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OZET

Radyokolloid internal meme lenfosintigrafisi (IML) meme karsinomali has-
talann evrelendirilmesi, takibi ve radyoterapi alaninin segimi agisindan basit ve gii-
venilir bir yontemdir. Radyoterapi alanimin daha dogru segilebilmesi amaciyla
G.A.T.A. Niikleer Tip A.B.D.’da 17 meme karsinomali hastada radyoterapi oncest
IML caligmasi yapilds. Sintigrafik olarak izlenen 83 IM lenf nodunun midstemal
hattan uzaklis ve cilt yiizeyinden derinlifi diciilerek geleneksel tedavi alani igine gir-
meyen nod sayisinin 38 oldugu goriildii (% 45.7). Genel degerlendirme sonucunda
5 hastarun tedavisinde yetersizlik saptand: (% 30) ve lenfosintigrafinin radyoterapi
dncesi her hasta igin rutin uygulanmas: gereken bir metod oldugu kamisina vanld.

SUMMARY

The Application of Internal Mammary Lymphoescintigraphy for
Radiotherapic Area Determination in Breast Carcinomas

Radiocoftoid intemal mammary lymphoscintigraphy (IML) is simple, re-
liable method for staging, management and radiotherapy planning of breast carci-
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nomas. In order to detect radiotherapy portals more accurately IML was studied in
17 breast carcinomas at Giilhane Military Medical Academy Hospital, Department
of Nuclear Medicine. The distance of lymph nodes from midsternal line 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 within the conventional radiotherapy

areas. As a result of this study inadequate therapy of 5 patients were determined
and decided that IML should be utilized for every breast carcinoma before radiote-

raphy.

Lenfosintigrafi; lenfatik transport filtrasyon, fagositoz ve retikiiloendotel-
yal fonksiyonu gosteren dinamik - fizyolojik bir metoddur!. internal meme lenfo-
sintigrafisi (IML) 1966 yilinda Rossi ve Schenk adli aragtiricilar tarafindan uygu-
lamaya sokulmus, daha sonra Ege ve arkadaglarimin galigmalan ile geligtiril-
migtir. IML nin basit, tekrar edilebilir ve giivenilir bir yontem olmas:1 yamsira
lenf nodlarnimin invazyonu, radyoterapi uygulanacak hastada iginlanacak alanin
secimi, doz ayarlamasi ve hastah@mn takibi yoniinden de degerli bir ¢aliyma ol-
dugu bildirilmektedir. Meme dokusunun lenf drenaj: iki yonde olmaktadir; aksil-
ler ve parasternal (internal meme lenfatikleri). Aksiller lenf nodlarim palpasyon
ile degerlendirmek miimkiindiir. Parasternal lenf nodlan ise palpasyonla deger-
lendirilemedigi-gibi operasyon esnasinda cerrahin ulagabildigi alanin da diginda
kalr. Parasternal lenf nodlan aksiller nodlara oranla daha az aragtirma ve ince-
leme konusu olmustur. Ancak bu nodlar meme karsinomalarinin evrelendirilme-
si, prognozu ve tedavi planlamasinda oldukga nemlidir. 1918 yilinda Stibbe’nin
yaptifn arastirmalar ve daha sonra yapilan post mortem incelemeler parasternal
lenf nodlarmin biyiikliik, say1 ve lokalizasyon yoniinden kigiden kisiye degistigini
gostermigtir. Normal kigilerde bile sag ve sol IM lenf zinciri arasinda tam bir si-
metri durumu ¢ok nadir goriiliir. Lenf nodu sayilar1 da her zaman aymi degildir.
IM lenf zincirinin kontrast lenfanjiografik galigmalarla goriintilenmesi miimkiin
olmadifindan birgok aragtirici meme karsinomah hastalarda lenfosintigrafi tek-
niFini kullanmiglardir. IM lenf nodlanimn kigiden kigiye degisiklik gostermesi ya-
tittida tastektomi operasyonu uygulanan hastalarda lenfatik drenaj farkhlagir.
Bu nedenle standart radyoterapi alaninin segiminde giigliik ve tedavide yetersiz-
lik s6z konusudur?. Her hastamin radyoterapi alaminin dogru segimi, tedavinin et-
kinlifi, kalp ve akcifer gibi hayati organlarin iginlanmasindan dogan kompli-
kasyonlarin azaltilmas: agisindan radyoterapi oncesi IML galigmasi dnerilmekte-

dir’4S,
Biz de postoperatif radyoterapi plan]agan meme karsinomal olgularda
radyoterapi alaninin dogru segilebilmesi amaciyla IML galigmasim uyguladik.
MATERYAL VE METOD

