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0ZET

Erken evre meme kanserli olgularda bekgi lenf diigiimii (BLD) biyopsisi hiz-
la standart bir yaklagim haline gelmistir. Ancak dokudaki hangi enjeksiyon
bolgesinin ideal oldugu konusu tartismali ve yeterince aydinlanmamistir. Bu
calismada farkl enjeksiyon lokalizasyonlarinin BLD saptanmasi konusundaki
etkinligi ve bagan oranlan incelenmistir. Bir iiniversite hastanesinde, Kasim
1998 ve Ocak 2007 tarihleri arasinda, BLD biyopsisi uygulanan 281 hastanin
enjeksiyon uygulamalari prospektif olarak kaydedilmis ve elde edilen veri-
ler retrospektif olarak incelenmistir. Lenfatik haritalamadaki basari orani %
92'dir. Tek degiskenli analizde, intratiimdral, peritiimoral ve perikaviter en-
jeksiyonlar arasinda basan farki yoktur (p=0,55); radyoniiklidin intradermal
ve parankimal enjeksiyonu da benzer basan oranlarina sahiptir (p=0,474);
Ayrica lenfatik haritalamada izosiilfan mavisi, metilen mavisinden iistiin bu-
lundu (p=0,004). Ancak intradermal izosiilfan mavisi enjeksiyonuna bagl cilt
nekrozu sikhidi dikkat cekicidir. Sonug olarak, kombine edilsin ya da edilmesin
farkli enjeksiyon sekilleri yiiksek ancak benzer basari oranlarina sahiptir.

Anahtar sozciikler: Bekgi lenf diigiimii biyopsisi, meme kanseri,
enjeksiyon teknigi

nuna ait (AD) morbiditelerini giderebilecek ve en az AD

kadar dogru bilgi sagladigina inanilan, yeni bir cerrahi uy-
gulamadir. Ydntemin esas amaci, bélgesel lenfatik yayilimi dogru
belirlemek, lenf digimi metastazi olmayan meme kanserli olgu-
larda gereksiz AD’nu ve ona bagli morbiditeyi dnlemek; bir anlam-
da "negatif aksilla” y1 belirlemektir. Belirli oranda yanls negatiflik
olasihgi g6z ardi edilmekle birlikte, arttk meme kanseri sagaltimi
yapan bircok gelismis merkezde standart bir tani yaklasimi haline
gelmis durumdadir (1,2).

Bekgi lenf digim biyopsisi (BLDB) klasik aksilla diseksiyo-

Ne varki, uygulama teknigi anlaminda Gzerinde uzlasilan bir stan-
dart henliz mevcut degildir (3). Kavramsal olarak, BLD “timo-
rin ulastigi ilk bolgesel lenf digimu” anlamina gelirken; teknik
anlamda hangi 6zelliklerin BLD olarak kabul edilmesi gerektigi

