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ÖZ
Amaç: Meme kanserinde sentinel lenf nodu(SLN) biyopsisisinde indosiyanin yeşili(ICG) ile yapılan 
floresan tespiti yeni uygulanan bir yöntemdir. Bu çalışmada erken evre meme kanserinin aksiller 
evrelemesi için SLN’nin belirlenmesinde, ICG ve radyokolloid maddenin birlikteliğinin yararlılığını 
göstermek ve ilk deneyimlerimizi paylaşmak istedik.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda erken evre meme kanserli 15 hasta yer aldı. SLN tespitinde, Gama 
ve Floresan ışınlarının dedeksiyonu için tasarlanmış İntraoperatif Cerrahi Gama Prob cihazı kullanıldı. 
Hastalara cerrahi öncesi nükleer tıp bölümünde radyokolloid madde ve genel anestezi sonrası ICG 
verildi. Sonra çift dedektörlü gama probla önce ICG, ardından radyokolloid tutulumu izlenen lenf nodları 
eksize edildi. Tek başına ICG, tek başına radyokolloid ve ikisinin birlikte tutulumu olan SLN sayıları kayıt 
altına alındı. Ameliyat esnasında çıkarılan SLN frozen incelemesi metastatik olarak bildirilen olgularda 
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapıldı.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 56 (32-82) idi. 14 hastada ICG ve radyokolloid, 1 hastada ise sa-
dece radyokolloidle SLN tespiti yapıldı. Eksize edilen ortanca SLN sayısı ICG ile 4, radyokolloidle ise 
3 hesaplandı. SLN tespit etme oranı ICG ile %93.3, radyokolloid ile %100 olarak bulundu. Hastaların 
%26.6 da SLN’de metastaz saptandı. Metastatik lenf nodu tespit etme oranı ICG ile %28.5, radyokolloid 
ile %26.6 bulundu. Lenf nodu metastazı olan 4 hastaya aksiller diseksiyon yapıldı ve sentinel dışındaki 
lenf nodlarında metastaz görülmedi. Ameliyat sırasında ve sonrasında yöntemlere bağlı komplikasyon 
görülmedi. 
Sonuç: Sınırlı tecrübemize göre ülkemizde ilk olarak kliniğimizde kullanılmaya başlanan çift dedektörlü 
gama prob ile eş zamanlı tespit edilme avantajına sahip olan ICG ve radyokolloid madde rehberliğinde 
yapılan SLN biyopsisi teknik olarak uygulanabilir ve metastatik sentinel lenf nodunun doğru olarak 
tespitinde yararlı görülmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Floresan ışık, İndosiyanin yeşili, Sentinel lenf nodu biyopsisi

ABSTRACT
Aim: Fluorescence detection using indocyanine green (ICG) in sentinel lymph node (SLN) biopsy in 
breast cancer is a newly described method. In this study, we wanted to show the usefulness of the 
combination of ICG and radiocolloid material in the determination of SLN for axillary staging of early 
breast cancer and to share our initial experiences.
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GİRİŞ 

Meme kanserinde aksillanın patolojik incelemesi ve evrele-
mesi, prognoz tespitinde son derece önemli bir göstergedir. 
Aksiller lenf nodu diseksiyonunun (ALND) morbiditesinin 
fazlalığı ve klinik/radyolojik olarak lenf nodu negatif (cN0) 
erken evre meme kanserlerinde aksilla tutulumunun %60-
70 oranında negatif çıkması sebebiyle rutin ALND yerini, 
daha az invaziv ve aksillanın patolojik incelemesini yüksek 
doğruluk oranıyla (yaklaşık %95) saptayabilen sentinel lenf 
nodu biyopsisine (SLNB) bırakmıştır (1). Güncel kılavuzlar-
da ‘erken evre meme’ kanserinde (T 1-2), klinik ve radyo-
lojik olarak lenf nodunun negatif olduğu durumlarda, SLNB 
standart prosedür olarak önerilmektedir (2,3). Sentinel lenf 
nodunun tespitinde radyokolloid ve mavi boya yöntemleri 
kullanılmaktadır. İki yöntem de bazı avantaj ve dezavan-
tajlara sahiptir. Radyokolloid yöntemi için nükleer tıp birimi 
ve gama prob gerekli olup, radyasyondan korunma için de 
bazı tedbirler alınmalıdır. Mavi boyada ise bu dezavantajlar 
olmamakta ancak cilt renginde değişiklik, satürasyon azal-
ması, alerji, anafilaksi, enjeksiyon yerinde yağ nekrozu ve 
kitle gibi istenmeyen etkiler görülebilmektedir (4-6). Radyo-
kolloid ile yapılan SLN biyopsisinde SLN bulunma oranları, 
sadece mavi boya ile yapılana göre daha yüksektir (7-9).

