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Papiller tiroid kanserli hastalarda *"Tc-nanokolloid ile sentinel
lenf gangliyonu biyopsisinin proflaktik santral diseksiyon karari
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Ozet

Giris: Papiller tiroid kanseri (PTK) tedavisinde, tanm
aninda saptanamamis metastatik lenf nodlarinin ¢ikari-
labilmesi igin proflaktik santral diseksiyon yapilmasi
onerilmektedir. Ancak, rutin proflaktik diseksiyon uy-
gulanan PTK’I hastalarin bir béliimiinde histopatolojik
incelemede metastaz saptanmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci ameliyat oncesi lenfosintigrafi yontemi ile sapta-
nan sentinel lenf gangliyonunun (SLN) ameliyat esna-
sinda metastaz agisindan patolojik incelenmesinin
profilaktik santral gangliyon diseksiyonu karari iizerine
etkisini arastirmaktir.

Gerec ve yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
A Servisi'nde Ocak 2013 — Mart 2014 tarihleri arasinda
klinik olarak NO PTK tanisiyla ameliyat olmus ve ame-
liyat oncesi lenfosintigrafi uygulanmis 21 hastanin veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Tim hastalarda
ameliyattan 6nce malign tiroid nodiili igine USG esli-
ginde *™Tc-nanokolloid enjeksiyonu, sonrasinda da len-
fosintigrafi gortintiileme yapildi. Tiroidektomi sonrast
gamma prob ile loj taranarak en yiiksek sayim alinan
gangliyon ve bu gangliyondaki saymmin %10’nundan
daha yiiksek degerde sayim aliman gangliyonlar SLN
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Abstract

Introduction: When planning thyroid surgery for patients
with papillary thyroid cancer (PTC), prophylactic central
lymph node dissection is recommended to eliminate
lymph node metastasis that wasn’t detected at the time
of diagnosis. However, routine application of prophylac-
tic central dissection is controversial, due to the fact that
metastasis can’t be detected by histopathological exami-
nation by some papillary cancer patients with routine dis-
section. Thus prophylactic lymph node dissection on
these patients would be an unnecessary intervention. The
aim of this study is to evaluate the effect of intraoperative
pathological examination for sentinel lymph node (SLN)
metastasis diagnosed by preoperative lymphoscintig-
raphy in deciding for a prophylactic central ganglion.

Material and methods: Data from 21 patients who were
operated at Istanbul Faculty of Medicine General Sur-
gery Service A between January 2013-March 2014 with
a clinical diagnosis of NO papillary thyroid cancer and
preoperative lymphoscintigraphy were retrospectively re-
viewed. Demographic datas, complaints, history, physical
examination, laboratory results, imaging findings and
pathology results were recorded. All patients were diag-
nosed by preoperative ultrasonography-guided fine-ne-
edle aspiration biopsies taken from suspected nodules.
All patients had preoperatively an ultrasonography-gui-
ded #™ Tc-nanocolloid injection in malign thyroid nodu-
les, followed by lymphoscintigraphy imaging. Following
thyroidectomy, an intraoperative gamma probe scan was
performed and lesions with highest counts and the ones
with a counter of 10% more were considered as sentinel
lymph node. These lesions were excised and sent for fro-
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olarak kabul edildi. Bu lezyonlar eksize edilerek soguk
kesit incelemeye gonderildi ve ardindan rutin profilaktik
ipsilateral santral lenf gangliyonu diseksiyonu (SBD)
uygulandi. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin pato-
loji sonuglar retrospektif olarak tarandi ve degerlendi-
rildi. SLN metastazi saptanmasinin santral bolgede
metastatik hastaligin tahmini agisindan duyarlhiligi, 6z-
giilligl, olumlu (PPV) ve olumsuz tahmin degeri (NPV)
arastirildi.

