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Esra KELEŞ 1

JİNEKOLOJİK ONKOLOJİDE 
İNDOSİYANİN YEŞİLİ (ICG) KULLANIMI

GIRIŞ

İndosiyanin yeşili (ICG), insan kullanımı için 
onaylanmış tek floresan görüntü ajanıdır. İntra-
venöz olarak veya ilgilenilen bir lezyonun etrafına 
enjekte edilebilir. ICG’nin intravenöz uygulaması, 
kolorektal cerrahi, jinekolojik onkoloji cerrahisi 
sırasında kullanılmaktadır. Dolaşan ICG sonunda 
karaciğer tarafından safraya atılır, bu süreç hepa-
tobiliyer cerrahi (kolesistektomi dahil) sırasında 
karaciğer ve safra ağacının görüntülenmesine izin 
verir. Sentinel lenf nodu haritalaması için ICG, 
intravenöz yerine tümörün etrafına enjekte kızı-
lötesi edilir.

In Vivo Floresan Görüntüleme — Yakın 
kızılötesi floresan (NIRF) görüntüleme, ≥760 
nm’lik yakın kızılötesi (NIR) dalga boylarında 
uyarılabilen bir floresan görüntüleme ajanının uy-
gulanmasını gerektiren, gelişmekte olan bir klinik 
teknolojidir (1). Uygun bir dalga boyunda NIR ışı-
ğı ile aydınlatıldığında, dokulardaki görüntüleme 
ajanı uyarılır ve bir NIRF görüntüsü oluşturmak 
için toplanan floresan üretir. NIRF görüntüleme, 
görüntüleme ajanının ameliyat sırasında canlı do-
kularda nasıl dağıldığını gösterir ve aşağıdakilere 
yardımcı olabilir:

• Endometriyal, servikal kanser ve vulvar kan-
serler gibi jinekolojik cerrahi sırasında senti-
nel lenf düğümlerini tespit edilmesinde,

• Kolesistektomi sırasında ana safra kanalının 
değerlendirilmesi,

• Karaciğer rezeksiyonu sırasında safra sızıntısı-
nı değerlendirilmesi,

• Kolorektal rezeksiyon sırasında bağırsak per-
füzyonunun’nünün değerlendirilmesinde kul-
lanılmaktadır.

SENTINEL LENF DÜĞÜMÜ 
DEĞERLENDIRMESI

Bir sentinel lenf düğümü (SLN), bir lenfatik ka-
nal yoluyla birincil tümörle doğrudan bağlantısı 
olan bir lenf düğümü olarak tanımlanır ve birincil 
tümörden ilk kez metastaz alma olasılığı en yük-
sek olan lenf düğümlerini temsil eder. SLN tespi-
ti hem endometriyal hem de serviks kanserinin 
tedavisinde daha yaygın hale gelmektedir ve So-
ciety of Gynecological Oncology (2) ve National 
Comprehensive Cancer Network (3) kılavuzların-
da onaylanmıştır. Birçok retrospektif ve prospek-
tif çalışma, SLN’nin fizibilitesini ve güvenliğini 
düşük yanlış negatiflik oranlarıyla göstermiştir 
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vücut kitle indeksi olan hastalarda) indosiyanin 
yeşili kullanılabilir (47).

SLNB için uygunluk kriterleri hala gelişmekte-
dir. ≥2 cm tümörlerde kasık nüksü riskine ilişkin 
konu, veriler küçük bir çalışma ile sınırlı olduğun-
dan daha fazla araştırma gerektirmektedir (48). 
Bu konunun yazarları ve editörleri arasında çoğu, 
GROINSS-V kriterlerini ve birkaç ek kriteri kar-
şılayan vulvar kanserli hastalara SLNB sunmakta-
dır:

• Tümör çapı <4cm,
• >1mm invazyon derinliği,
• Palpe edilebilen kasık lenf düğümleri yok,
• Tek odaklı hastalık,
• Cerrah yeterli uzmanlığa sahip (gözetim altın-

da >10 SLNB prosedürü gerçekleştirmiş)

Ancak, daha konservatif bir yaklaşım mantık-
lıdır ve bazı kurumlarda kullanılmaktadır, SLNB 
sadece tümör çapı <2 cm olan hastalara sunul-
maktadır.

SONUÇ

ICG, Endometriyal, servikal kanser ve vulvar kan-
ser için jinekolojik cerrahi sırasında sentinel lenf 
düğümlerini tespit edilmesinde kullanılmaktadır.

EC’li kadınlarda lenfnodu değerlendirmesine 
yaklaşım bir tartışma konusudur ve mevcut veri-
lere göre daha üstün bir seçenek ortaya çıkmamış-
tır. Retroperitoneal lenf nodlarının yönetimi için 
seçenekler (ağır metastatik hastalık yokluğunda) 
lenf nodu diseksiyonu (LND) yapılmaması, sade-
ce lenf nodu metastazı riski belirli bir eşiği aşıyor-
sa sistematik LND, lenfatik haritalamanın ardın-
dan rutin sentinel lenf nodu diseksiyonu veya tüm 
hastalarda sistematik LND. Hastalara seçenekler 
hakkında bilgi verilmeli ve lenfadenektomi yak-
laşımına ilişkin ortak karar vermede cerrahla bir-
likte hareket edilmelidir.

Rahim ağzı kanseri, pelvik veya paraaortik lenf 
düğümlerine ve ayrıca daha uzak düğümlere ya-
yılabilir. Lenf nodu metastazlarını değerlendirme 
seçenekleri arasında görüntüleme muayenesi, lenf 

nodu diseksiyonu ve sentinel lenf nodu biyopsisi 
(SLNB) bulunur.

Vulvar kanseri, Amerikan Ortak Kanser Komi-
tesi (AJCC) ve Uluslararası Jinekolojive Obstetrik 
Federasyonu (FIGO) evreleme sistemlerinin kli-
nik evreleme ve cerrahi evreleme sisteminin bir 
melezi kullanılarak evrelendirilir. Tümör boyutu 
ve invazyon derinliği en çok fizik muayene ve vul-
var biyopsi ile belirlenir ve lenf nodları fizik mua-
yene, görüntüleme ve lenfadenektomi veya senti-
nel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ile değerlendirilir.

Vulva kanserinde lenf nodlarının değerlendi-
rilmesi veya yönetimi, öncelikle fizik muayene-
de klinik olarak palpe edilebilen inguinofemoral 
nodların olup olmadığına göre belirlenir. Palpabl 
inguinofemoral nodları olmayan kadınlara tam 
inguinofemoral lenfadenektomi uygulanır. Evre 
IB veya II hastalığı olan seçilmiş hastalar SLNB 
için adaydır.
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