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ENDOMETRIUM KANSERINDE SENTINEL LENF
NODU HARITALAMASI

Seda SAHIN AKER!

Endometrium kanseri,gelismis iilkelerde en sik goriilen jinekolojik malignite-
dir. Yillik yeni vaka sayis1 27,8/100,000 iken 6liim sayis1 4,8/100,000dir.Vakalarin
%67’si erken evre iken %20’si evre 3’tiir (1). Evreleme sisteminde FIGO kriterleri
kullanilmaktadir. FIGO kriterleri giiniimiize kadar ¢esitli revizyonlara ugramis
ve 2009'da son halini almistir. Ilk FIGO evrelemesi 2 evreden ibaretti ve evreleme
klinik olarak yapilmakta idi. FIGO 1962de itibaren endometrium kanserini 4 evre
olarak yeniden tanimlanmis ve 1988de tibaren de endometrium kanserinin cer-
rahi olarak evrelenmesi yoniinde degisiklik yapmistir.(2) Evreleme,myometrial
invazyon,lokal ve ileri yayilim,tiimor derecesi ve lenf nodu metastazi parametre-
lerini icermektedir. Bu evreleme sistemi kullanilarak GOG33 ¢alismast ile endo-
metrium kanserinde pelvik ve paraaortik lenf nodu tutulum oranlar1 belirlenmis
oldu. Ayni calismada herhangi bir derecede ya da grade 1 endometrium kanseri
olup dis 1/3 altinda myometrial invazyonu olan endometrium kanser olgularinda
pelvik-paraaortik lenf nodu tutulumu %0-3 iken dis 1/3den daha fazla tutulumu
olanlarda pelvik-paraaortik lenf nodu tutulum orani %11-34 olarak bulunmustur
(3). Calismalarin neticesinde 2009da FIGO evre 1'i myometrial invazyon %50 alt1
ve lizeri olmak iizere 2 alt gruba ve pelvik ve paraaortik lenf nodu tutulumunu da
evre 3C olarak revize etmistir.

Endometrium kanseri prognozunda lenf nodu pozitifligi 6nemli bir paramet-
redir ve postoperatif adjuvan tedavi gerekliligini belirler.Cerrahi tedavide lenf
nodlarinin total olarak eksizyonunun gerekip gerekmedigi konusu tartismalidir.
Pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonunun yasam siiresi {izerine pozitif etkisi-
nin gosteren ¢aligmalar oldugu gibi yaninda yapilan randomize kontrollii baska
calismalarda etkisi olmadig goriilmiistiir. Ozellikle erken evrede komplet lenf
nodu diseksiyonunun terapotik sag kalim faydasinin olmadig1 gosterilmistir (4).
ASTEC ¢alismasinda total lenfadenektominin survey {izerine katkis: olmadig1 ve
lenfédemi artirdig gosterilmistir (5) . Lenf nodu diseksiyonu kanama, sinir hasari,
ameliyat sliresinin uzamasi, hastanede kalig siiresinin artmasi gibi komplikasyon-

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Universitesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Ana Bilim Dal1.
drsedasahinaker@hotmail.com



Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalari

larinin yani sira uzun dénemde hastalarda lenfokist, lenfodem gibi morbiditelere
neden olmaktadir ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir(6). Endometrium
kanseri hastalarinin yash ve genellikle obez olmasi teknik olarak da operasyonu
zorlagtirabilmektedir. Yapilan CART ¢alismasinda da endometrium kanserinde
¢ikarilan nod sayisinin toplam survey tizerine bir etkisi olmadigini, surveyi etkile-
yenin faktoriin hastaligin evresi oldugu gosterilmistir. Dolayistyla tutulu olmayan
nodlarin ¢ikarilmasinin hastalik seyrine anlamli bir katkisi olmadig1 goriilmiistiir
(7). Bu sonuglar metastatik lenf nodunu belirleyerek morbiditeyi azaltan sentinel
lenf nodu haritalamasinin gelisimini saglamistir. Ozellikle uterusa sinirli hastalik-
ta nod degerlendirmesi i¢in sentinel lenf nodu haritalamasi, morbiditeyi azaltarak
yeterli patolojik degerlendirmeyi saglamaktadir. Sentinel lenf nodu nodal metas-
taz1 degerlendirmede kabul edilebilir bir yontem olmasi nedeniyle 2014 yilinda
NCCN rehberine girmistir. NCCN rehberinin giincellenen son versiyonunda da
endometrium kanserinde sentinel lenf nodu konseptinin diisiik ve yiiksek riskli
tiim gruplarda uygulanabilecegi belirtilmistir(8).