Bulgular: Toplam 21 hastanin 18’1 (%86) kadm, 3’
(%14) erkek olup ortalama yas 44,6 (16 — 67) idi. Len-
fosintigrafi ile SLN saptanma oran1 %71 (n=15) bu-
lundu. Bu 15 hastada saptanan 16 lenf nodunun soguk
kesit incelemesinde 2 hastada metastatik SLN saptandi.
Tiim grupta ortalama timor ¢ap1 15 = 7.5 mm bulundu.
Soguk kesit incelemede metastatik oldugu saptanan
SLN’lerin tiimiinde parafin incelemede de metastaz sap-
tandi. Ameliyat esnasinda SLN nonmetastatik saptanan
tim hastalarin parafin kesitlerinde de SLN nonmeta-
statik olarak saptandi. Lenfosintigrafi ile SLN biyopsi-
sinin ipsilateral santral bolge tutulumunu saptamak
agisindan dogruluk, duyarlilik ve 6zgiilliikk degerleri si-
rastyla %81, %33 ve %100 olup, PPV ve NPV ise %100
ve %79 olarak bulundu.

Sonu¢: Calismamizda klinik NO PTK’li hastalarda
PmTC-nanokolloid ile lenfosintigrafi ve SLN biyopsisinin
santral bolgedeki metastatik tutulumu saptamak baki-
mindan 6zgilligi ve dogru tahmin orani yiiksek, du-
yarlihigr ise diisiik bulunmustur. Calismaya alinan hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle PTK’li hastalarda SLN bi-
yopsisinin SBD karari lizerine etkisini daha net deger-
lendirmek i¢in daha fazla sayida hasta igeren ¢aligmalar
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Papiller tiroid kanseri, **"Tc-nano-
kolloid, sentinel lenf gangliyonu biyopsisi, profilaktik
santral diseksiyon

zen section examination, followed by a routine prophy-
lactic ipsilateral central lymph node dissection. After the
operation, pathology results were retrospectively reviewed
and assessed. Metastasis detection in sentinel ganglion
was evaluated for sensitivity, specificity, positive predic-
tive value (PPV) and negative prediction value (NPV)
with regard to prediction of metastatic disease in central
neck area.

Findings: A total of 21 patients were involved; 18 women
(86%) and 3 men (14%) with an average age of 44,6 (16 —
67). SLN detection rate by lymphoscintigraphy was 71%
(n=15). One SLN in 14 (93%) patients and 2 SLN’s in one
(7%) patient were detected and excised. Nine (56%) of
these 16 excised SLN’s were detected in pretracheal and 7
(44%) in paratracheal area. Metastatic SLN was detected
at frozen section examination of SLN’s that were excised
from 15 patients. The group had an average tumour dia-
meter of 15+ 7,5 mm. A total of 162 lymph ganglions
were dissected from central area, of which 35 (21,6%) were
metastasic. Central lymph node metastasis was detected
in 6 (28%) patients. The metastacity of SLN detected at
frozen section examination was confirmed with paraffin
examination. During paraffin examination in one of the
2 patients where metastasis was found in SLN with frozen
section examination, 17 of 23 lymph nodes taken by SLN
were found metastatic. From the other patient, 9 lymph
node were removed and one metastatic lymph node was
found to be SLN. Among the 6 patients where a SLN co-
uldn’t be detected intraoperatively, 1 patient had metas-
tasis in all 10 dissected central nodes. All patients with an
intraoperative non-metastatic SLN detection also had
non-metastatic SLN’s detected in their paraffin blocks.
However by 3 of these 13 patients (23%), metastasis was
detected in non-SLN central lymph nodes. For detection
of ipsilateral central area involvement of SLN biopsy by
lymphoscintigraphy, the accuracy, sensitivity and specifi-
city values were 81%, 33% and 100% respectively; PPV
and NPV were 100% and 79%.

Results: In our study, the specificity and positive predic-
tion values of lymphoscintigraphy with " TC-nanocol-
loid and SLN biopsy on clinical NO PTC patients to
detect central area involvement was found to be high. But
the sensitivity rate of this technique was 33%. The poor
aspect of this study is the few number of patients. For a
better evaluation of SLN biopsy’s effect on NO PTC pa-
tients in determining a SND decision, further studies
with a greater number of patients are needed.