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Niikleer Tip Anabilim Dal'nda Ocak-
Haziran 1988 tarihleri arasinda 16 unilateral, 1 bilateral mastektomi gegirmig 17
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bayan hastada IML cahsmas: yapildi. Caligma Oncesi hastalarin hepsine uygula-
nacak iglem, enjeksiyon teknifi, goriintileme gekli ve siiresi konusunda gerekli
bilgi verildi. IML galigmas: Tc-99m antimon siilfid kolloid ile yapildi. Voliimii
0.5 ml yi agmayacak gekilde 1 mCi (37 MBq) Tc-99m antimon siilfid kolloid Ege
tarafindan belirlenen ideal enjeksiyon teknigi kullamilarak her iki tarafta midkla-
vikiiler hattin medial kesiminde, ksifoidin 3 c¢cm altinda rektus abdominalis kasi
iizerinden verildi. igne horizontal diizlem ile 45 derece ag1 yapacak gekilde aksil-
laya dogru yonlendirildikten sonra enjeksiyon derinligini kontrol edebilmek igin
diger el ile cilt gerilerek ortalama 2-2.5 cm derinlige ulagildi. Cilt alti dokusu ve
rektus kasi gegildikten sonra posterior rektus fasiasi dniine radyokolloid enjek-
siyonu yapild: (Sekil: 1). Enjeksiyon esnasinda abdominal kaslarin gevsetilebil-
mesi igin hastaya derin nefes alip vermesi soylendi®’. Enjeksiyonun saglikh yapi-
lip yapilmadifim kontrol etmek amaciyla enjeksiyondan hemen sonra hastalar
gamma kamera altinda izlendi. Lenf nodu vizualizasyonu igin gerekli olan 2-3
saatlik bekleme periyodu boyunca hastalarin normal aktivitelerini stirdiirmeleri
onerildi.

Rektus Kasi

Kosta

---- e

N\
I nternal meme lenf zincirl
Dlafragma

Peritoneal kavite

Karaciger

Enjektor Posterlor retus faslasi
n

Sekil: 1
IML’de radyokolloidin enjeksiyon teknigi

Goriintileme iglemi genig alanh gamma kamera (General Electric 400
ACT) ve diisiik enerjili gok amagh paralel delikli kolimator ile hastalar surt istii
yatirilarak anterior, sag ve sol yan pozisyonlarda yapild: ($ekil: 2). Her goriintii
icin 100.000 sayim alindi ve radyoaktif kaynak ile sternal gentikten baglanarak
ksifoide kadar midsternal hat igaretlendi. Lateral goriintilemeler esnasinda ilgili
taraftaki kol bag iizerine kaldirilarak kolimator-hasta mesafesinin en aza indiril-
mesine gahgildi. Sag ve sol yan g¢ekimler arasinda hasta pozisyonunun degisme-
sine bagh hatalara engel olmak amaciyla hastanin pozisyonu degistirilmeden de-
dektdr 180 derece hareket ettirildi.

3. saatte lenf nodu izlenemeyen hastalardan 4 ve 5. saatlerde tekrar go-
riintii alindi. Elde edilen goriintiller "Starcam II" bilgisayar (General Electric)
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sisteminde iglemlendi. Anterior goriintilerden her lenf nodunun midsternal hat-
tan uzakh, lateral goriintiderden ise cilt yiizeyinden derinligi olgildi.

Sekil: 2
Sol mastektomili
bir hastada
IML émefi

\

Radyoterapi oncesi hastalarda uygun saha ve doz segimi geleneksel yon-
temlerle yapildi. Buna gore midsternal hattan saflam tarafta 2 cm, ameliyath ta-
rafta 3 cm uzakliktaki gizginin alt sinur1 ksifoid, iist simin sternal gentik olarak be-
lirlendi. Isinlama derinligi 3 cm, doz ise giinde 200 rad olarak uygulanda.

IML de belirlenen lenf nodlarimin orta hattan uzaklifn ve cilt yiizeyinden
derinligi dikkate alinarak gizilen radyoterapi alam ile geleneksel yontemle sapta-
nan alan arasinda tedavi yeterliligi agisindan kargilagtirma yapilda.