İndosiyanin yeşili (ICG) verilerek yapılan floresan görüntü-
leme/tespiti ise yeni uygulanmaya başlanan bir yöntemdir. 
ICG, lipoproteinlere bağlanan, ekstravazasyonu olmayan, 
kısa ömürlü, kızılötesine yakın (NIR) dalga boyunda flore-
sans veren, nontoksik ve iyonize olmayan bir maddedir (10). 

Yapılan çalışmalarda ICG kullanımıyla, radyokolloid madde 
ve mavi boyanın birlikte uygulanması ile aynı, hatta daha 
iyi sonuçlar gösterilmiştir (11). Bu çalışmanın amacı erken 
evre meme kanserinin aksiller evrelemesi için sentinel lenf 
nodunun belirlenmesinde, indosiyanin yeşili (ICG) ve radyo-
kolloid maddenin beraber kullanımının yararlılığını göster-
mek ve ilk deneyimlerimizi paylaşmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bu çalışmaya Ocak 2019- Haziran 2021 tarihleri arasında 
Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniği’ne başvuran ve klinik 
olarak (muayene ve radyolojik açıdan) lenf nodu nega-
tif (cN0), sentinel lenf nodu biyopsisi yapılması planlanan 
erken evre meme kanserli 15 kadın hasta seçildi. Hasta-
lara cerrahi günü operasyon öncesi nükleer tıp bölümünde 
5-30 MBq radyokolloid madde 0.1-0.2 ml hacimde peria-
reolar dört kadrana ince tüberkülin enjektörleri ile enjekte 
edilip ameliyathaneye yönlendirildi. Ameliyathanede genel 
anestezi indüksiyonu sonrası ise 2 cc indosiyanin yeşi-
li (0.5 mg/ml) subareolar olarak verildi. İndosiyanin yeşili 
floresanını tespit etmek için gama ve floresan ışınlarının 
dedeksiyonu için özel tasarımlı İntraoperatif Cerrahi Gama 
Prob (EUROPROBE® 3.2 İntraoperatif Cerrahi Gama Prob 
Gama ve Floresan Dedeksiyonu PACK V ) cihazı kullanıldı. 
Ameliyatta cihazın önce floresan tespit etme özelliği kullanı-
larak ICG tutulumu saptanan aksiller lenf nodları, ardından 
gama prop özelliği kullanılarak varsa operasyon lojundaki 
radyokolloid tutulumu izlenen lenf nodları da çıkarıldı. Ek-
size edilen lenf nodları patolojik incelemeye gönderilmeden 
önce çift dedektörlü gama prob cihazı ile ICG/radyokolloid 
sayımları ex-vivo olarak tekrar yapılıp doğrulandı.

Tek başına ICG tutulumu, tek başına radyokolloid tutulumu 
ve her ikisinin birlikte tutulumu olan sentinel lenf nodu sayı-
ları kayıt altına alındı. Her iki yöntemde ameliyat esnasında 
çıkarılan SLN frozen patolojik inceleme sonucu metastatik 
olarak bildirilen olgularda aksiller lenf nodu diseksiyonu iş-
lemi uygulandı. 

Çalışma kapsamında hastaların demografik bilgileri, primer 
tümöre ait bilgiler, operasyon tipi, çıkarılan SLN sayısı, me-
tastatik lenf nodu sayısı ve aksiller lenf nodu diseksiyonu 
yapılan hastalar kayıt altına alındı. 

Material and Methods: Our study included 15 patients with early stage breast cancer. Intraoperative Surgical Gamma Probe device 
designed for the detection of Gamma and Fluorescent rays was used for SLN detection. The patients were given radiocolloid material in the 
nuclear medicine department before surgery and ICG after general anesthesia. Then, lymph nodes with ICG and then radiocolloid uptake 
were excised with a double-detector gamma probe. The numbers of ICG alone, radiocolloid alone and SLN with both involvement were 
recorded. Axillary lymph node dissection was performed in cases with metastatic SLN frozen examination removed during the operation.
Results: The mean age was 57±25. ICG and radiocolloid were detected in 14 patients, and SLN was detected in 1 patient with only 
radiocolloid. The median number of excised SLNs was calculated as 4 with ICG and 3 with radiocolloid. The detection rate of SLN was 93.3% 
with ICG and 100% with radiocolloid. Metastasis was detected in the SLN in 26.6% of the patients. Metastatic lymph node detection rate was 
28.5% with ICG and 26.6% with radiocolloid. Axillary dissection was performed in 4 patients with lymph node metastasis and no metastases 
were observed in lymph nodes other than sentinel. There were no complications related to the methods during and after the operation. 
Conclusion: According to our limited experience, sentinel lymph node biopsy performed under the guidance of indocyanine green and 
radiocolloid substance, which has the advantage of being detected simultaneously with the dual-detector gamma probe device, which was 
first used in our clinic in our country, seems to be technically feasible and useful.
Keywords: Fluorescent light, Indocyanine green, Sentinel lymph node biopsy
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etmesi de istenen özelliklerdendir. Radyokolloid maddenin 
lenfatik kanallar ile lenf nodlarına geçişi öncelikle kolloid 
partikül boyutuna bağlıdır. Partikül boyutu, lenf nodlarına 
geçebilmek için yeterince küçük olmakla birlikte interstisyel 
alandan venöz dolaşıma geçişin olmaması açısından da ye-
terli büyüklükte olmalıdır. Lenfosintigrafi için kolloid partikül 
boyutunda 10-100 nm aralık önerilmektedir. Ancak kabul 
edilen en uygun kolloid boyutu ise yaklaşık 50-70 nm’dir 
(17-19). Literatürde radyokolloid total dozu ise 3.7-150 MBq 
aralığında bildirilmiştir (20).