Key words: Papillary thyroid cancer, sentinel lymph node
biopsy, prophylactic central dissection
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Giris

Iyi diferansiye tiroid kanserleri (papiller kanser ve foli-
kiler kanser) tiim tiroid kanserlerinin %90°dan fazlasini
olusturmaktadir'. Papiller tiroid kanserinin (PTK)
prognozu diger tiroid kanserlerine gore daha iyi ol-
makla birlikte en 6dnemli klinik 6zelligi bolgesel lenf
gangliyonlarina metastaz yapmasidir>. Boyunda en sik
metastaz gelisen lenfatik bolgeler ipsilateral santral ve
lateral lenf gangliyonlar1 olup daha az siklikta kontra-
lateral lenf gangliyonlar1 tutulur. PTK’l1 hastalarda
total tiroidektomi ve radyoaktif iyot ablasyon tedavisine
ragmen %10-30 oraninda bolgesel niiks gelisebilir?. Bol-
gesel niiks gelisme riski biiylik timor, ileri yas, tiimoriin
baz1 histopatolojik agresif 6zellikleri ve ilk tani aninda
bolgesel lenfatik yayilim olmasi halinde daha fazladir.
Bolgesel lenfatik niiks gelisen hastalarda sag kalim ora-
ninin gelismeyenlere gore anlamli sekilde daha az ol-
dugu genis hasta serilerinde gosterilmistir’. Santral
bolgede gelisen niikslerin reoperasyonlarini takiben ge-
lisen vokal kord paralizisi ve hipoparatiroidi riski yiik-
sektir. Bu nedenle PTK’da giincel cerrahi tedavi olarak
total tiroidektomi ile birlikte klinik olarak NO hastalara
rutin proflaktik santral boyun diseksiyonu (SBD) uygu-
lanmasi 6nerilmekle birlikte; bu girisimin 6zellikle hangi
grup hastalarda gergekten lokal niiks ve mortalite ora-
nin1 azalttigi halen belirsiz olup endikasyonu tartigma-
Iidir. Bu belirsizligin en 6nemli nedeni bu konuda ¢ok
sayida hasta iceren uzun takipli prospektif ¢caligmalarin
olmamasidir. PTK’nin mitkemmel klinik seyri ve sag-
kalim orani bu tip ¢aligmalarin yapilmasini zorlastir-
maktadir’. Tiroid ultrasonografisi (USG) lateral
servikal lenf gangliyonlarini saptamada ¢ok duyarli ol-
masina ragmen santral bolgedeki metastatik gangliyon-
lar1 saptamak bakimindan duyarlilign diigiiktiir. Bu
hastalarda diisiik morbidite ile dogru cerrahi yaklagim
uygulamak i¢in bazi ek yardimei tekniklere ihtiyag var-
dir. Bu amagla meme kanseri ve malign melanom cer-
rahisinde rutin kullanilan sentinel lenf nodu (SLN)
biyopsisinin klinik NO PTK’l1 hastalarda da muhtemel
metastatik santral lenf gangliyonlarini saptamak agisin-
dan klinik degeri arastirilmaktadir. Ttimoral kitlenin
lenfatik drenajinin ilk ugradigi lenf gangliyonu olarak
bilinen SLN infiltrasyonu tiimériin lenfatik yayiliminin
baslayip baslamadigi konusunda bilgi verebilir. Tiroid
cerrahisinde SLN biyopsisi i¢in, ameliyat esnasinda
timor igine metilen mavisi veya ameliyat oncesi timor
icine USG esliginde radyoizotop enjekte edilmek sure-
tiyle iki farkli teknik uygulanabilir. Bu ¢aligmanin
amact; klinik ve radyolojik olarak bolgesel lenf metastaz
bulgusu olmayan klinik NO PTK’l1 hastalarda ameliyat
oncesi lenfosintigrafi ile saptanan SLN’nin soguk kesit
inceleme sonucunun, santral bolgedeki metastatik has-
taligin saptanmasindaki klinik degerini arastirmaktir.