BULGULAR

IML uygulanan hastalardan higbirinde siddetli agn yan etki ve allerjik
reaksiyon izlenmedi. Hastalarin histopatolojik dagihm: uygulanan operasyon yon-
temi ve aksiller lenf nodu durumu tablo I de goriilmektedir.

Sintigrafik olarak saptanan -toplam lenf nodu sayis1 83 olup bunun 43’ii
(% 51.8) sag, 40 tanesi (% 49.2) sol tarafta belirlendi. Hasta bagina ortalama
lenf nodu sayist 4.9 bulundu"12. iki hastamizda ise sintigrafik olarak lenf nodu
izlenemedi. En yash 4 hastamizda (60-68 yag) lenf nodu sayis1 0.75 nod/hasta
iken en geng 3 hastamuzda (42-45 yag) lenf nodu sayis1 7.3 nod/hasta olarak sap-
tandi. Radikal mastektomi gegirmis olmalarina rafmen 4 hastada operasyon uy-
gulanan tarafta lenf nodu vizualizasyonu izlendi.
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Tablo: |- Olgulanmizin Listesi

IML de lzlenen Lenf Nodlan Sayis

~GOL-

HASTA OPERASYON HISTOPATOLOJI AKSILLER LENF NODLARI g ol
H.A. (68) Sol modifiye radikal mastektomi + ALND invaziv duktal Ca 1 lenf nodunda metastaz - -
H.C. (60) Sol modifiye radikal mastektomi + ALND infiltratif duktal Ca metastaz saptanmadi - -
§.D. (62) Sag modifiye radikal mastektomi + ALND infiltratif duktal Ca 1 lenf nodunda metastaz 1 =
G.0. (52)  Sol modifiye radikal mastektomi + ALND Infiltratif lobular Ca 4 lenf nodunda metastaz .4 1
N.T. (50)  Sol modifiye radikal mastektomi + ALND Infiltratif duktal Ca metastaz saptanmadi 2 -
C.E, (42) Solradikal mastektomi + ALND infiltratif duktal Ca 8 lenf nodunda reaktif 5 1

hiperplazi
S.T. (45) Solsimple mastektomi + ALND Infiltratif duktal Ca 8 lenf nodunda metastaz 5 5
AY. (46)  Sag mastektomi + sol parsiyel Infiltratif duktal Ca lenf nodlarinda metastaz 5 4
mastektomi + ALND
N.G. (54) Sag modifiye radikal mastektomi + ALND infiltratif duktal Ca metastaz saptanmadi 5 B
HG. (53)  Sol modifiye radikal mastektomi + ALND Infiltratif duktal Ca 1 lenf nodunda metastaz 2 1
F.T. (48) Sol modifiye radikal mastektomi + ALND Infiltratif duktal Ca 3 lenf nodunda metastaz 1 3
25 lenf nodunda reaktif
hiperplazi
A.U. (60) Sol simple mastektomi + ALND infiltratif duktal Ca metastaz saptanmadi 1 1
S.K. (44) Sol iist - dig quadranektomi + ALND infiltratif duktal Ca 3 lenf nodunda metastaz 1 5
HE. (55)  Solradikal mastektomi + ALND Sciroduktal Ca 3 lenf nodunda metastaz 2 2
N.K. (46) Sol radikal mastektomi + ALND Infiltratif duktal Ca 22 lenf nodunda metastaz 6 6
B.E. (46)  Solradikal mastektomi + ALND Az differansiye miisinéz 1 lenf nodunda metastaz - 3
tipte meme Ca
V.0, (54) Sag modifiye radikal mastektomi + ALND infiltratif duktal Ca metastaz saptanmadi 3 k]




Lenfosintigrafi sonrasi yapilan degerlendirmede sol tarafta 23 nodiiliin (%
27.7) sag tarafta 15 nodiliin (% 18) segilen radyoterapi alamimin diginda kaldifn
goriildi. 83 lenf nodundan 13 tanesinin (% 15.6) cilt yiizeyinden derinlifi 3 cm
den fazla bulundu ve tedavi alammn diginda kaldifs saptandu.

IML bulgulan isifinda 17 meme karsinomah hastadan 5'inde (% 30) rad-
yoterapi uygulamasinda yetersizlik saptandu.