THE SUCCESS RATES OF SEVERAL INJECTION TECHNIQUES ON SENTINEL
LYMPH NODE BIOPSY

ABSTRACT

Sentinel lymph node biopsy (SLN) has rapidly become standart of care in early
stage breast cancer. However, the optimal injection sides remained unclear
for successful lypmhatic mapping. Here, we attempted to investigate the ef-
ficacies and success rates of different injection routes on the localization of
SLNs. Between November 1998 and January 2007 in an University Hospital,
SLN biopsy was performed in 281 consecutive patients and data was analysed
retrospectively in terms of injection techniques. Sentinel lymph nodes suc-
cesfully identified in 92 % of patients. Univariate analysis revealed that, no
significance was found between intratumoral, peritumoral or pericavitary
injections in the aspect of successful SLN identification (p=0,55). Also, similar
results were observed between intradermal and paranchymal radionuclide
injections (p=0,474). Whereas, isosulphan blue was found to be superior
than methylene blue dye (p=0,004). However, remarkable skin necrosis due
to intradermal isosulphan blue dye injection was observed in some patients.
In conclusion, whether the radionuclide combined with blue dye or not, each
injection route has successful but similar SLN identification rates.
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konusu belirsizdir. Yani “gercek bek¢i digumi” kavrami teknik
anlamda netlesmis degildir. S6zgelimi, mavi boya yonteminde,
BLD olarak kimileri boyali lenf diglimlerini esas alirken; kimileri
boyanmis lenfatik kanalla birlikte boyanmis lenf digimlerini esas
almaktadir. Radyopartikiil ydonteminde ise kimileri “in-vivo” 6l¢u-
mu esas alirken, kimileri de “ex-vivo” 6l¢iimii g6z 6nilinde tutmak-
tadir (4). Daha da ilerisi kimileri ise gercek BLD konusunda “boyali
+ sicak” olani tercih etmektedir. Sayisal empedans degeri olarak
“lenf diglmdu/arka plan aktivitesi” oraninda da idealin ne oldugu
belirsizdir. Arka plan aktivitesine ulasana dek, cikarilmasi gere-
ken maksimum lenf diigimi sayisi, lenfatik haritalamada tercih
edilecek bilesigin tipi, dozu ve enjeksiyon zamani gibi noktalar
da belirsizligini korumaktadir. Son olarak, mevcut bilesiklerin en-
jeksiyon yeri de teknik anlamda yanit bekleyen bir konudur (4,5).
Lenfatik haritalama amaciyla kullanilan bilesiklerin intratiméral
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Tablo 1. Bekgi lenf digimii biyopsisi uygulanan olgularin

demografik ozellikleri

Olgular (281)

Kadin 275 (26-80; ortalama yas: 54,5)
Erkek 6 (38-72; ortalama yas: 54,6)
Tiimor boyutu
in-situ / 4424 (% 10)
mikroinvaziv
T1 (@+b+c) 136 (% 47,6)
T2 121 (% 42,4)
Tiimor tipi
in-situ karsinom 4 (% 1,4)
invaziv duktal 173 (% 60,7)
karsinom
invaziv lobuler 46 (% 16,1)
karsinom
Mixt karsinom 35 (% 12,3)
Diger tirler 27 (% 9,5)

bolgeden, peritiimoral bolgeye; subdermal bélgeden subareolar
bolgeye kadar farkli uygulama yerleri bulunmaktadir. S6zkonusu
bilesiklerin tiplerinin uygun enjeksiyon bolgelerinin neresi oldugu
konusunda hentiz bir uzlasiya varilmamistir.

Boylece bu calismanin amaci, lenfatik haritalama amaciyla kul-
lanilan bilesiklerin ve memedeki enjeksiyon bdlgelerinin BLD'ni
saptama basarisi incelenmistir. Verilerin, 6ncesinde farkli enjeksi-
yon uygulamalarinin bulundugu hasta havuzundan elde edildigi,
kesitsel bir degerlendirmedir.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada BLD biyopsisinde kullanilan bilesiklerin kombine ya
da tek basina kullaniminin ve memedeki farkli doku bdélgelerine
enjeksiyonunun BLD'nii saptama oranini ne dlclide etkilediginin
belirlenmesi arastirildi. Bu amagla, Kasim 1998 ve Ocak 2007 arasin-
da, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Meme ve Endokrin Cerrahi Calisma Birimi tarafindan erken evre
meme kanseri nedeniyle BLD biyopsisi uygulanan 281 olgunun tek-
nik ayrintilar iceren hastane kayitlari incelendi. Bu olgulardan 4 ta-
nesine ylksek Van Nuys skoru nedeniyle BLD biyopsisi uygulandi.

Olgulara iliskin demografik bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir.
Biyopsi Teknigi

Radyoniiklid yéntemi: Operasyondan 2-6 saat 6nce 200 pCi Tc*®™
nanocolloid (Nycomed Amersham Sorin®), 0,5 ml hacimde, 21 G
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20dk LMEME

Sekil 1. Tamor cevresinden 2 farkli lenfatik yol ile farkl BLD’lerine ulagim

igne ile intratimoral, peritimoral, perikaviter, peritimoral, sub-
dermal yollarla enjekte edildi. Toplam 186 olguda lenfosintigrafi
uygulandi. Enjeksiyondan sonraki birkag saniye icinde dinamik;
5., 15, 30., 60. ve 120. dakikalarda statik gortintiiler elde olundu.
Bu amagla cift bashkl ve cok amacli diisiik enerjili kolimatori bu-
lunan gamma kamera (MULTISPECT I, Siemens ©) kullanildi. Len-
fosintigrafik olarak goriintilenen bekgi lenf diigiimi bu asamada
gamma prob yardimi ile belirlendi (Navigator GPS®, 14 mm capl
prob, 27-364 keV ve maksimum sayim orani 25 000 cps) ve cilt
Gzerindeki en ylksek empedans noktasi, “zor silinir” bir kalemle
isaretlendi.