Sentinel lenf nodu haritalamas: 1960’larda parotis bezi kanserinde kullanil-
mistir(9). Ardindan 1977 yilinda penil kanserlerde kullanilmaya baslamistir (10).
[lerleyen yillarda ve giiniimiizde meme ve melanomda halen siklikla kullanilmak-
tadir(11). Jinekolojik malignitelerde 6nce dncelikle vulva ve serviks kanserinde,
takiben endometrium kanserinde sentinel lenf nodu haritalamas: kullanilmistir.
Endometrium kanserinde sentinel lenf nodu haritalamas: ilk kez 1996 yilinda
Burke ve arkadaglar1 tarafindan uygulanmistir(12).Sentinel lenf nodu ait oldugu
lenf zincirinde ilk metastaza ugrayacak noddur. Sentinel lenf nodunun negatif ol-
mas1 diger nodlarin da metastaz agisindan negatif oldugunu bize géstermektedir
(13).

Sentinel lenf nodu haritalamasinda isaretli Teknesyum-99 (Tc-99) kolloidi,
metilen mavisi, izosiilfan mavisi,patent mavi, indosiyanin yesili(ICG) isaretle-
yici ajan olarak kullanilmaktadir. Ajanlarin avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.
Teknesyum 99 kullanim maliyeti diger boyalara gore nispeten yiiksektir. Niik-
leer olarak isaretlenmesi, niikleer goriintiileme ve gama prob ile intraoperatif
degerlendirme igin gerekmektedir. Tc-99’un avantaji mavi boyalarla ve ICG ile
kombine kullanim imkani olmasidir. SENTI-ENDO ¢alismasinda Tc99 ile patent
mavi kullanilmistir ve sentinel lenf nodu saptama tek tarafli sensitivitesi %100
ve negatif prediktif deger(NPV) %100 iken iki tarafli sentinel lenf nodu sapta-
ma sensitivitesi %84 ve NPV %97 olarak saptanmustir. Anaflaktik reaksiyon veya
herhangi bir komplikasyon Isaretleyici maddeden kaynakli anafilaktik reaksiyon
veya herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

[zosiilfan mavisinin dezavantaji pahali olmasi ve allerjik reaksiyonlara sebebi-
yet verme ihtimalidir. {zosiilfan mavisinin meme kanseri sentinel lenf nodu ha-
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ritalamada kullaniminda allerjk reaksiyon orani %1,6 oraninda goriilmistiir(15).
Metilen mavisi daha ucuz olmasi nedeniyle daha sik kullanilmaktadir fakat para-
doksal methemoglobinemi ve seratonerjik reaksiyona neden olabilmektedir(16) .

Indosiyanin vyesili suda ¢dziinen karacigerden elimine olan trikarbosiyanin
boyasidir. Sentinel lenf nodu haritalamasinda avantaji diger mavi boyalara goére
daha yiiksek prediktif degeri olmasidir. Indosiyanin yesilinin kullaniminda en
6nemli gereksinim infrared goriintiileme sistemi kullanilmasina ihtiya¢ olmasi-
dir. Agik, laparoskopik ya da laparotomik olarak kullanim sekli mevcuttur. Indo-
siyanin yesili kullaniminda anaflaksi orani ¢ok disiiktiir fakat ciddi iyodin alerjisi
ve karaciger yetmezliginde kullanilmamalidir (17).

