Bolum 31

JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE
INDOSIYANIN YESILI (ICG) KULLANIMI

GIRIS

Indosiyanin yesili (ICG), insan kullanimi igin
onaylanmig tek floresan goriintii ajamidir. Intra-
vendz olarak veya ilgilenilen bir lezyonun etrafina
enjekte edilebilir. ICG’nin intravenoz uygulamasi,
kolorektal cerrahi, jinekolojik onkoloji cerrahisi
sirasinda kullanilmaktadir. Dolasan ICG sonunda
karaciger tarafindan safraya atilir, bu siire¢ hepa-
tobiliyer cerrahi (kolesistektomi dahil) sirasinda
karaciger ve safra agacinin goriintiilenmesine izin
verir. Sentinel lenf nodu haritalamasi i¢in ICG,
intravendz yerine tiimoriin etrafina enjekte kizi-
16tesi edilir.

In Vivo Floresan Goriintilleme — Yakin
kizilotesi floresan (NIRF) goriintiileme, >760
nm’lik yakin kizilotesi (NIR) dalga boylarinda
uyarilabilen bir floresan goriintiileme ajaninin uy-
gulanmasini gerektiren, gelismekte olan bir klinik
teknolojidir (1). Uygun bir dalga boyunda NIR 151-
g1 ile aydinlatildiginda, dokulardaki gériintiileme
ajan1 uyarilir ve bir NIRF goriintiisii olusturmak
i¢in toplanan floresan tiretir. NIRF goriintiileme,
goriintilleme ajaninin ameliyat sirasinda canli do-
kularda nasil dagildigini gosterir ve asagidakilere
yardimci olabilir:

Esra KELES'

o Endometriyal, servikal kanser ve vulvar kan-
serler gibi jinekolojik cerrahi sirasinda senti-
nel lenf diigtimlerini tespit edilmesinde,

» Kolesistektomi sirasinda ana safra kanalinin
degerlendirilmesi,

» Karaciger rezeksiyonu sirasinda safra sizintisi-
n1 degerlendirilmesi,

« Kolorektal rezeksiyon sirasinda bagirsak per-
fiizyonunun’niiniin degerlendirilmesinde kul-
lanilmaktadir.

SENTINEL LENF DUGUMU
DEGERLENDiIRMESI

Bir sentinel lenf diigiimii (SLN), bir lenfatik ka-
nal yoluyla birincil tiimorle dogrudan baglantist
olan bir lenf diigiimii olarak tanimlanir ve birincil
tiimorden ilk kez metastaz alma olasilig1 en yiik-
sek olan lenf diigiimlerini temsil eder. SLN tespi-
ti hem endometriyal hem de serviks kanserinin
tedavisinde daha yaygin hale gelmektedir ve So-
ciety of Gynecological Oncology (2) ve National
Comprehensive Cancer Network (3) kilavuzlarin-
da onaylanmustir. Bir¢ok retrospektif ve prospek-
tif caliyma, SLN’nin fizibilitesini ve giivenligini
disiik yanlis negatiflik oranlariyla gostermistir
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viicut kitle indeksi olan hastalarda) indosiyanin
yesili kullanilabilir (47).

SLNB igin uygunluk kriterleri hala gelismekte-
dir. 22 cm tiimorlerde kasik niiksii riskine iligkin
konu, veriler kiigiik bir ¢aligma ile sinirli oldugun-
dan daha fazla arastirma gerektirmektedir (48).
Bu konunun yazarlar1 ve editorleri arasinda ¢ogu,
GROINSS-V kriterlerini ve birka¢ ek kriteri kar-
silayan vulvar kanserli hastalara SLNB sunmakta-
dir:

o Tumor capr <4cm,

o >Imm invazyon derinligi,

« Palpe edilebilen kasik lenf diigtimleri yok,

o Tek odakl: hastalik,

« Cerrah yeterli uzmanliga sahip (gozetim altin-
da >10 SLNB prosediirii gerceklestirmis)

Ancak, daha konservatif bir yaklasim mantik-
Iidir ve baz1 kurumlarda kullanilmaktadir, SLNB
sadece timor cap1 <2 cm olan hastalara sunul-
maktadir.

SONUC

ICG, Endometriyal, servikal kanser ve vulvar kan-
ser i¢in jinekolojik cerrahi sirasinda sentinel lenf
diigtimlerini tespit edilmesinde kullanilmaktadir.

EC’li kadinlarda lenfnodu degerlendirmesine
yaklagim bir tartisma konusudur ve mevcut veri-
lere gore daha tistiin bir segenek ortaya ¢ikmamig-
tir. Retroperitoneal lenf nodlarinin yonetimi igin
segenekler (agir metastatik hastalik yoklugunda)
lenf nodu diseksiyonu (LND) yapilmamasi, sade-
ce lenf nodu metastazi riski belirli bir esigi asiyor-
sa sistematik LND, lenfatik haritalamanin ardin-
dan rutin sentinel lenf nodu diseksiyonu veya tiim
hastalarda sistematik LND. Hastalara secenekler
hakkinda bilgi verilmeli ve lenfadenektomi yak-
lasimina iligkin ortak karar vermede cerrahla bir-
likte hareket edilmelidir.

Rahim agzi1 kanseri, pelvik veya paraaortik lenf
diigiimlerine ve ayrica daha uzak diigiimlere ya-
yilabilir. Lenf nodu metastazlarini degerlendirme
secenekleri arasinda goriintiileme muayenesi, lenf

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

Vulvar kanseri, Amerikan Ortak Kanser Komi-
tesi (AJCC) ve Uluslararas: Jinekolojive Obstetrik
Federasyonu (FIGO) evreleme sistemlerinin kli-
nik evreleme ve cerrahi evreleme sisteminin bir
melezi kullanilarak evrelendirilir. Timér boyutu
ve invazyon derinligi en ¢ok fizik muayene ve vul-
var biyopsi ile belirlenir ve lenf nodlar: fizik mua-
yene, goriintiileme ve lenfadenektomi veya senti-
nel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ile degerlendirilir.

Vulva kanserinde lenf nodlarinin degerlendi-
rilmesi veya yonetimi, oncelikle fizik muayene-
de klinik olarak palpe edilebilen inguinofemoral
nodlarin olup olmadigina gore belirlenir. Palpabl
inguinofemoral nodlar1 olmayan kadinlara tam
inguinofemoral lenfadenektomi uygulanir. Evre
IB veya II hastalig1 olan segilmis hastalar SLNB
i¢in adaydir.
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