Ameliyathane ortaminda, olgulara uygun pozisyon saglanmasini
takiben, ciltteki maksimum sayisal ve akustik empedansin bulun-
dudu nokta yeniden isaretlendi. Bu noktadan 2-4 cm cilt insizyo-
nu uygulandu. Elle tutulur gamma prob yardimi ile yiiksek aktivite
go6steren lenf digimu/duglmleri, arka-plan aktivitesine ulagilana
dek eksize edildi. Yiiksek aktivite gosteren lenf diiglimleri “ex-vivo”
olarak ta dogrulandiktan sonra “Bekgi lenf digiimi” olarak kabul
edildi ve ayn bir tagima kabi ile Patoloji Anabilim Dali'na génde-
rildi.

Mavi boya yéntemi: Ameliyathane ortaminda uygun cerrahi ha-
zirhgr takiben, insizyondan 5-15 dakika 6nce 2-5 ml hacimde
mavi boya (arinik % 2 isosiilfan mavisi veya % 2,5 metilen mavisi)
timor/kavite cevresi dermis altina ya da 4 kadranda areola altina
20 G igne ile enjekte edildi. Yaklasik 5-10 dakikalik masaj uygula-
masi sonrasinda, aksiller deriden kesi uygulandi. Hemostaza 6zen
gosterilerek maviye boyali lenf kanallari bulundu ve ince diseksi-
yon ile ulastigi mavi boyal lenf digimu/digimleri bulundu ve
BLD olarak eksize edildi.

Bekg¢i ve bekgi disi incelemeye alinan lenf diigtimleri, deneyimli
bir Patolog tarafindan (TC) bol kesit uygulanarak; -standart boya
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$Sekil 2. intradermal izosiilfan mavisi enjeksiyonuna bagh cilt nekrozu gelisen olgu

uygulamasinin yani sira-, immun-doku-kimyasal olarak da ince-
lendi.

Istatistiksel analiz

Bekgi lenf diigiminin saptanmasi konusunda, kullanilan mavi
boya tiirl, mavi boyanin enjeksiyon yeri, radyonuklid maddenin
enjeksiyon yeri ve tiimorle iliskili enjeksiyon bolgeleri “tek degis-
kenli” analiz kapsamina alindi. Ki-kare testi bu amagla kullanildi
ve 0.05 rakaminin altindaki p degerleri istatistiksel anlamli kabul
edildi.

Bulgular

ikiytizseksenbir olguda 285 BLD biyopsisi gerceklestirildi. Lenfatik
haritalama 263 biyopsi girisiminde basarildi (% 92) ve bu islem si-
rasinda 728 lenf digiimii eksize edildi (ortalama 2,76). Metastatik
lenf diigiim oranlari, in-situ karsinomlarda % 0(0/4), mikroinvaziv
karsinomlarda % 4 (1/24), T1 timdrlerde % 28 (38/136), T2 timor-
lerde % 40,5 (49/121) olarak belirlendi.