Papiller tiroid kanserinde sentinel 6rnekleme 3

Gereg ve yontem

Bu ¢alisma kapsamina Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali A Servi-
si’nde Ocak 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda ameliyat
edilen 21 PTK’li hasta alindi. Tiim hastalarda preope-
ratif tiroid fonksiyon testleri yapildi. Klinik veya subk-
linik hipertiroidi saptanan hastalara tiroid sintigrafisi
uygulandi. Tiim hastalarda preoperatif donemde tiroid
ve boyun USG yapildi. Tiim hastalarda USG esliginde
malignite siipheli nodiillere ince igne aspirasyon biyop-
sisi (ITAB) uygulandi. Calisma kapsamina, tiroid ITAB
sitolojisi ile PTK saptanan ve preoperatif klinik ve rad-
yolojik olarak patolojik lenf gangliyonu saptanmadigi
icin klinik olarak NO kabul edilen hastalar dahil edildi.
Klinik veya radyolojik olarak santral veya lateral boyun
alanlarinda lenf gangliyonu metastazi siiphesi olan has-
talar galismaya dahil edilmedi. Tiim hastalara ameliyat-
tan en az 3 saat once Niikleer Tip Anabilim Dali’nda
lenfosintigrafi uygulandi. Tiroid bezindeki malign nodiil
icine USG esliginde #™Tc ile isaretli renyum siilfid mo-
lekiilii (**"Tc -nanokolloid) (Nanocis® IBA Molecular)
enjekte edildi. Timor i¢ine tek dozda enjektorle 1-2 ml
serum fizyolojik i¢inde 4-6 MBq *"Tc —nanokolloid ve-
rildi. Enjeksiyonu takiben gamma kamera (Siemens
ECAM) ile boyun bolgesinden 300 saniyelik anterior
statik goriintii alindi. Daha sonra, en son gorintii en-
jeksiyonu takiben 90. dakikada olmak kaydiyla lenfo-
sintigrafi goriintiileri alindi. Goriintiilerde fokal aktivite
belirlenen alanin cilt iizerindeki izdiisimii silinmeyen
kalem ile isaretlendi. Bu islemleri takiben hasta ameli-
yathaneye alindi. Ameliyat esnasinda oncelikle total ti-
roidektomi uygulandi. Ameliyat esnasinda sentinel node
arastirmasi gamma prob (Europrobe3, Bright Techno-
logies Ltd.) ile yapildi. Gamma-prob steril torba ile sa-
rild1 ve her iki santral bolge yiiksek sayim agisindan
incelendi. En yiiksek sayim alinan gangliyon ve bu gan-
gliyondaki sayimin %10’nundan daha yiiksek degerde
sayim alinan gangliyonlar SLN kabul edilerek eksize
edildi ve soguk kesit inceleme uygulandi. Soguk kesit
uygulama sonucundan bagimsiz olarak ipsilateral pa-
ratrakeal, pretrakeal ve prelaringeal alanlar1 igeren SBD
uygulandi. Ameliyat sonrasi kesin histopatolojik ince-
lemede tiimoriin histopatolojik 6zellikleri, SLN ve sant-
ral bolgeden eksize edilen diger gangliyonlarda metastaz
olup olmadigi incelendi.

Ameliyat sonrast morbidite olarak tanimlanan pa-
rametreler vokal kord paralizisi, hipoparatiroidi, hema-
tom, seroma ve yara enfeksiyonu olarak belirlendi.
Ameliyat sonrasi gelisen hipoparatiroidiyi saptamak
icin ameliyat sonrasi 1. glin ve 3. hafta serum kalsiyum
ve parathormon degerleri incelendi. Ses kisikligr gelisen
hastalara ameliyat sonrasi 3. haftada indirekt laringos-
kopi ile vokal kord muayenesi yapildi. Ameliyati izleyen
6 ay i¢inde diizelen vokal kord paralizisi gegici, 6. aydan
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sonra devam eden ise kalict olarak degerlendirildi. Ge-
¢ici hipoparatiroidi ameliyat sonrasi 6 aylik siire iginde
hipokalsemik semptomlarla birlikte serum kalsiyum dii-
zeyinin 8.6 mg/dL’nin altinda olmasi olarak tanimlandi.
Ameliyattan itibaren 6. aydan sonra kalsiyum replas-
mani yapilmadigi takdirde serum kalsiyum diizeyinin 8.6
mg/dL’nin altina diismesi kalic1 hipoparatiroidi olarak
degerlendirildi. Gegici hipoparatiroidi gelisen hastalarda
oral kalsiyum replasmani yapildi, ancak serum kalsiyum
diizeyi 8.0 mg/dL’nin altinda olan semptomatik hasta-
larda intravenoz kalsiyum infiizyonu uygulandi.

