MEME KANSERINDE SENTINEL LENF NODU BiYOPSISi iCiN INDOSIYANIN YESILININ
RADYOIiZOTOP UPTAKE i VE FLORESAN INTENSITESI ARASINDAKi KARSILASTIRMA CALISMASI
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Son zamanlarda birkag meme cerrahi, kizilétesi kamera ile indosiyanin yesili (ICG) kullanarak
sentinal lenf nodu biyopsisi (SLNB) i¢in yeni bir yontem bildirmistir. Bu calisma ICG tutulumu
olan lenf nodlarinin (LN) gergek sentinal lenf nodu (SLN) olup olmadigini belirlemeyi ve SLNB
icin sadece ICG kullanmanin givenilirligini degerlendirmeyi amacgladi. Veriler prospektif
olarak Nisan-Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Palpe edilebilen tiim lenf nodlarinin
yag kismi kesildi ve gama dedektériiniin yiksek sinyalinden distik sinyaline dogru siralandi.
Floresan kamera ile tespit edilen aksiller LN lerin ICG boyamasinin radyoizotop uptake i ve
parlakhgi karsilastirildi ve iliskili faktorler analiz edildi. Uyumsuzluk, ICG nin floresan veya
radyoizotopu icin tek uptake gosteren SLN olarak veya uptake ve yogunluk derecesinin 2
materyal icin farkli oldugu durum olarak tanimlandi. Meme kanserli 78 hastaya toplam 79
SLNB uygulandi. Meme kanseri cTis-2NO-1 olarak siniflandirildi. Uyumsuluk orani 14/79
(%17.7) ve alinan toplam aksiller LN’lerin 45/270" i (%16.7) idi. ilk SLN’ler %6.3 ile en diisiik
uyumsuzluk oranini gosterirken, ikinci ve liglincti SLN’ler sirasiyla %27.6 ve %60 ile daha
yuksek uyumsuzluk orani gosterdi. Radyoizotop uptake i ve ICG’nin floresan intensitesi
arasindaki uyumsuzlugu etkileyen bir klinikopatolojik faktér saptanmadi. Radyoizotoplar ve
ICG uptale i arasindaki yliksek uyumsuzluk oranlari nedeniyle SLNB igin tek basina ICG
kullanimi yetersiz olabilir. Ancak ilk SLN, gercek bir SLN olarak kabul edilebilir.