Lenfanjiografi 186 olguda uygulandi ve bu olgularin 183 tanesin-
de lenfatik haritalama saglandi. Bekgi lenf digimdiiniin goranta-
lenemedigi 3 olgu, ilk 23 olgunun icerisindeki 6grenme dénemin-
deydi ve enjeksiyonlar: 1 olguda peritiimoral, 1 olguda perikaviter,
1 olguda da intratiméral uygulanmisti. Deneyimin saglanmasin-
dan sonra elde olunan lenfosintigrafilerin tamaminda haritalama
basarildi. Cerrah ve nikleer tip uzmaninin birlikteligi ile BLD'nln
olasi yerlesim yeri konusunda tam uyum saglandi. Bu goriintile-
meler sirasinda ayrica, lenfatik akimin farkli yonelimleri (Sekil 1),
BLD sayisi, intraoperatif donemde gamma-dedeksiyonun giic-
ltikle yapilip yapilamayacadi gibi stibjektif yararlar da elde edildi.
Yani, lenfosintigrafide zayif aktivite gosteren olgular, intraoperatif
olarak da nispeten zayif aktivite ile belirlendiler. ilging bir sekilde
1 olguda mavi boyali lenf diigiimi gamma dedeksiyonda “soguk’,
buna karsin boyali olmayan bir baska lenf digimu ise radyoak-
tif olarak “sicak” olarak saptandi. Lenfosintigrafilerin hicbirisinde
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Tablo 2. Enjeksiyon sekillerine yonelik “tek degiskenli” analiz

Kullanilan yéntem Basari orani p degeri
Sadece boya

izosiilfan mavisi % 83 (143/173) 0,004
Metilen mavisi %78 (53/68)

Sadece boya* 0,628
Parankimal % 94 (34/36)

intradermal + parankimal % 89 (34/38)

Periareolar % 92 (97/105)

Subareolar % 90 (54/60)

Sadece radyoniiklid 0,474
intradermal enjeksiyon % 94 (35/37)

Parankimal enjeksiyon %95 (121/127)

Parankimal ve intradermal % 86 (50/58)

Maddeden bagimsiz verilis yolu ** 0,55
intratiiméral %100 (7/7)

Peritiiméral % 96 (50/52)

Perikaviter %90 (117/129)

* Sadece intradermal enjeksiyonun yapildigi 5 olgudan olugan grup bu
kategorinin dsinda birakild.

** Bu kategori enjekte edilen bilesikten bagimsizdir. Kombine olsun ya da
olmasin tiimdre gore yapilan bir enjeksiyon kategorisidir.

“mammalia interna” zincirine ve aksilla disi lenfatiklere yonelim
saptanmadi.

Farkl enjeksiyon sekillerinin ve mevcut 2 ydontemin lenfatik harita-
lama konusundaki basari oranlari Tablo 2, 3 ve 4'de sunulmaktadir.
Kombine uygulamaya iliskin % 22'lik bir avantajin oldugu gézlendi
(Tablo 3). Bu olgularin % 8'inde sadece mavi boya basaril iken; %
14'inde sadece radyoniiklid ile BLD lokalize edildi. Enjeksiyonda
kullanilan maddelerin ve verilis yollarinin, BLD’nii saptama oranla-
rn tek degiskenli analizde incelendiginde (Tablo 2), izosulfan ma-
visi metilen mavisinden basarili bulundu (p=0,004). Buna karsin
mavi boya ve radyontiklid farkli doku katmanlarina enjekte edildi-
ginde benzer BLD saptama oranlari oldugu belirlendi (p degerleri
sirastyla 0,628 ve 0,474). Enjeksiyon yerleri kullanilan maddeden
bagimsiz, intradermal bolge hari¢ tiimor dokusuna gore incelen-
diginde, intratlimoral, peritimoral ve perikaviter enjeksiyonlar
arasinda farklilik saptanmadi (p=0,55).

Bu tablolarda yer alan parametrelerin yaninda, enjeksiyon egilim-
leri ayni klinikte zaman icerisinde degisim gdstermis; baslangicta
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Tablo 3. Kombine enjeksiyon yapilan olgularda BLD saptanma

oranlan

Boya (+), RN (+) % 71 (125/176)
Boya (+), RN (-) % 8 (14/176)

Boya (-), RN(+) % 14 (25/176)
Boya (-), RN (-) % 7 (12/176)

BLD: Bekgi lenf diigiimi
RN: Radyoniiklid

intraparankimal enjeksiyon egilimi, zamanla intradermal ve peri-
areolar bolgelere yonelmistir. Ayrica, birlesik yontem uygulamasi
sirasinda baglangicta her iki madde (boya ve radyontiklid) ayni en-
jeksiyon bolgesi/bolgelerine uygulanirken zamanla farkli madde
farkli enjeksiyon bolgesi egilimi gézlenmistir.