Histopatolojik olarak sentinel lenf gangliyonu ve ip-
silateral santral lenf diseksiyonu sonuglarinin degerlen-
dirilmesi

Ameliyat esnasinda SLN soguk kesit inceleme so-
nuglar ile ipsilateral bolgeden eksize edilen lenf gangli-
yonlarmin parafin inceleme sonuglart karsilastirildi.
Histopatolojik inceleme sonuglarina gore; gercek pozitif
sonug (GP) ameliyat esnasinda SLN bulunmus ve soguk
kesit incelemede metastatik olarak saptanmis hastada
parafin incelemede SLN ve/veya diseke edilen diger lenf
gangliyonlarinda metastaz saptanmasi; yanlis pozitif
sonu¢ (YP), ameliyat esnasinda SLN bulunmus ve
soguk kesit incelemede metastatik olarak saptanmig
hastada parafin incelemede SLN ve/veya diseke edilen
diger lenf gangliyonlarinda metastaz saptanmamast;
gercek negatif sonug (GN), ameliyat esnasinda SLN bu-
lunamamis veya bulunmus ancak soguk kesit incele-
mede metastaz saptanmamis hastada parafin
incelemede SLN ve/veya diseke edilen diger lenf gangli-
yonlarinda metastaz saptanmamasi; yanlis negatif
sonug (YN) ameliyat esnasinda SLN bulunamamis veya
bulunmus ancak soguk kesit incelemede metastaz sap-
tanmamis hastada parafin incelemde SLN ve/veya di-
seke edilen diger lenf gangliyonlarinda metastaz
saptanmasi olarak kabul edildi.

Lenfosintigrafi ile SLN biyopsisinin santral bolge-
deki muhtemel metastatik hastaligin saptanmasi agisin-
dan duyarlilik, 6zgiilliikk, olumlu tahmin degeri (PPV)
ve olumsuz tahmin degeri (NPV) arastirildi. Dogruluk,
duyarlilik, 6zgulliik, PPV ve NPV asagidaki sekilde he-

saplandi:

Duyarhilik= Gergek pozitif (GP)/GP+ Yanlis negatif
(YN)

Ozgiillik=Gergek negatif (GN)/GN+ Yanlis pozitif
(YP)

PPV=GP/GP+YP
NPV=GN/GN+YN

Bulgular

Ameliyat 6ncesi bulgular

Toplam 21 hastanin 18’1 (%86) kadin, 3’1 (%14) erkek
olup ortalama yas 44,6 (16 — 67) olarak bulundu. Higbir
hastanin 6zge¢misinde boyun bolgesine radyoterapi
anamnezi olmayip, 4 (%19) hastanin aile dykiisiinde ti-
roidektomi sonrasi saptanan PTK tanist olan birinci de-
receden akrabalari oldugu saptandi. Hastalarin timi
basvuru aninda 6tiroid idi. Tiim hastalarda IIAB sonu-
cunda papiller kanser saptanan tek bir tiroid nodiiliine
mTe¢ —nanokolloid enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon ya-
pilan malign nodiillerin ortalama ¢ap1 16.71£7.7 mm ola-
rak saptandi. Enjeksiyon sonrasi alinan lenfosintigrafi
goriintiilerinde 15 (%71.4) hastada SLN ile uyumlu go-
riiniim gozlendi (Sekil 1).

Ameliyat bulgulari

Tim hastalara total tiroidektomi uygulandi. Tiroidek-
tomi sonrast gamma prob ile bilateral santral bolge ta-
ranarak en yliksek sayim alinan santral bolgedeki lenf
gangliyonu diseke edilerek eksize edildi. Ayrica en ytik-
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Sekil 1. Sol paratrakeal bolge ile uyumlu alanda SLN goriintiilenen lenfosintigrafi drnegi
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sek sayimin %10 undan daha fazla sayim aliman diger
bolgelerdeki gangliyonlar da eksize edildi. Lenfosinti-
grafide tutulum olmayan 6 (%28.6) hastada ameliyat es-
nasinda santral bolgede gamma prob ile tarama sonucu
yiiksek sayim bulunan herhangi bir gangliyon saptan-
madi. Kalan 15 hastanin 14’iinde (%93) bir ve 1 (%7)
hastada ise iki SLN olmak {izere toplam 16 SLN sapta-
narak eksize edildi. Eksize edilen toplam 16 SLN’nin
9’u (%56) pretrakeal ve 7’si (%044) ise paratrakeal alanda
saptandi. SLN eksizyonu yapilan 15 hastanin 2’sinde
soguk kesit incelemede SLN’de metastaz saptanirken,
13 hastadan eksize edilen sentinel gangliyonlarda soguk
kesit inceleme ile metastaz saptanmadi.

