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MALİGNİTELERDE 

SENTİNEL LENF NODU 
GÖRÜNTÜLEMESİ

BÖLÜM
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GIRIŞ

Çoğu ürolojik malignite diğer organlara metastaz yapmadan önce lenfatik 
sisteme metastaz yapar. Ürolojik kanserlerde Lenf nodlarına (LN) metastaz 
kötü onkolojik sonuçlar ile bağlantılıdır. Doğru LN evrelemesi çok önemlidir. 
LN metastazı varsa primer tümörün çıkarılmasının yanında daha ileri tedavi-
lere ihtiyaç duyulur. LN evrelemesinin altın standard yöntemi lenf nodunun 
çıkarılması ve histopatolojik olarak incelenmesidir. Çıkarılan LN patoloji so-
nucu mikroskobik metastazları bile saptayabilmektedir. LN’nun çıkarılması iş-
lemi LN metastazı için operasyon öncesi risk sınıflamasına göre yapılır. Bunun 
için lokal tümör evrelemesi, tümör biyobelirteçleri, hastanın klinik durumu 
ve görüntüleme bulguları birlikte değerlendirilir. LN çıkarılması önceden ta-
nımlanan lenf drenaj yollarının standart modellerine bağlıdır. Lenf metastaz-
ları cerrahi alanın uzağında olabilir ve lenf drenajı yolları bireysel farklılıklar 
gösterebilir. Bu nedenler potansiyel yanlış evrelemeye ve gereksiz tedavilere yol 
açabilmektedir. Bundan dolayı son zamanlarda cerrahide kullanılacak kanser 
ile ilgili aletlere olan artan talep dikkati çekmektedir. Kesitsel görüntülemeler 
erken LN metastazlarını göstermede güvenilir değildir. Çünkü bu görüntüle-
me yöntemleri lenf nodu boyutuna bağlı olarak metastazları yorumlamaktadır. 
Malign hücrelerin drene olduğu birinci lenf nodu sentinel lenf nodudur. Rad-
yoaktif izleyici madde primer tümörün içine veya tümörün çevresine enjekte 
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SONUÇ

Sentinel lenf nodu çalışmaları meme kanseri ve melanom gibi kanserlerdeki 
çok olumlu sonuçlardan sonra çok güzel bir dönem yaşamaktadır. Uygulana-
bilirliği kabul edilmekle birlikte kullanımı ürolojik kanserler arasında anlamlı 
şekilde değişir. Palpe edilemeyen inguinal lenf nodu olan penis kanserlerinde 
tedavi yönetiminde iyi yerleşmiş bir uygulama iken diğer ürolojik kanserler-
de deneysel aşamayı geçememiştir. Bu güncel evreleme yöntemlerine kıyasla ya 
yüksek maliyeti ve ek yarar sağlama olanaklarının olmamasından ya da testis 
kanseri gibi gelişmiş evrelemeye ihtiyacın olmamasından kaynaklanmaktadır. 
Prostat kanserlerinde lenf nodu metastazını belirlemede yüksek doğruluk oran-
larına sahip olmasına rağmen diğer ürolojik kanserlerde yüksek yanlış nega-
tif oranlarına sahiptir. Teknolojideki gelişmeler doğruluğu artırabilir, yüksek 
maliyeti ve operasyonda geçirilen zamanının klinik açısından kabul edilmesini 
sağlayabilir. Ameliyat sırasında sentinel lenf nodununun bulunması zor olabi-
lir. Bu nedenle ameliyat öncesi SPECT/BT ve MR gibi görüntüleme yöntemleri 
uygulamanın kolaylaşmasına yardımcı olabilir Taşınabilir gama kamera ameli-
yat sırasında sentinel lenf nodunun tespit edilmesine olanak sağlar. Bu yöntem 
laparoskopik olarak da yapılabilir. Son zamanlarda indosiyanin benzeri floros-
kopik boyalar araştırılmaktadır. Radyoaktif izleyicilere kıyasla avantajı enjeksi-
yon sonrası lenf nodlarına hızlı geçişinden dolayı lenfatik akışın gerçek zamanlı 
görüntülenmesine olanak sağlamasıdır. Bu yöntem iyonize radyasyon içermez 
ve floroskopik görüntülemenin yüksek rezolüsyon özelliğine sahiptir. Bununla 
birlikte bu yöntemin en önemli olumsuz yönü indosiyanin yeşilinin hızlı atıl-
masından dolayı ameliyat öncesi görüntüleme şansının bulunmamasıdır.  
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