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OZET

Bu ¢alismada 16 normal, bas-boyun boélgesi
tiimorii ve boyna lenfatik infiltrasyonu olan 16

J-tkaik*iierin boyun enfeksiyonu olan 10 vakada

""" Tc-dekstran ile servikal lenfosintigrafi
yapudr. Buvakalarda Siemens Scintivievy II sin-
tilasyon kamerasi, siklh kalem ilgi alam
programi kullanarak lenf kanal ve nodiillerinin
tuttugu madde miktarlar matematiksel olarak
hesaplandi. Bu ii¢ grup vaka oranlan istatiksel
olarak mukayese edildi. Normal vakalarda
boynun iki tarafi arasinda farklihk tespit edil-
medi. Bas boyun bélgesi tiimorii olan vakalarda
infiltrasyonun oldugu tarafta lenfatik akinmin
yavasladigir ve normallere oranla tuttuktan
madde miktarimin azaldi1 tespit edildi. Diger

taraftan derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda,

akut donemde lenf akinumin hizlandigi gozlendi.
99m

Sonug¢ olarak Tc-dekstramin iyi bir len-
Sfosintigrafi ajani oldugu, fizyolojik olarak len-
Satik akimi yansutig1 ve tiimor ile enfeksiyon gibi
degisik patolojilerin ayma tanmisinda lenfatik

akim yiizdelerinin bir indeks olabilecegi saptandi.
9 m
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GIRIS

lenfatikleri, bas-boyun

timorlerin yaythmim yapan esas yollardan biri

Boyun bolgesindeki

oldugu gibi, baslangigta timori durduran O6nemli

bir unsurdur (14,18). Klinikte hekimin karsilastig:
en bilyiilk sorunlardan biri malign hadiselerde lenf
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SUMMARY

The purpose of this investigation was to
determine the suitability and the clinical value of
" Te-dextran for cervical lymphoscintigraphy.
Itwas evaluatedin 16 normalvolunteers, 16
patients with tumorinthe head and neck region
and 10 patients with acute infection. Using the
LPROI (lightpen region of interest) program the
percentradioactivity in the lyphatic system was
determinedin boththe normal andthe patient
groups andthe results were statiscally compared
with each other. The results forthe right and left
sides were comparedin all 3 groups. There was
no statistically significant difference between
both sides inthe normal group. In the tumor
group therewas decreased radioactivity ac-
umulation and slow lymphatic flow. On the
other hand, intheinfection group there wasin-
creased lymphatic flowin acute phase. In con-
clusion, """ Tc-dextran is avaluable agent for
cervical lymphoscintigraphy in differential diag-
nosis of different pathologies.

"nTe.
dextran, Head and Neck Tumors, Neck Infec-

Keywords: Cervical Lymphoscintigraphy,

tions.
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nodiillerinin hadiseye
Ancak
baslamasi ile birlikte, bu konuda daha kolay, teh-

istirak edip etmediginin

tespitidir. radyoizotoplarin  kullanilmaya

likesiz ve giivenilir neticeler veren ydntemler
2,4,79,11,13,19).  Lenfosintigrafi
i¢in kolloidal partikiiller kullanilmistir. Ancak kol-
loidal

gelistirilmistir

partikiillerle yapilan c¢alismalarda par-
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Tablo 1. Vakalarin Yasa ve Cinse Gore Dagilimi

-Dekstran ile Yapilan Servikal Lenfosintigrafinin Degeri/

Erkek Kadin Toplam YasDagilhim Ortalama Y as
NORMAL 8 8 16 30-35 42
TUMOR 12 4 16 2175 38
ENFEKSiYON 7 3 10 421 14

tikiillerin ¢ok kiiciik ve standart olmalar1 gerekmek-
tedir, bu sartlara uygun partikiiller hazirlamak g¢ok
gii¢ bir islemdir (3). bu nedenle daha 6nce Henze
ve arkadaslarinin lenfosintigrafi ajan1  olarak
gelistirdigi kolloidal
Dexstran isaretleme metodu modifiye edilerek ser-
vikal lenfosintigrafi'de kullanild1 (5,6,10,20).

