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MEME KARSINOMUNDA MOLEKULER
GORUNTULEME VE RADYO-
ISARETLEME PROSEDURLERI

GIRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik gortlen kan-
serdir. Kanserden 6lim nedenleri arasinda ikinci
siradadir. Nukleer Tip bolimiinde rutin olarak
yapilan sentinel lenf nodu (SLN), radyasyon ki-
lavuzlugunda okult lezyon (ROLL) uygulamalari,
primer tani, evreleme, yeniden evreleme ve te-
davi yanit amacli yapilan florodeoksiglukoz po-
sitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
(FDG-PET-BT) gorilintilemeleri erken ve ileri evre
meme kanserli hastalarda olduk¢a 6nem arz et-
mektedir. Bu bélimde meme kanserli hastalarda
Nikleer Tip uygulamalari ayrintili olarak anlatila-
caktr.

MEME KANSERINDE PRiMER TUMOR VE
SENTINEL LENF NODU GORUNTULEME

SENTINEL LENF NODU GORUNTULEME,
LENFATIK HARITALAMA VE ROLL

Kanser yaylliminda en oénemli yollardan biri
lenfatik yayilimdir. Kanserli hiicreler yerlestigi
bolgeye bagl olarak ilk planda bélgesel lenf nod-
larina ilerler ve bu lenf bezlerine mikrometastaz

Pinar Pelin OZCAN'
Zehra Pinar KOC?
Zeynep Selcan SAGLAM?

yaparlar. Sentinel lenf nodu (SLN) timorin ilk
drene oldugu lenf nodu olup, tiim lenfatik yata-
gin histopatolojisini yansitmaktadir. SLN konsep-
ti, timor hicrelerinin primer tiimoérden ‘sentinel
nod’ denilen ilk lenf noduna ve daha sonra belirli
bir sira ile diger lenf nodlarina yayilmasi teorisine
dayanir. Dolayisiyla SLN’nin histopatolojisi, timo-
rin yayilma olasiligi bulunan tiim lenfatik yatagin
histopatolojisini yansitmaktadir. SLN metastaz
icermiyorsa, lenfatik yatakta bulunan diger lenf
nodlari da metastaz agisindan negatif olacaktr.
Diger taraftan sentinel nod metastaz agisindan
pozitif bulunursa, diger lenf nodlarinda metastaz
bulunma olasiligi yiksek olacaktir. Birden fazla
lenf nodu bulundugu durumlarda her ikisinin de
SLN olup olmadigi, aksi taktirde bir lenf nodu ger-
¢ek SLN iken diger lenf nodunun ‘second eche-
lon’ olup olmadigidir. Second echelon lenf nodu,
lenfatik drenajini primer timor yerine SLN’den
alan lenf nodudur. Bu gibi durumlarda mavi boya
renginin yogunlugu SLN ve second echelon ayri-
mi yaptiramaz, radyoaktif sayima bakilabilir an-
cak sentinel nod igin hangi kriterin kullanilacagi
tarisma konusudur. Arada kalindigi zaman her
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