modifiye radikal mastek to mi + ALND İnfiltratif duktal Ca metastaz saptanmadı 2 

C. E. (42) Sol radikal mastektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca 8 lenf nodunda reaktif 5 
hiperplazi 

S.T. (45) Sol simple mastektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca 8 lenf nodunda metastaz 5 5 

A.Y. (46) Sağ mastektomi + sol parsiyel İnfiltratif duktal Ca lenf nodlannda metastaz 5 4 
mastektomi + ALND 

N.G. (54) Sağ modifiye radikal mastektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca metastaz saptanmadı 5 5 

H.G. (53) Sol modifiye radikal mastektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca ı lenf nodunda metastaz 2 ı 

F.T. (48) Sol modifiye radikal mastektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca 3 lenf nodunda metastaz ı 3 
25 lenf nodunda reaktif 
hiperplazi 

A.O. (60) Sol simple mastektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca metastaz saptanmadı ı r 
S.K. (44) Sol üst · dış quadranektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca 3 lenf nodunda metastaz ı 5 
H. E. (55) Sol radikal mastektomi + ALND Sciroduktal Ca 3 lenf nodunda metastaz 2 2 
N.K. (46) Sol radikal mastektomi + ALND İnfiltratif duktal Ca 22 lenf nodunda metastaz 6 6 
B.E. (46) Sol radikal mastektomi + ALND Az differansiye müsinöz ı lenf nodunda metastaz - 3 

tipte meme Ca 
.... V.O. (54) Sağ modifiye radikal mastektomi + ALND o 
(11 

İnfiltratif duktal Ca metastaz ıaptanmadı 3 3 



Lenfosintigrafi sonrası yapılan değerlendirmede sol tarafta 23 nodülün (% 
27.7) sağ tarafta 15 nodülün (% 18) seçilen radyoterapi alanının dışında kaldığı 
görüldü. 83 lenf nodundan 13 tanesinin(% 15.6) cilt yüzeyinden derinliği 3 cm 
den fazla bulundu ve tedavi alanının dışında kaldığı saptandı. 

IML bulguları ışığında 17 meme karsinamalı hastadan 5'inde (% 30) rad­
yoterapi uygulamasında yetersizlik saptandı. 

TARTIŞMA 

Çalı§mamızda IML ile izlenen parastemal lenf nodlannın derinlik ve orta 
hattan uzaklık ölçüinieri yapılarak standart alan içine girip girmedikleri araştırıl­
mıştır. Operasyon sonrası radyoterapi uygulanan hastalarda amaç internal meme 
lenfatiklerinin ışınlanmasıdır. internal meme lenfatiklerinde sayı ve lokalizasyon 
yönünden kişiden kişiye değişik varyasyonlar görülmektedir. Bu nedenle radyo­
terapi aJanının belirlenmesi ve etkin tedavi konusunda güçlükler mevcuttur. 

Onyedi hastamızdan iki tanesinde IML de lenf nodu izlenememiş olup, 
en yaşlı 3 hastamızda genç hastalara göre vizualize olan lenf nodu sayısında be­
lirgin farldılık bulunmuştur. Lenf nodu izlenemeyen bu 2 olgunun çalışma gru­
bundaki en yaşlı 2 hasta olması ve her ikisinin de daha önce abdominal operas­
yon geçirmiş olmalan dikkat çekicidir. Hasta yaşında artma ile birlikte lenf nod­
larının büyüklük, sayı ve fonksiyonlarında gerileme olduğu çeşitli araştırıcılar ta­
rafından gösterilmiştir1. Hoefnagel ve ark. çalışmasında lenf nodu izlenemeyen 
hastaların toplam hasta sayısının % 5.4'ünü oluşturduğu belirtilmiştir. Bu durum 
sağlıklı kişiler arasında da görülmekle birlikte obesite, post operarif ödem, lenfo­
retiküler obliterasyon, kronik hastalıklar ve ileri yaş gibi nedenlerle de olabilif25 . 

' Malign hastalıklarda lenfatik dokunun invazyonu da aynı bulgulara yol açar. Gö-
ransan abdominal operasyonlardan sonra diyafragmanın absorbsiyon yeteneğinde 
azalma olduğunu ve bu nedenle lenf nodlarında radyoaktif madde izlenemediğini 
belirtmektedi.fB. 

Radikal mastektomi uygulanmış 4 hastada lenf nodu vizualizasyonunun 
olması bu hastalarda diseksiyonun tam olarak yapılamadığını düşündürmüştür. 
Aynı bulgular Matsubara ve ark. çalışmalarında da izlenmiştir9• 

Ayrıca hasta kilosu ile lenf nodu derinliği arasında ilişki olduğu ve kilosu 
fazla olan hastalarda lenf nodlannın daha derinde yerleştiği gözlenmiştir. Bu 
bulgular radyoterapide ışınlanacak alan derinliğinin standart bir yöntemle seçil­
mesinin doğru olmadığını, hasta kilosunun da önemli bir parametre olarak gözö­
nünde bulundurulması gerektiğini göstermektedir. 

Genel değerlendirme sonucunda 17 hastamızın S'inde (% 30) IML de 
saptanan lenf nodlannın geleneksel yöntemlerle çizilen radyoterapi alanının 
dışında kaldığı görüldü. Bu sonuç, radyoterapi uygulamasından sonra izlenebilen 
tedaviye yarutsızlığın nedeni olarak gösterilebilinir. Mastektomi sonrası radyote­
rapi uygulanan ve uygulanmayan olguların yaşam sürelerini karşılaştıran ça-
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lışmalar yapılmıştır. internal meme lenfatikleri radyoterapi alanı içine giren has­
taların yaşam sürelerinin daha uzun oldu~ gösterilmiştir (Host ve Breenhovid 
1971, Fletcher ve Montague 1978). Ayrıca radyoterapi sonrası lokal nüks oranın­
da azalma old~ kaydedil.miştir (Cancer Research Compaign 1976). 

Dionne (1983) ve Ege'nin (1977) histolojik olarak aksiller lenf nodu me­
tastazı görülmeyen hastaların% 18'inde IML de patolojik bulgular saptamış ol­
maları aksiller lenf nodlannın histopatolojik incelemelerinin olguların de~erlen­
dirilmesinde yeterli olma~ ve IML çalışmasının bütün hastalarda radyotera­
pi öncesi mutlaka uygulanması gerektWni göstermektedir. 

Bu çalışmamızın sonucunda meme karsinamalı hastalarda radyoterapinin 
amacı, ışıolanan alan içine kalp ve akci~er gibi hayati organların da girmesi ve 
tedavinin et.kinliAi gözönünde bulundurularak IML nin rutin uygulanması gere­
ken bir işlem old~ kanısına varılmıştır. 
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