Ameliyat sonrasi bulgular

Morbidite

Ameliyat sonrasi donemde hicbir hastada ses kisikligi,
hematom, seroma veya yara yeri infeksiyonu gelismedi.
Ameliyat sonrasi gecici hipoparatiroidi orani %33 (n=7)
olarak saptandi.

Histopatolojik bulgular

Ameliyat sonras1 histopatolojik inceleme sonucuna or-
talama timor ¢ap1 15 + 7.5 mm bulundu. Histopatolo-
jik alt grup olarak folikiiler varyant ve klasik varyant
PTK orani ayni olup her ikisi de %48 saptandi. Bir has-
tada (%4) ise Warthin benzeri PTK gorildii. Toplam 21
hastanin 14’tinde (%66) PTK’nin multisentrik, 8’inde
(%38) ise bilobar tutulum oldugu gézlendi. Santral lenf
diseksiyonu uygulanan tiim hastalarin histopatolojik in-
celemesinde; santral bolgeden diseke edilen lenf gangli-
yonlarinin toplam sayist 162 olup, hasta basina diseke
edilen gangliyon sayisinin ortalama degeri 7,7 + 4,6 ola-
rak bulundu. Diseke edilen 162 gangliyondan 35’inde
(%21,6) metastaz saptandi.

Ameliyat sonrasi histopatolojik incelemede 6 (%028)
hastada santral lenf gangliyonu metastazi saptandi. Hi-
stopatolojik inceleme sonucu santral bolgede metastaz
saptanan 6 hastanin 2’sini, soguk kesit incelemede me-
tastatik SLN saptanan hastalar olusturuyordu. Bu iki
hastanin birinde santral bolgede SLN disinda da lenfa-
tik tutulum oldugu halde, diger hastada santral bolge-
deki hastalik sadece SLN ile smurli bulundu.
Histopatolojik inceleme ile santral bolgede metastaz
saptanan 6 hastanin 4’iinde ise lenfosintigrafi santral
lenfatik tutulum tahmini bakimindan sonugsuz bu-
lundu. Bu 4 hastanin birinde lenfosintigrafi ile tutulum
goriilmedi ve ameliyat esnasinda gamma prob ile SLN
saptanamadi. Diger 3 hastada ise SLN nonmetastatik
bulundugu halde, histopatolojik olarak SLN disindaki
santral lenf gangliyonlarinda metastaz saptandi. Len-
fosintigrafide tutulum olmadigi i¢in ameliyat esnasinda
SLN eksizyonu yapilmayan (n=6), veya SLN nonmeta-
statik saptanan (n=13) toplam 19 hastanin 4’iinde
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(%21) histopatolojik olarak santral bolgede metastaz
saptandi. Lenfosintigrafi ile SLN biyopsisinin ipsilateral
santral bolge tutulumunu saptamak agisindan duyarlilik
ve Ozgiilliik degerleri sirasiyla %33 ve %100 olup, PPV
ve NPV ise %100 ve %79 olarak bulundu.

Tartisma

Bu ¢alismada klinik olarak NO PTK’l1 hastalarda len-
fosintigrafi teknigi ile SLN biyopsisinin santral bolgede
metastatik hastaligin saptanmasi bakimindan degeri in-
celendi. Bu amagla 21 klinik NO PTK’l1 hastada ameli-
yat Oncesi timor igine *™Tc-nanokolloid verilerek
lenfosintigrafi goériintiileri alindi. Ameliyat esnasinda
gamma prob ile sayim yapilarak SLN biyopisi ve son-
rasinda rutin ipsilateral SBD uygulandi. SLN saptanma
orani %71 olarak bulundu. Bu teknigin santral bolge
metastatik hastaligi saptamak bakimindan 6zgilligii ve
PPV degeri yiiksek (%100), ancak duyarlhiligi ok diisiik
(%33) bulundu. Lenfosintigrafi ile SLN saptanamayan
veya SLN donmus kesit incelemede nonmetastatik olan
hastalarin %21’inde santral bolgede metastatik tutulum
saptandi. Bu teknigin NPV degeri %79 bulundu.