TARTISMA

Calismamizda IML ile izlenen parasternal lenf nodlarimin derinlik ve orta
hattan uzaklik dlgiimleri yapilarak standart alan igine girip girmedikleri aragtiril-
mustir. Operasyon sonrasi radyoterapi uygulanan hastalarda amag internal meme
lenfatiklerinin 1sinlanmasidir. Internal meme lenfatiklerinde say1 ve lokalizasyon
yoniinden kigiden kisiye degisik varyasyonlar goriilmektedir. Bu nedenle radyo-
terapi alaninmn belirlenmesi ve etkin tedavi konusunda giigliikler mevcuttur.

Onyedi hastamizdan iki tanesinde IML de lenf nodu izlenememis olup,
en yagh 3 hastamizda geng hastalara gore vizualize olan lenf nodu sayisinda be-
lirgin farkhlik bulunmugtur. Lenf nodu izlenemeyen bu 2 olgunun ¢ahgma gru-
bundaki en yagh 2 hasta olmas1 ve her ikisinin de daha dnce abdominal operas-
yon gecirmig olmalar: dikkat ¢ekicidir. Hasta yaginda artma ile birlikte lenf nod-
larinin biyiikliik, say1 ve fonksiyonlarinda gerileme oldugu gesitli arastiricilar ta-
rafindan gosterilmigtir'. Hoefnagel ve ark. galigmasinda lenf nodu izlenemeyen
hastalarin toplam hasta sayisimin % 5.4’iinii olugturdugu belirtilmistir. Bu durum
saglikh kigiler arasinda da goriilmekle birlikte obesite, post operatif 6dem, lenfo-
retikiiler obliterasyon, kronik hastaliklar ve ileri yas gibi nedenlerle de olabilir®>.
Malign hastaliklarda lenfatik dokunun invazyonu da aym bulgulara yol agar. Go-
ransan abdominal operasyonlardan sonra diyafragmanin absorbsiyon yeteneginde

azalma oldugunu ve bu nedenle lenf nodlarinda radyoaktif madde izlenemedigini
belirtmektedir®.

Radikal mastektomi uygulanmig 4 hastada lenf nodu vizualizasyonunun
olmas: bu hastalarda diseksiyonun tam olarak yapilamadifimi diigiindiirmiistiir.
Aym bulgular Matsubara ve ark. ¢alismalarinda da izlenmistir®.

Ayrica hasta kilosu ile lenf nodu derinligi arasinda iligki oldugu ve kilosu
fazla olan hastalarda lenf nodlanmin daha derinde yerlestigi gozlenmistir. Bu
bulgular radyoterapide 1ginlanacak alan derinliginin standart bir yontemle segil-

mesinin dogru olmadifin, hasta kilosunun da 6nemli bir parametre olarak gozo-
niinde bulundurulmas: gerektigini gostermektedir,

Genel degerlendirme sonucunda 17 hastamizin 5'inde (% 30) IML de
saptanan lenf nodlarimin geleneksel yontemlerle gizilen radyoterapi alaninin
diginda kaldifn goriildii. Bu sonug, radyoterapi uygulamasindan sonra izlenebilen
tedaviye yamitsizhifin nedeni olarak gosterilebilinir. Mastektomi sonrasi radyote-
rapi uygulanan ve uygulanmayan olgularin yasam siirelerini kargilastiran ca-

‘106 -



hismalar yapilmustir. internal meme lenfatikleri radyoterapi alami igine giren has-
talarin yagam siirelerinin daha uzun oldugu gosterilmistir (Host ve Breenhovid
1971, Fletcher ve Montague 1978). Ayrica radyoterapi sonrasi lokal niiks oranin-
da azalma oldugu kaydedilmistir (Cancer Research Compaign 1976).

Dionne (1983) ve Ege’nin (1977) histolojik olarak aksiller lenf nodu me-
tastazz goriilmeyen hastalarin % 18’inde IML de patolojik bulgular saptamg ol-
malan aksiller lenf nodlarimin histopatolojik incelemelerinin olgularin degerlen-
dirilmesinde yeterli olmadigim1 ve IML galigmasinin biitiin hastalarda radyotera-
pi Oncesi mutlaka uygulanmasi gerektifini gostermektedir.

Bu gahymamizin sonucunda meme karsinomah hastalarda radyoterapinin
amaci, iginlanan alan igine kalp ve akciger gibi hayati organlarin da girmesi ve
tedavinin etkinlii gézdniinde bulundurularak IML nin rutin uygulanmas: gere-
ken bir iglem oldugu kanisina varilmgtir.
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