Sentinel lenf nodu haritalamasinda boyanin enjeksiyon sekli servikal, histe-
roskopi aracili subendometrial ve uterin subserozal olabilir. Subserozal enjeksi-
yon parametrial lenfatik drenaji gosterememekte ve ¢ogu endometrium kanseri
serozaya ulagmadig: icin yeterli goriintiileme imkani saglamamaktadir(18). Su-
bendometrial enjeksiyon ise histeroskopi araciligiyla uygulama gerektirmektedir.
Servikal enjeksiyon ile daha yiiksek oranda sentinel lenf nodu tespit edebilmek-
te,uygulamasi kolay ve parametriumdan yukar: dogru lenfatik haritalamayi iyi
gostermektedir(16). Servikal uygulamada o6nce yiizeysel (1-3 mm ) enjeksiyon
takiben derin (1-2 cm) enjeksiyon yapilir. Derin enjeksiyon ozellikle paraaortik
alana kadar boyanin ulasmasini saglamaktadir. Servikal enjeksiyon igin spinal ig-
nesi tercih edilir, enjeksiyon i¢in 2 kadran (saat3-9) ya da 4 kadran (saat 3-6-9-12)
uygulamasi yapilabilmektedir. Enjeksiyon ¢ok yavas uygulanmali her kadran igin
5-10 saniye siireyle enjeksiyon yapilmalidir. Mavi boyalar 4 ml uygulanmakta, in-
dosiyanin yesili 2-4 ml oraninda uygulanmaktadir. Obez hastalarda indosiyanin
yesili diger boyaardan daha iistiin sentinel lenf nodu goriintiilemesi saglamakta-
dir.

Sentinel lenf nodu haritalamasinda Memorial Sloan Kettering kanser merkezi-
nin algoritmasi yanls negatiflik oranlarinin diisiikliigii(%2) nedeniyle Memorial
Sloan Kettering kanser merkezinin algoritmasi tercih edilmektedir. (19). Algorit-
mada boyanin servikal enjeksiyonunu takiben peritoneal serozal yiizeyler deger-
lendirilir ve sitoloji alinir Takiben retroperitoneal alan agilir ve sentinel lenf nodu
degerlendirilmesi yapilir. Boyanan sentinel lenf nodlar: eksize edilir, boyanmasa
bile siipheli ya da biiytimiis her nod eksize edilir. Pelvisin bir yarisinda boyanan
sentinel lenf nodu saptanmamas1 durumunda ipsilateral pelvik , common iliak ve
interiliak lenf nodlar1 total olarak eksize edilir. Paraaortik lenf nodu diseksiyonu
ise bu algoritmada klinisyenin tercihine birakilmaktadir.

Sentinel lenf nodlari ultrastaging yontemi ile seri kesitler alinarak ve sitokera-
tin ile immiinhistokimyasal boyanarak degerlendirilir. Ultrastaging hemotoksilen
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eozin ile boyanmayan sentinel lenf nodlarina uygulanir. Béylece diisiik yogun-
luktaki timor yiikii belirlenir. Ultrastaging sonucunda lenf nodlari ii¢ gruba ay-
rilmaktadir. Timor hiicreleri 2 mmden biiyiik ise makrometastaz, 0,2 -2 mm arasi
tiimor yiikii veya >200 hiicre tiimor kiimesi varsa mikrometastaz, <0,2 mm timor
yiikil veya <200 hiicre timor kiimesi varsa izole tiimdr hiicresi olarak tarif edil-
mektedir (20).1zole tiimor hiicreleri metastaz olarak kabul edilmez, sadece toplam
lenf nodu sayisina eklenir. Mikrometastaz ve makrometastaz, lenf nodu pozitifligi
kabul edilerek adjuvant tedavi planlanir.

Sentinel lenf nodu haritalamasi cerrahinin siiresini kisaltip, komplikasyonla-
r1 en aza indirerek amacimiza uygun sekilde metastatik nodlarini belirleyebilme
konusunda oldukea basarili bir methottur. Ozellikle minimal invaziv cerrahi ile
kombine kullanilabilmesi sentinel lenf nodu haritalamasini kabul edilebilir kilan
onemli 6zelliklerindendir. Endometrium kanseri cerrahi evrelemesinde tiim diin-
yada yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir ve gelecekte nodal degerlendirme
i¢in standart alacaktir.
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