Bas boyun bdlgesinde timdrii ve akut enfek-

siyonu olan vakalarla, normal vakalarin boyun len-

karakteri olmayan "'"Tc-

fatikleri arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz bag-boyun bdlgesinde timori
olan 16 vaka, derin boyun enfeksiyonu olan 10 vaka
ve 16
Vakalarinlo'i kadin, 27'si erkektir. En genci 8, en

yaslis1 75 yasindadir (Tablo 1).

normal vaka  {izerinde yapilmistir.

“"Tc-dextran, daha dnce yayinlanmis metod-
lara gdore hazirlandi (5,6). Molekiil agirligt 60.000-
90.000 olan dekstran kullanildi (BDH Biochemi-
cals, Ingiltere). 50 Mg dekstran 1 ml distile suda
eritildi. 10 mg Snch.2H20 10 ml distile suda eritil-
di, bu soliisyondan 0.5 ml, dekstran sollisyonuna
ilave edildi. 5-10 s karistirildi. Daha sonra bu
karigim 0.22 u Milipor filtresinden steril bir giseye
gecirildi. Amersham jeneratdriinden sagilan 30-40
mCi "’"Tc (1-2 ml) ilave edildi. Sise 30 s sal-
lanarak karistirildi. Hazirlanan radyofarmasotigin
baglanmas1 ince tabaka kromatografisi ile kontrol
edildi. Hazirlanan tiim ""Tc-dekstran soliisyon-
larinda baglanmamis "TcO'4 miktar1 %2'nin
altinda idi.

Calismanin uygulandig: kisilere deneyden Once
tam bir kulak-burun-bogaz muayenesi yapilmistir.
Sistemik bir
arastirilmistir. Her kisiye deneyin ni¢in, nasil ve ne

hastaliginin olup olmadig1
ile yapilacagi anlatilip rizast alinmistir. Normal

vakalarda bag-boyun Dboélgesinde herhangi bir
timoral olusum veya lenfadenopati yoktu. Halen
akut bir iist solunum yolu enfeksiyonu geg¢irmiyor-

lardi. Baska bir nedenle boyuna cerrahi miidahele
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yapilmamisti, sistemik hastaliklar1 yoktu. Hastalar
oturur pozisyonda iken 0.05 ml i¢inde 350-500[xCi
“"Tc-dekstran iki tarafli mastoid tepeye intrader-
mal enjeksiyonla verildi. Enjeksiyondan sonra, bu
bolgeye iki dakikalik lokal masaj yapildi. Bazi
vakalar beiirli aralarla 24 saat takip edildi ve 2.
saatte lenf nodiilleri radyofarmasotigi maksimum
derecede konsantre ettigi godzlenmis olup, bu
nedenle sintigrafi icin en uygun zamamn enjek-
siyondan 2 saat sonra oldugu tespit edildi, bu
nedenle lenfosintigrafiler enjeksiyondan sonra 2.
saatte alinmislardir. Vakalar Siemens Scintiview
H'de LPP kolimatdrle 256 matrikste, 200.000 sayim
olacak sekilde anterior pozisyonda alinmistir, bu
vakalarda LPROI (light pen region of interes)
programi uygulanarak tiim boyun lenf nodiilleri ve
lenfatik kanallara olan madde akiminin, lenfatik
zincir ve enjeksiyon bolgesindeki total aktiviteye
olan oranlan sag ve sol taraf olmak iizere ayr1 ayri
hesaplanmistir (Sekil 1). Tiimorli, enfeksiyonlu ve

normal vaka gruplarinin degerleri student's "un-

paired" t testi ile mukayese edilmistir.

