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A nőgyógyászati daganatok fontos prognosztikai
faktora a regionális nyirokcsomók állapota. A vulva tu-
morok sebészi ellátásának ma már fontos részévé vált a
szentinel nyirokcsomó szcintigráfia, felvetődik azonban
az igény a módszer alkalmazására korai stádiumú méh-
nyak és méhtest daganatok kezelésében is. A vizsgálat-
ra 4x20 MBq 99mTc-nanocolloidot (Sentiscint) alkalmaz-
tunk a méhnyakba infiltrálva. A beadásra a műtétet meg-
előző napon került sor. A szentinel nyirokcsomók loka-
lizálására planáris és SPECT/CT vizsgálatot végeztünk,
eltávolításuk intraoperatív gamma szonda segítségével
történt, amit minden betegnél kismedencei limfadenek-
tómia és a nyirokcsomók szövettani vizsgálata követett.
Kezdeti eredményeink azt jelzik, hogy módszerünk si-
kerrel alkalmazható, hasznos eljárás a korai stádiumú
méhnyak és méhtest daganatos betegek ellátásában,
ezzel lehetőséget teremtve a későbbiekben az indoko-
latlan kiterjesztett műtétek elkerülésére.  

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.

BEVEZETÉS

A nyirokcsomó metasztázis jelenléte az egyik legfonto-
sabb prognosztikai faktor a daganatos betegségek kórlefo-
lyásában. A primer tumorból leszakadt daganatsejtek meg-
határozott úton, a nyirokáramlással érik el a sorban az első
helyen álló, drenáló nyirokcsomót. Ez, a regionális áttétkép-

ződésnek leginkább kitett nodus a szentinel (őrszem) nyirok-
csomó. Kimutatásának, megtalálásának legérzékenyebb
módszere a szentinel nyirokcsomó szcintigráfia. Lényege,
hogy a tumor környezetébe fecskendezett radiofarmakon
ugyanazt az utat járja be, mint a leszakadt daganatsejt. Az
őrszem nyirokcsomóban elakadt jelzőanyag nukleáris mérő-
műszerrel detektálhatóvá válik. Bebizonyosodott, hogy ha az
őrszem nyirokcsomó áttétmentes, akkor az adott nyirokrégió
többi nyirokcsomója – mintegy 97%-os valószínűséggel –
szintén áttétmentes. Leggyakrabban melanoma malignum,
emlődaganatok és külső genitáliák daganatai esetén kerül al-
kalmazásra. Habár a FIGO szerinti stádiumbeosztásnak a
nyirokcsomó státusz nem része, a nőgyógyászati dagana-
toknak is fontos prognosztikai faktora a regionális nyirokcso-
mók állapota. A vulva tumorok sebészi ellátásának ma már
fontos részévé vált a szentinel nyirokcsomó szcintigráfia, fel-
vetődik azonban az igény a módszer alkalmazására korai
stádiumú méhnyak és méhtest daganatok kezelésében is. 

Célkitűzésünk a méhnyak és méhtest daganatainak ke-
zelésében alkalmazható szentinel nyirokcsomó jelölési
technika kidolgozása volt, melynek segítségével elkerülhető
a teljes kismedencei limfadenektómia, illetve az ebből
adódó esetleges szövődmények, a korai áttétek biztosabb
felismerése mellett.

BETEGEK ÉS MÓDSZER

2011.04.01. és 2012.03.31. között 35 nőbeteg vizsgála-
tát végeztük el, átlagéletkoruk 62 (±13) év volt, szélső érté-
kek 31 és 87 év. A beavatkozásra 25 esetben corpus, 10
esetben méhnyak karcinóma miatt került sor. A műtétet
megelőző napon a méhnyakat hüvelyi feltárásból, tuberculin
fecskendő alkalmazásával 4 helyen injektáltuk körbe, bea-
dási helyenként 0.2 ml térfogatú, 20 MBq aktivitású, 200-
600 nm szemcseméretű HSA kolloid (Sentiscint, Medi-
Radiopharma Kft, Budapest) fiziológiás konyhasó oldatával.
A beadást követően, valamint 1 és 3 óra múlva a has és
mindkét oldali ingvinális régió területéről anterior irányú pla-
náris felvételt készítettünk gamma kamerával (MB 9200,
Mediso, Budapest), 500000 impulzus előválasztásával, ala-
csony energiájú, nagy felbontású kollimátorral, 20%-os
szimmetrikus ablakkal, 140 KeV-os energia csúcson. A ki-
rajzolódó nyirokcsomó(k) anterior irányú vetületét a testfel-
színen bejelöltük. A beadást követően 3 órával a szentinel
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1. ábra
66 éves nőbeteg, adenocc. corp. uteri grade II, szentinel nyirokcsomó a jobb oldali parailiacalis régióban, a
szövettani vizsgálat eredménye negatív.

