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Szentinel nyirokcsomo szcintigrafia korai stadiumu mehnyak

és méhtest daganatok kezelésében
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A ndégyogyaszati daganatok fontos prognosztikai
faktora a regionalis nyirokcsomok allapota. A vulva tu-
morok sebészi ellatasanak ma mar fontos részévé valt a
szentinel nyirokcsomé szcintigrafia, felvetédik azonban
az igény a modszer alkalmazasara korai stadiumia méh-
nyak és méhtest daganatok kezelésében is. A vizsgalat-
ra 4x20 MBqg 99mTc-nanocolloidot (Sentiscint) alkalmaz-
tunk a méhnyakba infiltralva. A beadasra a miitétet meg-
el6z6 napon keriilt sor. A szentinel nyirokcsomoék loka-
lizalasara planaris és SPECT/CT vizsgalatot végeztiink,
eltavolitasuk intraoperativ gamma szonda segitségével
tortént, amit minden betegnél kismedencei limfadenek-
tomia és a nyirokcsomok szdvettani vizsgalata kdvetett.
Kezdeti eredményeink azt jelzik, hogy médszeriink si-
kerrel alkalmazhatd, hasznos eljaras a korai stadiumu
méhnyak és méhtest daganatos betegek ellatasaban,
ezzel lehetoséget teremtve a késobbiekben az indoko-
latlan kiterjesztett miitétek elkeriilésére.

The presence of lymph node metastases is one of
the most important prognostic factors in gynaecologi-
cal malignancies. In the surgical therapy of vulvar can-
cer the sentinel lymph node scintigraphy is a routine
procedure, but it could be also useful in early stage cer-
vical and endometrial cancer. One day before the ope-
ration the cervix was infiltrated in four localizations with
4x20 MBq 99mTc-HSA colloid (Sentiscint). For locating
the sentinel lymph nodes, planar and SPECT/CT images
were acquired. The radioactive lymph nodes were
removed using gamma probe but total pelvic lypha-
denectomy was also carried out in every patients and all
the lymph nodes were sent to histological examination.
Our preliminary results suggest that our method is use-
ful in the surgical therapy of early stage cervical and en-
dometrial cancer patients, allowing avoiding unneces-
sary radical surgical procedures.

BEVEZETES

A nyirokcsom6 metasztazis jelenléte az egyik legfonto-
sabb prognosztikai faktor a daganatos betegségek korlefo-
lyasdban. A primer tumorbdl leszakadt daganatsejtek meg-
hatarozott Gton, a nyirokaramlassal érik el a sorban az elsé
helyen all6, drenald nyirokcsomoét. Ez, a regiondlis attétkép-

z6désnek leginkabb kitett nodus a szentinel (6rszem) nyirok-
csomoé. Kimutatasanak, megtalalasanak legérzékenyebb
modszere a szentinel nyirokcsomd szcintigrafia. Lényege,
hogy a tumor kornyezetébe fecskendezett radiofarmakon
ugyanazt az utat jarja be, mint a leszakadt daganatsejt. Az
6rszem nyirokcsomoéban elakadt jelz6anyag nuklearis méré-
miszerrel detektalhatéva valik. Bebizonyosodott, hogy ha az
Orszem nyirokcsomoé attétmentes, akkor az adott nyirokrégio
tébbi nyirokcsoméja — mintegy 97%-os valoszinlséggel —
szintén attétmentes. Leggyakrabban melanoma malignum,
emlédaganatok és kilsd genitaliak daganatai esetén keril al-
kalmazasra. Habar a FIGO szerinti stadiumbeosztasnak a
nyirokcsomé statusz nem része, a ndégyogyaszati dagana-
toknak is fontos prognosztikai faktora a regionalis nyirokcso-
mok allapota. A vulva tumorok sebészi ellatasanak ma mar
fontos részévé valt a szentinel nyirokcsomé szcintigréafia, fel-
vetddik azonban az igény a modszer alkalmazaséara korai
stadiumu méhnyak és méhtest daganatok kezelésében is.