BULGULAR

99mTc-desktran ile yapilan servikal lenfosin-
tigrafide normal vakalarda mastoid tepe enjek-
siyonundan 2 saat sonra boynun her iki tarafinda
normal anatomiye uyan lenf nodiilleri sintigrafik
olarak (Sekil  2).
biiyiikliikk ve farkli radyoaktivite tutulumlar: goster-

mektedir. Gozle incelendiginde, sintigrafik olarak

izlenmektedir Degisik  sayi,

normal grupta sag tarafta 3-6 arasinda sol tarafta
da 2-7 arasinda sayilan degisen lenf nodiilleri
tespit edilmistir. Boynun iki tarafi arasinda
radyoaktivite tutulumu ag¢isindan farklililk var gibi
goriiniiyorsa da, LPROI programi uygulandiginda
arada farklilik tespit edilmemistir. Ancak genel-
likle enjeksiyon bolgesine komsu, mastoid grup
lenf nodiilleri daha ileri gruplara nazaran daha
fazla radyoaktivite tutulumu goéstermistir. Normal
tutulumu  %35.6+18.1

vakalarda radyoaktivite
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Sekil 1. Isikh Kalem ilgi Alami Program kullai jarak lenf
nodul ve kanallarindaki madde oraninin sintigrafik

gorunumu.

v

Sekil 2. Her iki Mastoid tepeye "'"Tc-dekstarin enjeksiyonun-
dan 2 saat sonra normal servikal lenf nodul ve kanal-
lari.

olarak tespit edilmistir. Boynun iki tarafi istatistiki
olarak mukayese edildiginde arada fark tespit edil-
memistir (p >0.10, Tablo 2,3).

Bas boyun bdlgesinde tiimorii olan vakalarda
sintigrafik olarak lenf nodiillerinin bazilarinda
madde tutulumunun derecede fazla
oldugu, bazilarinda diisiik oldugu ve hatta hig
radyoaktivite tutmadigi dikkati ¢ekmektedir (Sekil

3). LPROI programi uygulandiginda ise, bu

belirgin

vakalarda ikinci saatte enjeksiyon bolgesinden lenf
nodul ve damarlarina giden madde orani ortalama
olarak %16.1+7.4 olarak tespit edilmistir. Bu
vakalarda tiimorli tarafla boynun normal olan
taraf1 karsilastirildigr zaman aradaki farkin 6nemli
oldugu gorilmiistiir (p>0.0005). Bu vakalarla nor-
mal vaklar arasinda 6nemli fark oldugu tespit edil-
mistir (p< 0.005).

Derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda,
hadise akut donemde iken yapilan lenfosin-
tigrafide, enjeksiyon bolgesinde maddenin belirgin
gosterdigi, lenfatik akimin  hizlanmisg
oldugu, lenf nodiillerinin belirginlestigi dikkati ¢cek-
mektedir (Sekil 4). Lenf nodillerinin tuttugu
madde %58.6+19.6 olarak tespit edilmistir. Nor-
mal grupla mukayese edildiginde, bu grupta
tutulum artmisti
(p<0.0005). Enfeksiyon olan tarafla normal taraf
mukayese edildiginde arada farklilik bulunmustur
)p<0.005). 1ki patolojik grup mukayese edil-
diginde aralarindaki farkin ¢ok Onemli oldugu
goriilmiistiir (p <0.0005)

azalma

miktart onemli olglide

TARTISMA

Bas boyun bolgesi tiimorlerinde esas yayilim
yollarindan biri de lenfatiklerdir. Bu bdlge
timorlerinin tedavisini planlayan bir cerrahin, len-
fatik yayilmayir géz Oniinde bulundurmasi gerek-
mektedir. Henze ve arkadaslarinin yaptigi

calismada ML _dekstran ile lenf yollarint goster-

Tablo 2. Normal ve Patolojik Vakalarda 99mTc-dckstran'in Lenf Sistemi Tarafindan Tutulum Miktar1 (%)

% TUTULUM (Ortalama =+ S:D.)

GRUP Patolojik Taraf Normal Taraf Ortalama

Normal(I) 37.1 £+ 21.3 (sag,a) 35.6+18.1 (total)
34.1 £14.7 (sol.b)

Tiimor(II) 16.1 +7.4 378 £9.6

Enfeksiyon(III) 58.6 + 196 338 6.1
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Tablo 3. Gruplarin Istatistiksel Mukayesesi
(Gruplararas: Farkin Onem Kontrolii)

Gruplar t P

Ia-Tb 0.448 0.1<p<0.375
111 4.118 < 0.0005
HII -3.409 0.0005 <p < 0.0005

Sekil 3.  Tumori Olan Vakada Servikal Lenfosintigrafi.