Onemli élciitte komplikasyon gelisimi 15 hastada meydana geldi
(% 5). Olgulardan 1 tanesinde lenfadenektomi alaninda (hema-
tom), diger 14’'linde ise timor alaninda meydana geldi. Timor
alaninda 4 olguda cerrahi alan enfeksiyonu, 4 olguda yara cevresi
nekrozla birlikte yara ayriimasi (Sekil 2) ve 6 olguda da bolgesel
urtiker seklinde duyarlilik reaksiyonu gozlendi. Yara nekrozu ve
ayrismasi gozlenen olgularin tamaminda isosulfan mavisi (Lenfo-
zUrin) nin intradermal kullanimi mevcuttu. Komplikasyon katego-
risi disinda sayilabilecek mavi boya enjeksiyonu sonrasinda mavi
Urinasyon, intradermal enjeksiyon yapilanlarda enjeksiyon yerin-
de tatuaj etkisi, enjeksiyon boélgesinde “yanma hissi” seklindeki
bulgular hastalarin hemen hepsinde gézlendi.

Tartisma

Bekgi lenf diiglimi biyopsisinin teknik basarisinda standartlarin
belirlenmesine yonelik olarak, hangi enjeksiyon tekniginin ya da
uygulamanin daha stiin oldugu konusundaki bilgiler, kuskusuz
en saghkh olarak genis olgu katilimli, randomize, ileri déniik ca-
hismalarla elde edilebilir. Ancak bu kategoride yeterince arastirma
raporunun literatiire dokildigu sdylenemez. Olasilikla yanitlan-
masi gereken cok sayida soru nedeniyle bu konu dncelikler sira-
sinda geride kalmaktadir. Halen yurutllmekte olan genis kapsaml
calismalarda, dogal olarak, mevcut yontem klasik yontemle kar-
silastinimakta; yontemin usttnlikleri, yerel yinelene ya da sag-
kalima etkinligi sinanmaktadir (6,7). Bizim calismamizda yontem
klasik AD ile karsilastiriilmamis; sagkalim, yerel yineleme etkinligi
gibi hedefler yerine, yalnizca enjeksiyon sekillerin etkinlikleri in-
celenmistir.

Mevcut calismada Tablo 4'de yer alan verilere gore, maddelerin
gerek kombine gerekse tek baslarina enjekte edildiklerinde, en-
jeksiyon bdlgelerinin, BLD'nii lokalize etme bakimindan benzer
sonugclar gosterdigi séylenebilir (% 75-100). Buna karsin belirli bir
enjeksiyon bdlgesinin Gstlin oldugu yargisina varmak yeterince
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Tablo 4. Lenfatik haritalamada farkli enjeksiyon kombinasyonlari

Basari oram Olgu sayilari
Kombine perikaviter enjeksiyon 94 (17/18)
Kombine peritiimoral enjeksiyon 87 (7/8)
Kombine intratiimdral enjeksiyon 100 (7/7)
Kombine perikaviter + 89 (34/38)
intradermal enjeksiyon
Kombine intradermal enjeksiyon 100 (5/5)
Periareoler boya + 81 (13/16)
perikaviter ve intradermal RN
Periareoler boya + 75 (3/4)
peritiimdral ve intradermal RN
Periareoler boya + 92 (48/52)
perikaviter RN
Periareoler boya + 100 (33/33)
peritiimoral RN
intradermal RN 93 (30/32)
Perikaviter RN 100 (5/9)
Peritiimoral RN 100 (4/4)
Subareolar boya 90 (54/60)
Peritimoral boya 100 (3/3)

saghkl bir degerlendirme olmaz. Clinkli mevcut ¢alisma, ileri do-
niik randomize ve kontrolli olmadigi gibi ayrica bazi enjeksiyon
gruplarinda yer alan olgu sayilar da son derece diistktir. Ote yan-
dan, teknigin uygulandigi 7-8 yillik dénem boyunca deneyim ka-
zanilirken, enjeksiyon egilimleri ve tercihleri de zaman igerisinde
degisim gdstermistir. Ustelik kosullarin zaman icindeki degisimleri
dahi yontemin basarisini etkilemistir. S6zgelimi, izosulfan mavisi-
nin teminindeki guglikler, hekimleri metilen mavisi kullanimina
ya da yalnizca radyoniiklid kullanmina zorlamaktadir.

