MEME KANSERI LENFATIK HARITALAMADA TEKNESYUM Tc 99m TILMANOCEPT'IN
INTRAOPERATIF ENJEKSIYONUNU TEKNESYUM Tc 99m KUKURT KOLLOID ILE KARSILASTIRAN
PROSPEKTIF CIFT KOR, RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
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Giris: Teknesyum isaretli kiikirt kolloid (TSC) sentinal lenf nodu biyopsisi (SLNBx) i¢in yaygin
olarak kullanilan radyo isaretli bir haritalama ajanidir. Bir CD206 reseptori hedefli haritalama
ajani olan tilmanocept, SLN’lere seri ve hizli aliminin potansiyel avantajlari nedeniyle son
zamanlarda popdilerlik kazanmistir. Bu ¢alismanin amaci, (1) tilmanocept kullanilarak
cikartilan SLN sayisinda TSC'ye gore farki ve (2) bir intraoperatif enjeksiyon yaklagimi
kullanildiginda transkutan lokalizasyona kadar gegen stiredeki farki degerlendirmekti.

Metod: Meme koruyucu cerrahi ve SLNBx uygulanan hastalar, anestezi indiiksiyonundan
hemen sonra intradermal olarak enjekte edilen 0.5 mCi filtrelenmis TSC veya 0.5 mCi
tilmanocept almak lizere onaylandi ve randomize edildi. Aksiller transkutan6z gama
dedektori prob sayimlari, bir sicak nokta belirlenene kadar 1 dakikalik araliklarla alind.
Ardindan SLN bulundu ve eksize edildi. Saniye basina sayilari (cps) en sicak SLN’nin cps’sinin
%10’undan fazlaysa ek nodlar eksize edildi. SLN sayisi, hem intraoperatif olarak gikartilan nod
sayisina hem de nihai patoloji raporunda kaydedilen sayiya dayaniyordu.

Sonuglar: Calisma popdulasyonu, 48’i tilmanocept ve 38’i TSC'ye randomize edilmis 86
hastadan olusuyordu. iki grup arasinda hasta veya tiimor 6zelliklerinde anlamli fark yoktu.
Lokalizasyon oranlari her iki kohort igin %100 idi. Tanimlanan ve gikartilan ortalama SLN
sayisi anlamli olarak farkh degildi (p=0.34, intraoperatif; p=0.57, patoloji raporu). Transkutan
lokalizasyona kadar gecgen siire tilmanocept icin 3,3%2,0 dakika ve TSC icin 3,942,3 dakika idi
(p=0,19). En sicak nod igin ortalama cps, tilmanocept grubunda 2180.0 + 2460.5 iken, TSC
grubunda 2679.3 + 2687.5 idi (p=0,94).

Tartisma: intraoperatif enjeksiyon ve haritalama igin radyoaktif isaretli haritalama ajani
olarak tilmanocept ile TSC kullanildiginda gikartilan SLN sayisinda veya transkutan6z
lokalizasyon slresinde anlamli bir fark yoktu. Her iki ajan da performansta dnemli bir fark
olmaksizin kullanilabilir.