2. ábra
31 éves nőbeteg, adenocc. cerv. uteri grade II, szentinel nyirokcsomó a bal oldali parailiacalis régióban,
szokatlan lokalizációban, a bal iliaca oszlása felett, az L.V. csigolya előtt, a szövettani vizsgálat eredménye
negatív.
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nyirokcsomó(k) pontos lokalizálása céljából SPECT/CT
(Nucline DHV/CT, Mediso, Budapest) vizsgálatot is végez-
tünk. A SPECT felvételek 2 detektorral, alacsony energiájú,
nagy felbontású kollimátor alkalmazásával történtek, 180°-
os körülfordulással, 2x32 lépéssel, lépésenként 25 sec-os
idő-előválasztással, 128x128x16-os mátrix-al. A low dose
CT felvétel 120 kV-al, 50 mAs-al, 2,5 mm-es szeletvastag-
sággal készült (1. és 2. ábra). A műtétre a következő napon
került sor, 18 esetben nyitott, 17 esetben laparoszkópos
technikát alkalmaztunk. A radioaktivitást dúsító nyirokcso-
mó(k) eltávolítása intraoperatív gamma szonda (Gamma
Finder®II, WORLD OF MEDICINE, Germany) segítségével
történt és a szentinel nyirokcsomó(k) eltávolítása mellett tel-
jes kismedencei limfadenektómiára is sor került, amit szö-
vettani vizsgálat követett. A nyirokcsomók korrekt beazono-
sítását egy erre a célra elkészített speciális tároló tette le-
hetővé (3. ábra).

EREDMÉNYEK

8 esetben radioaktivitást dúsító szentinel nyirokcsomó
nem volt detektálható, ezek közül azonban 1 esetben az el-
távolított nyirokcsomók között volt 1 szövettannal igazolt po-
zitív nyirokcsomó is. 7 esetben detektálható volt a szentinel
nyirokcsomó, de eltávolításuk sikertelen volt, és ezek közül
1 esetben egy másik, eltávolított nyirokcsomóban a szövet-
tani vizsgálat metasztázist igazolt. 20 beteg közül, akiknél a

detektált nyirokcsomók sikeresen eltávolításra kerültek, 19
esetben minden nyirokcsomó szövettani vizsgálata negatív
eredményt adott, míg 1 betegnél a többi nyirokcsomó nega-
tivitása mellett csak a szentinel nyirokcsomó volt metaszta-
tikusan érintett (1. táblázat). 

MEGBESZÉLÉS 

A limfoszcintigráfia Morton és mtsai-nak [1] a regionális
nyirokcsomók funkcionális anatómiájára vonatkozó megfi-
gyelésén alapszik. A sentinel nyirokcsomó elv elfogadása az
onkológiában a limfoszcintigráfia újra felfedezését eredmé-
nyezte. A technika szenzitivitását a vitális kék festékhez (pa-
tent kékhez) hasonlóképpen injektált radioaktív tracer (ra-
dioaktívan jelzett anyag) optimalizálta, a gamma detektor
intraoperatív használata pedig megkönnyítette a szentinel
nyirokcsomók lokalizálását [2]. A módszer lehetőséget ad a
nyirokkeringés pre- és intraoperatív feltérképezésére.
Leggyakrabban melanoma malignum, emlő tumorok és a

külső genitáliák daganatainál, penis és vulva rák esetén,
kerül alkalmazásra [3]. A szentinel nyirokcsomó kimutatásá-
nak módszere lehetővé teszi az elsőként drenált nyirokcso-
mó felkeresését, amelyben az első metasztázis várhatóan
képződik. Negativitása nagy pontossággal jelzi, hogy a regi-
onális nyirokcsomókban nincs áttétképződés [4]. A vulva tu-
morok sebészi ellátásának ma már fontos részévé vált a
szentinel nyirokcsomó szcintigráfia, felvetődik azonban az
igény a módszer alkalmazására korai stádiumú méhnyak és
méhtest daganatok kezelésében is [5], melynek kivitelezé-
sére különböző megoldások, próbálkozások születtek [6].
Tanulmányunkban a méhnyak és méhtest daganatainak ke-
zelésében alkalmazható szentinel nyirokcsomó jelölési
technikát dolgoztunk ki, melynek segítségével elkerülhető a
teljes kismedencei limfadenektómia, illetve az ebből adódó
esetleges szövődmények, a korai áttétek biztosabb felisme-
rése mellett. Kezdeti eredményeink azt jelzik, hogy a szen-
tinel nyirokcsomó koncepció és a kimutatás izotópos mód-
szere sikerrel alkalmazható a méhnyak és méhtest rosszin-
dulatú daganatainál is. A detektálás és sikeres eltávolítás
hatásfoka ugyan még elmarad az emlődaganathoz vagy
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3. ábra
A nyirokcsomók beazonosítását szolgáló speciális tároló.

1. táblázat
Eredmények (az első év tapasztalatai)
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melanoma malignumhoz képest, ami azonban a módszer
rutinszerű alkalmazásával javuló tendenciát mutat. A
SPECT/CT alkalmazása más munkacsoportok tapasztalatá-
val megegyezően nagymértékben segíti a funkcionális kép-
alkotással kimutatott elváltozások lokalizálását, javítva ezzel
a műtéti megoldás eredményességét [7, 8].

Előzetes eredményeinkre alapozva megállapíthatjuk,
hogy szentinel nyirokcsomó szcintigráfia SPECT/CT vizsgá-
lattal kiegészítve hasznos segítséget nyújthat korai stádiu-
mú méhnyak és méhtest daganatok kezelésében csökkent-
ve ezzel az indokolatlan kiterjesztett limfadenektómiák szá-
mát, s ezzel a műtétek utáni morbiditást.
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