Enjeksiyon bolgelerindeki tercihlerin zaman icerisinde degisiklik
gOstermesi batili merkezlerde de yogun bir sekilde gézlenmekte-
dir. Ornegin, Chao ve arkadaslari (8), 300 cerrahin zaman dilimleri
icerisindeki teknik egilimlerini ve basari oranlarini incelemis; peri-
timoral enjeksiyonlarin zaman icerisinde azaldigini, buna karsin
dermal/subdermal enjeksiyonlarin arttigini gézlemislerdir. Yazar-
lar, bu durumu dermal radyontiklid enjeksiyonlarindaki yutiksek
basari oranlarina baglamislardir. Bu calismada ayrica birkag ilging
sonug daha vardir. Bunlardan biri lenfosintigrafik olarak gortindr
aksiller BLD oraninin zaman icerisinde artis gostermesi ve lenfo-
sintigrafilerin basarisizlik oranlarinin diismesidir. Bu sonuglar ger-
cekten dermal enjeksiyonlardaki artisla birlikte, olasilikla niikleer
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tip uzmanlarinin da zamanla tekniklerini iyilestirmesine baglana-
bilir. Bizim ¢alismamizda da intadermal enjeksiyonun belirgin Gs-
tiinligl gdzlenmese de benzer durumlar s6z konusudur. Ornegin,
lenfosintigrafinin basarisiz oldugu; dolayisiyla gamma dedeksiyo-
nun da basarisiz oldugu olgular baslangi¢c dénemi olgulardir. Bu
doénemde cogunlukla parankimal enjeksiyon uygulanmakla birlik-
te, Niikleer tip disiplinide gelisme siirecini tamamlamis; dinamik
ve statik lenfosintigrafi standardini belirlemistir.

Dermal RN enjeksiyonlari merkezimizde de zaman icerisinde ar-
tis gostermis; buna karsin dermal lenfozirin (izosilfan mavisi)
uygulamalar oldukga azalmistir. Son dénemlerde ise parankimal
ve intradermal RN enjeksiyonlarinda artis egilimi gorilmektedir.
Bunun baglica nedeni haritalama basarisinin benzer ve tatminkar
olmasidir (Tablo 2,4). Randomize ve ileri doniik mevcut bircok ca-
lismanin aksine bizim serimizde intradermal RN enjeksiyonunun
belirgin Gstiinligu goérilmemektedir (Tablo 4). Ornegdin Povos-
ki ve arkadaslar (9) 400 olguyu iceren randomize prospektif bir
calismada Tc99™-siilfur kolloidin intradermal, intraparankimal ve
subareolar enjeksiyonunu karsilastirmis; BLD'nli lokalize etmek
bakimindan intradermal enjeksiyonu Ustlin ve avantajli bulmus-
lardir. Kuskusuz, randomize prospektif olmasi bakimindan énemli
bir calismadir. Ancak tilkemizde Tc99™-nanokolloid kullanimi daha
yaygindir. Bizim merkezimizde de bu bilesik kullaniimaktadir ve
son donemlerde intradermal enjeksiyon tercih edilir konuma gel-
mistir. Buna karsin, intradermal mavi boya enjeksiyonu ise oldukca
azalmis durumdadir. Zira bu enjeksiyon tipi BLD nii lokalize etme
bakimindan basarili olmakla beraber, yara nekrozu sikligini énem-
li 6lctide arttirmaktadir (Sekil 2). Bu iki durum nedeniyle, iki ayri
madde ayni bolge yerine -yine kombine edilerek- farkli iki bolge-
ye enjeksiyonu egilimine yol agmistir. Béylece son donemde mer-
kezimizde RN'in parankimal veya dermal + mavi boyanin peri/sub
areolar bolge enjeksiyonu egilimi belirgin hale gelmistir. Mavi bo-
yanin periareolar cepecgevre enjeksiyonu sasirtici derecede basarili
sonug vermektedir. Bizim serimizde nispeten bol hastanin bulun-
dugu grupta bu oran % 100 olarak saptanmistir (Tablo 2,4). Kusku-
suz mevcut literatlirde ¢cok sayida basarili uygulama ve enjeksiyon
sekli mevcuttur ancak, son donemlerde belirginlesen kombine
uygulamada RN ve boyanin ayni bdlgeye enjeksiyonundan ¢ok,
iki ayr bolgeye enjeksiyonu énerilir hale gelmistir. Ornegin Cody
ve arkadaslari (10), intradermal radyonuiklid enjeksiyonu ile intra-
parankimal boya enjeksiyonun BLD'nii belirleme bakimindan en
yliksek uyusumu gosterdigi; en ideal sonuglarin intradermal RN ve
intraparankimal boya ile saglandigini bildirilmistir. Bizim calisma-
mizda da periareolar boya ve farkl bolge RN enjeksiyonu yiiksek
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basari oranlari nedeniyle halen en sik yapilan uygulama seklinde-
dir (Tablo 2).