Celkitlizéslink a méhnyak és méhtest daganatainak ke-
zelésében alkalmazhatd szentinel nyirokcsomd jelélési
technika kidolgozasa volt, melynek segitségével elkerilheté
a teljes kismedencei limfadenektémia, illetve az ebbdl
adddo esetleges szovddmények, a korai attétek biztosabb
felismerése mellett.

BETEGEK ES MODSZER

2011.04.01. és 2012.03.31. k6z6tt 35 nbbeteg vizsgala-
tat végeztik el, atlagéletkoruk 62 (+13) év volt, széls6 érté-
kek 31 és 87 év. A beavatkozasra 25 esetben corpus, 10
esetben méhnyak karcinbma miatt kerllt sor. A mtétet
megeldzd napon a méhnyakat havelyi feltarasbol, tuberculin
fecskend6 alkalmazasaval 4 helyen injektaltuk korbe, bea-
déasi helyenként 0.2 ml térfogatt, 20 MBq aktivitasu, 200-
600 nm szemcseméreti HSA kolloid (Sentiscint, Medi-
Radiopharma Kft, Budapest) fiziologias konyhaso oldataval.
A beadast kovetbéen, valamint 1 és 3 6ra mulva a has és
mindkét oldali ingvinalis régio terlletérdl anterior iranyu pla-
naris felvételt készitettink gamma kameraval (MB 9200,
Mediso, Budapest), 500000 impulzus elbévalasztasaval, ala-
csony energiaju, nagy felbontasu kollimatorral, 20%-0s
szimmetrikus ablakkal, 140 KeV-os energia csucson. A ki-
rajzol6do nyirokcsomoé(k) anterior iranyl vetiletét a testfel-
szinen bejel6ltik. A beadast kdvetéen 3 oraval a szentinel
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1. abra
66 éves nébeteg, adenocc. corp. uteri grade I, szentinel nyirokcsomo a jobb oldali parailiacalis régiéban, a
szlvettani vizsgalat eredménye negativ.
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2. abra
31 éves nébeteg, adenocc. cerv. uteri grade Il, szentinel nyirokcsomé a bal oldali parailiacalis régioban,
szokatlan lokalizacioban, a bal iliaca oszlasa felett, az L.V. csigolya el6tt, a sz6vettani vizsgalat eredménye
negativ.
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nyirokcsomo6(k) pontos lokalizélasa céljabél SPECT/CT
(Nucline DHV/CT, Mediso, Budapest) vizsgalatot is végez-
tink. A SPECT felvételek 2 detektorral, alacsony energiaja,
nagy felbontasu kollimator alkalmazasaval térténtek, 180°-
os korilfordulassal, 2x32 Iépéssel, Iépésenként 25 sec-0s
id6-elévalasztassal, 128x128x16-os matrix-al. A low dose
CT felvétel 120 kV-al, 50 mAs-al, 2,5 mm-es szeletvastag-
saggal készult (1. és 2. dbra). A mitétre a kdvetkezd napon
kerllt sor, 18 esetben nyitott, 17 esetben laparoszképos
technikat alkalmaztunk. A radioaktivitast dusit6 nyirokcso-
mo(k) eltavolitdsa intraoperativ.gamma szonda (Gamma
Finder®Il, WORLD OF MEDICINE, Germany) segitségével
tértént és a szentinel nyirokcsomdé(k) eltavolitasa mellett tel-
jes kismedencei limfadenektomiara is sor kerdlt, amit sz6-
vettani vizsgéalat kdvetett. A nyirokcsomok korrekt beazono-
sitasat egy erre a célra elkészitett specialis tarolo6 tette le-
hetdvé (3. abra).

3. abra
A nyirokcsomék beazonositasat szolgalo specialis tarolo.