B

Sekil 4. Derin Boyun Enfeksiyonu Olan Vakada Servikal len-

fosintigrafi
mek mimkin olmus, ancak lenf nodiilleri
gosterilememistir (10). Bu nedenle tenkide

ugramislardir. Farklt molekiil agirliginda ve farkli
miktarda dekstran kullanarak degisik enjeksiyon
tarzt ile lenf nodillerini yaptigimiz ¢alismada
gostermek mimkiin  olmustur. Metodumuzun
ayrica Wingardh ve arkadaslar1 tarafindan Henze
metoduna gore dlstiin oldugu belirtilmistir (20).
Ayrica kantitatif degerlendirmelerle timori ve

derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda klinikte
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ayirict  tanida  yardimct  olabilecegi  kanisini
uyandirmaktadir.

”"Tc-dekstranin invivo ve invitro stabilitesi
milkemmeldir. Cok hizli hazirlanabilir, kolayca
tekrarlanabilir, maliyeti disiktiir, hastaya verdigi
radyasyon dozu azdir. Hasta basina kullanilan
dekstran miktar1 en fazla 2 mg civarinda olmustur.
Bu miktar toksik sinirin ¢ok altinda oldugu igin,

gilivenle kullanilabilir (10).

Normal vakalarda yapilan servikal lenfosin-
tigrafide normal anatomik yapiya uygun goriintiiler
elde edilmistir. Daha once yapilan ¢aligmalarda
sag taraf servikal lenfatik kanal ve nodiillerinde
madde tutulumunun fazla oldugu vc ruprak-
lavikular lenf nodulunun belirgin oldugu sdéylen-
mistir (1,15). Ancak yaptigimiz kantitatif degerlen-
dirmede farklilik olmadigi tespit edilmistir ve

metodun daha objektif oldugunu bulgularimiz

yansitmaktadir.

Bas boyun bolgesindeki tiimdérii ve aynt zaman-
da lenfatik yayilimi olan vakalarda ise, lcnfosin-
tigrafide madde akiimiillasyon miktarinda belirgin
azalma tespit edilmistir. Bu vakalarin boyunlarinin
iki tarafi arasi yapilan mukayesede arada fark
kadar
tigrafinlcrde, lenf nodiillerinin farkli radyoaktivite

bulunmustur. Bugiine yapilan  lenfosin-
tutmalar1 nedeni ile, lenfosintigrafinin bu bolgede
klinik dnemi olmayacagi tezini ortaya koymustur
(12,16,17). Halbuki bizim yaptigimiz c¢aligmada
timorli vakalarin lenf kanal ve nodiillerinin en-
jekte edilen radyofarmasotigi istatistiki olarak nor-
mal vakalara gére daha az tuttugu tespit edilmistir.
Kendi

aktimiilasyondaki azalmanin, klinikte ayirici tanida

icinde varyasyon gdstermesine ragmen,
yardimeci olabilecegi kanisint uyandirmaktadir.

Derin  boyun enfeksiyonu olan vakalarda
calisma akut donemde yapilmis olup, normallere
lenfatik

derecede artmis oldugu tespit edilmistir. Enfek-

oranla bu vakalarda akimin  belirgin
siyon olmayan tarafta akimin normallerdeki gibi
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Enfeksiyonda lenfatik
kanal ve nodul sayisi artar, hacmi genisler ve akim
hizlanirr (8). Bu klasik bilgilerimizi destekleyen len-

fosintigrafi bulgusu tespit edilmektedir.

Sonug¢ olarak servikal lenfosintigrafide, mas-
toid tepeye yapilan intradermal enjeksiyon uygun
bir metoddur. Molekiil agirligt 60.000-90.000 arasi
olan dekstran interstisyel mesafeden lenfatik sis-

teme kolayca tasinir ve Tc ile isaretli dekstran
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ile

yapilan c¢alismalar fizyolojik lenf akinimi

yansitirlar. Normal, bas boyun bdlgesi timdri ve

derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda lenfatik

10.
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akim yiizdeleri ile ayirict tani1 yapdabilecek in-

dekslerin, bu metodla ortaya konulabilecegini
gosterdik.
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