Mavi boyanın radyokolloid kullanımına eklenmesinin SLN 
belirlenmesinde tamamlayıcı olduğu ve yanlış negatiflik ora-
nını azalttığı pek çok çalışmada gösterilmiştir. Patent mavi 
V, isosulfan mavisi ve metilen mavisi sık tercih edilen mavi 
boyalardır. 3-5 mL mavi boya (%1 isosulfan veya dilue me-
tilen mavi boya) tümör periferine doğrudan tümör içerisine 

BULGULAR

Çalışmaya klinik olarak (muayene ve radyolojik açıdan) nod 
negatif (cN0), sentinel lenf nodu biyopsisi yapılması planla-
nan erken evre meme kanserli 15 kadın hasta seçildi. Has-
talarda ortanca yaş 57 (32-82) idi. Tümör yerleşimi 9 hasta-
da sol, 6 hastada sağ memede idi. 14 hastaya lumpektomi, 
1 hastaya ise segmental mastektomi yapıldı. Hastaların 
hiçbirine operasyon öncesi kemoterapi ya da radyoterapi 
uygulanmamıştı. Toplamda 72 tane SLN eksize edildi. İndo-
siyanin yeşili ile 60, radyokolloid ile 58, iki yöntem beraber 
ise 51 adet lenf nodu eksize edildi. 15 hastada indosiyanin 
yeşili ve radyokolloid madde birlikte, 1 hastada ise sadece 
radyokolloid ile sentinel lenf nodu tespiti yapıldı. Sentinel 
lenf nodu tespit etme oranı indosiyanin yeşili ile %93.3 (14 
hasta), radyokolloid ile %100 (15 hasta) olarak bulundu. 
Eksize edilen ortanca sentinel lenf nodu sayısı indosiyanin 
yeşili ile 4 (1-8), radyokolloid ile ise 3 (0-7) olarak bulundu. 
Hastaların %26.6 (1 mikrometastaz, 3 metastaz) da SLN’da 
metastaz saptandı. Metastatik lenf nodu tespit etme oranı 
indosiyanin yeşili ile %28.5, radyokolloid ile %26.6 olarak 
hesaplandı. Tablo 1’de hastalara ait demografik bilgiler, 
Tablo 2’de ise sentinel lenf nodu biyopsisi sonuçları veril-
miştir. Ameliyat esnasında frozen sonucu SLN pozitif gelen 
olgulara ALND yapıldı. ALND yapılan hastaların sentinel 
dışındaki lenf nodlarında metastaz saptanmadı. Frozen 
inceleme ile sentinel lenf nodunda metastaz saptanmayan 
tüm lenf nodlarında, sonrasında yapılan patolojik inceleme 
sonucunda da ek metastaz bulgusu tespit edilmemiştir.

TARTIŞMA

Meme kanserinde SLNB uygulaması ilk kez Giuliano ve ark. 
tarafından yapılmış ve erken evre meme kanserinde bağım-
sız bir prognostik faktör olan aksiller evreleme açısından 
standart yaklaşım haline gelmiştir (12-14). Sentinel Lenf 
Nodu, kanser hücrelerinin en önce ulaşarak invaze ettikleri, 
olasılıkla tümöre yakın bir veya daha fazla sayıda olan lenf 
nodu ya da grubunu tanımlamaktadır. Bu lenf nodu metas-
tatik değil ise diğer alanlardaki lenf nodlarının metastatik 
olma olasılığı %1 -2 civarındadır. SLN metastaz saptanma-
yan hastalar için aksiller diseksiyonun klinik olarak fayda 
sağlamayacağı bilinmektedir (15). SLN’nun metastatik ol-
maması, hastanın patolojik olarak negatif lenf nodlu meme 
kanseri olduğunu gösterir ve dolayısıyla da hastayı gereksiz 
aksiller diseksiyondan korur (16). 