EREDMENYEK

8 esetben radioaktivitast dusitd szentinel nyirokcsomoé
nem volt detektalhato, ezek kdzll azonban 1 esetben az el-
tavolitott nyirokcsomoék kdz6tt volt 1 szdvettannal igazolt po-
zitiv nyirokcsomd is. 7 esetben detektalhaté volt a szentinel
nyirokcsomo, de eltavolitasuk sikertelen volt, és ezek kdzdl
1 esetben egy masik, eltavolitott nyirokcsomoéban a szdvet-
tani vizsgalat metasztazist igazolt. 20 beteg kozul, akiknél a

detektalt nyirokcsomok sikeresen eltavolitasra kerdltek, 19
esetben minden nyirokcsomo szdvettani vizsgalata negativ
eredményt adott, mig 1 betegnél a tébbi nyirokcsomo nega-
tivithsa mellett csak a szentinel nyirokcsomé volt metaszta-
tikusan érintett (1. tablazat).

MEGBESZELES

A limfoszcintigrafia Morton és mtsai-nak [1] a regionalis
nyirokcsomoék funkcionalis anatbmigjara vonatkoz6 medfi-
gyelésén alapszik. A sentinel nyirokcsomo elv elfogadasa az
onkologiaban a limfoszcintigrafia Ujra felfedezését eredmeé-
nyezte. A technika szenzitivitasat a vitalis kék festékhez (pa-
tent kékhez) hasonloképpen injektalt radioaktiv tracer (ra-
dioaktivan jelzett anyag) optimalizalta, a gamma detektor
intraoperativ hasznélata pedig megkénnyitette a szentinel
nyirokcsomok lokalizalasat [2]. A modszer lehetéséget ad a
nyirokkeringés pre- és intraoperativ feltérképezésére.
Leggyakrabban melanoma malignum, emlé tumorok és a

ENDOMETRIUM CC. CERVIX CC.
(n=25) (n=10)
Laparoscopos Laparoscopos
Nyitott miitét Nyitott miitét
miitét (n=13) (n=12) miitét (n=5) (n=5)
SN nem detektalhato,
mis LN neg 3 2 1 1
(=) poz 1 0 0 0
SN detektalhato, eltav. neg 1 4 1 0
sikertelen, mas LN
=7
@=7) poz 0 0 1 0
SN detektalhato, eltav.
sikeres, mas LN neg 5 € 2 J
=20) Doz 0 0 0 1 (csak SN)
1. tablazat

Eredmények (az elsé év tapasztalatai)

kilsé genitalidk daganatainal, penis és vulva rak esetén,
keril alkalmazasra [3]. A szentinel nyirokcsom6 kimutatasa-
nak modszere lehet6évé teszi az elsbként drenalt nyirokcso-
mo felkeresését, amelyben az els6 metasztazis varhatéan
képzddik. Negativitdsa nagy pontossaggal jelzi, hogy a regi-
ondlis nyirokcsomoékban nincs attétképzddés [4]. A vulva tu-
morok sebészi ellatdsanak ma mar fontos részévé valt a
szentinel nyirokcsomé szcintigrafia, felvetédik azonban az
igény a modszer alkalmazasara korai stadiumu méhnyak és
méhtest daganatok kezelésében is [5], melynek kivitelezé-
sére kulonb6z6 megoldasok, probalkozasok szilettek [6].
Tanulmanyunkban a méhnyak és méhtest daganatainak ke-
zelésében alkalmazhat6 szentinel nyirokcsomé jeldlési
technikat dolgoztunk ki, melynek segitségével elkerilhetd a
teljes kismedencei limfadenektdémia, illetve az ebbdl adodo
esetleges szovédmeények, a korai attétek biztosabb felisme-
rése mellett. Kezdeti eredményeink azt jelzik, hogy a szen-
tinel nyirokcsom6 koncepcié és a kimutatas izotbpos moéd-
szere sikerrel alkalmazhaté a méhnyak és méhtest rosszin-
dulatu daganatainal is. A detektalas és sikeres eltavolitas
hatasfoka ugyan még elmarad az eml6daganathoz vagy
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melanoma malignumhoz képest, ami azonban a moédszer
rutinszer( alkalmazasaval javulé tendenciat mutat. A
SPECT/CT alkalmazasa mas munkacsoportok tapasztalata-
val megegyez6en nagymertékben segiti a funkcionalis kép-
alkotassal kimutatott elvaltozasok lokalizalasat, javitva ezzel
a m(téti megoldas eredményességét [7, 8].
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