intratiiméral enjeksiyonlar ise baslangic déneminde az sayida
olguda uygulanmis ve halen neredeyse hi¢ uygulanmamaktadir.
Bunun bir nedeni, enjeksiyon seklinin tiimd&riin icindeki basinci ar-
tirarak timorin lenfatik ve sistemik yayihmini kolaylastiracagi sek-
lindeki endisedir. Ayrica yogun ve fibrotik bir timorde, nispeten
hacmi bol boya ve radyontiklid maddeyi basingli bir sekilde timor
icine enjekte etmek kolay bir uygulama degildir. Halen intratimo-
ral enjeksiyonu sadece duisiik hacimli RN ile uygulayan birkag mer-
kez bulunmaktadir ve bu merkezlerin verilerine gore intratiiméral
enjeksiyonun uzun dénem izlemde yiksek rekiirrens gosterdigi
heniiz kanitlanmig bir durum degildir (11,12). Ustelik ROLL (ra-
dio-guided occult lesion localization) ile birlikte BLD biyopsisinin
uygulandigi olgularda kacinilmaz olarak intratiméral enjeksiyon
uygulanmaktadir (13).

Farkl enjeksiyon uygulamalarina ragmen, mevcut seride Mamma-
lia interna lenfatiklerine yonelimin olmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu
bélgenin lenfatiklerinde BLD belirlenmesi orani % 22 lere kadar
bildirilmektedir (6). Bu durum olasilikla yine enjeksiyon yerinden
ve derinliginden kaynaklanmaktadir. S6zgelimi, Koizumi ve arka-
daslari (14) bu konuyu incelemis; intradermal enjeksiyonla birlikte
derin parankimal enjeksiyon seklinin sadece ylizeyel veya intra-
dermal enjeksiyona kiyasla 10 kat yliksek oranda mammalia inter-
na lenfatiklerine yonelimin oldugunu gozlemislerdir. Bizim merke-
zimizde parankimal enjeksiyonlar derin bélgeye yapilmamaktadir.
Lenfosintigrafideki enjeksiyonlarin ¢cogunlukla dermal bolgeye
uygulanmasi nedeniyle lenfatik akim aksillaya yonelik olmaktadir.
GClnkii memenin subdermal lenfatikleri hemen daima aksillaya,
arka parankimal lenfatiklerin az bir boliimi ise mammalia interna
lenfatiklerine yonelmektedir (15). Bu nedenle ¢ok sayida lenfosin-
tigrafiye ragmen bu bélgeye yayilimin olmamasi sasirtici degildir.
Ayrica ¢ok az sayida uyguladigimiz intratiimdral enjeksiyon sekli
de disiik oranda mammalia interna lenfatik yonelimine sahiptir
(11,13).

Sonug olarak, BLD'nui lokalize olmak amaciyla kullanilan bilesikle-
rin kombine kullanimlari, tek baslarina kullanimlarindan avantajli
gortiinmektedir. Bekgi lenf digimiini saptama basarisi bakimin-
dan enjeksiyon bolgeleri arasinda belirgin farklihk gérinmemek-
tedir. Calismada her nekadar izosiilfan mavisi basarili goriinse de,
bu konuda prospektif calismaya gereksinim vardir.
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