Sentinel lenf nodunun tespitinde radyokolloid ve mavi boya 
metodları kullanılmaktadır. SLN için kullanılan radyokollo-
idin ideal özellikleri arasında selektif olma ve tespit edile-
bilmesi için yeterli düzeyde aktivite tutulumunun olması yer 
alır. Ayrıca, özellikle enjeksiyon alanına yakın SLN’nun ko-
lay tespit edilebilmesi için radyokolloidin enjeksiyon alanın-
dan hızlı temizlenmesi, sintigrafik olarak görüntülenebilmesi 
ve operasyon sırasında gama prob ile tespit edilebilmesi 
için SLN’de radyokolloid tutulumunun yeterli sürede devam 

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri.

Sonuç
Hasta sayısı 15
Ortalama Yaş (yıl) 57 (32-82)
Yapılan ameliyat, n (%)

Mastektomi 2 (13,0)
Meme koruyucu cerrahi 13 (87,0)

Tümör Yerleşimi, n (%)
Sol meme 9 (60,0)
Sağ meme 6 (40,0)

Tümör patolojisi, n (%)
İnvaziv duktal 13 (86,6)
Duktal karsinoma insitu 1 (6,6)
Diğer 1 (6,6)

Evre, n (%)
T1N0 7 (47,0)
T2N0 8 (53,0)

Adjuvan tedavi, n (%)
Kemoterapi 15 (100,0)

Tablo 2: Hastalara uygulanan sentinel lenf nodu biyopsisi 
detayları.

Radyokolloid ICG
SLN tespit edilen hasta sayısı 15 14
Ameliyatta çıkarılan SLN sayısı 54 60
Metastatik SLN sayısı 14 17
Reaktif hiperplazik SLN sayısı 40 43
Metastatik lenf nodu oranı (%) 25.9 28.3

SLN: Sentinel lenf nodu, ICG: İndosiyanin yeşili.
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Hasta sayısının kısıtlı olması çalışmamız için bir sınırlılık 
oluştursa da ICG tespit etmek için ülkemizde ilk olarak kli-
niğimizde kullanılmaya başlanan Gama ve Floresan ışınla-
rının dedeksiyonu için özel tasarımlı İntraoperatif Cerrahi 
Gama Prob kullanımı açısından ilk deneyim olduğu için ka-
bul edilebilir olduğunu düşündük ve deneyimimizi paylaş-
mak istedik.
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enjekte edilir. Enjeksiyon sırasında biyopsi sonrası oluşan 
seroma kavitesine girilmemesi gerekir. 5-15 dk arasında 
SLN, mavi boya ile boyanıp gözle görülür hâle gelir (21).

Mavi boya ve radyokolloid ile birlikte yapılan SLNB, 
%90’dan fazla sensitiviteye ve düşük morbiditeye sahiptir. 
Tek başına radyokolloid kullanımının doğruluğu tek başına 
mavi boya kullanımına oranla daha yüksektir. Radyokolloid 
yöntemi cerrah tarafından kolay uygulanabilir olsa da kul-
lanılan madde (radyokolloid) göz ile görülmeyip, hasta ve 
sağlık çalışanları az miktarda da olsa radyasyonla karşılaş-
maktadır. Ayrıca uygulanabilmesi için nükleer tıp biriminin 
bulunması mutlak gereklidir (22). Mavi boya yönteminde ise 
radyokolloid maddeye özgü dezavantajlar bulunmamakta 
olup maddenin direkt olarak gözle görülebilmesi mümkün-
dür. Ancak yöntemin etkin olabilmesi için yüksek yoğunlukta 
mavi boya kullanılması gerekmektedir. Bu durum hastanın 
cilt renginin değişmesi, oksijen satürasyonunda azalma, 
alerji, enjeksiyon alanında yağ nekrozu ve kitle oluşumu 
gibi olumsuz etkileri beraberinde getirebilmektedir (23). SL-
NB’de doğruluğu artırmak için daha etkin ve duyarlı yön-
temlere ihtiyaç vardır. Gelişen görüntüleme ve intraoperatif 
dedeksiyon teknolojileri sayesinde SLNB’nin başarısı ve 
kullanım sıklığı gün geçtikçe artmaktadır. Bu nedenle gü-
nümüzde eş zamanlı olarak tespit edilebilen ve lenf akımı 
iyi olan ICG maddesi SLNB için kullanılmaya başlanmıştır. 
ICG ile aksiller lenf nodlarının tespiti ilk olarak 2005 yılın-
da Kitai ve ark. tarafından uygulanmıştır (24). ICG ile daha 
sonraki yıllarda çalışmalarda, Tanaka ve ark. 2009 yılında 
yaptıkları toplam 4 hastada (25) ve 2011 yılında Abe ve ark.
nın 128 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada %100 lük SLN 
bulma başarısı elde edilmiştir (26). Sonrasında Uhara ve 
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