Papiller tiroid kanseri tiroid bezinden kaynaklanan
en sik malign timor olup prognozu mitkemmeldir.
PTK’nin en tipik 6zelligi bolgesel lenf gangliyonlarina
metastaz yapma egilimi olup bu hastalarin %20 ile
%90’ninda bolgesel lenf gangliyonlarinda metastaz sap-
tanir'. Santral bolgede en sik metastaz gelisen yer ip-
silateral santral bolge olup ipsilateral santral bolgeye
metastaz orani T evresine gore artmak kaydiyla %14 ile
%45 arasinda, kontralateral santral bolgeye ise %7 ile
%18 arasinda degisen oranlarda saptanmistir’. Profilak-
tik amagli SBD yapilan hastalarin yaklasik %45’inde,
terapotik diseksiyon yapilanlarin ise %79 unda santral
lenf gangliyonu metastazi saptanmaktadir®. Santral bol-
gede en sik metastaz saptanan bolgeler paratrakeal ve
pretrakeal lenf gangliyonlaridir’>#. Lateral bolgede en
sik metastaz saptanan gangliyonlar iist, orta ve alt ju-
guler lenf gangliyonlaridir. Arka grup gangliyonlara
(VA ve VB) metastaz orani %10 ile %28 arasinda degis-
mektedir. Birinci bolge yaklasik %3 orani ile en nadir
metastaz gelisen bolgedirs1©.

Bazi ¢alismalarda lateral bolge lenfatik tutulumunda
timor yerlesiminin de rol oynadigi ve lateral lenfatik
metastazi olan hastalarin yaklasik %80’ninde timoriin
iist polde yerlesmis oldugu vurgulanmistir!!. Lateral
bolgede lenf metastazi olan hastalarin biiyiik bolii-
miinde santral bolgede de lenfatik tutulum vardir, ancak
santral metastaz olmaksizin lateral bolgeye atlama sek-
linde metastaz PTK’l1 hastalarin yaklasik %7 ‘sinde go-
riliird 1213,

Bu nedenle PTK tanisi ile ameliyat planlanan bir
hastada mutlaka ameliyat dncesi USG ile bolgesel lenf
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gangliyonlarinin durumu incelenmelidir. Preoperatif
USG ile olgularm yaklasik 1/3’iinde palpe edilemeyen
lenf gangliyonlari saptanir'#. Boyun USG’nin patolojik
santral ve lateral gangliyonlar1 saptamak bakimindan
ozgulligii yliksek olmakla birlikte, duyarliligi sadece la-
teral gangliyonlari gériintiilemek agisindan ytiksektir.
Tiroid bezinin varligi santral bolgedeki patolojik gan-
gliyonlari goriintiilenmesini engelledigi i¢in bu bolge-
deki patolojik gangliyonlarin saptanmasinda USG’nin
duyarlilig1 %50 civarindadir’®. Papiller kanserde santral
bolge lenfatik tutulumun ilk duragi oldugundan santral
bolgede klinik ve radyolojik metastaz siiphesi bulunma-
dig1 halde proflaktik lenf diseksiyonu uygulanmasi tar-
tismalidir. Giincel kilavuzda santral bolgede metastaz
siipheli gangliyon olmasa dahi T3 ve T4 tiimorlerde
veya klinik olarak lateral tutulumu olan hastalarda
santral bolgeye profilaktik diseksiyon onerilmektedir!.
Papiller tiroid kanserli hastalarda 20 yili asan takip
esnasinda bolgesel niiks ve hastaliga bagli mortalite
oranlari sirastyla %10 ve %5 olarak bulunmustur!'®, Tani
aninda servikal lenf gangliyonu metastazinin varligi
lokal niiks riskini arttiran dnemli bir prognostik faktor-
dur'”", Ayrica genis popiilasyon ¢alismalarinda 6zellikle
45 yas uistii hastalarda lenf gangliyonu metastazinin sag-
kalimi azaltan bir faktor oldugu vurgulanmistir?-2,
Gilniimiizde yaygin olarak kullanilan TNM sinifla-
masinda lenfatik metastaz 6zellikle 45 yas tstii hasta-
larda sagkalim bakimindan olumsuz bir prognostik
faktor olarak tanimlanmaktadir. Buna gore 45 yas listii
hastalarda ipsilateral santral lenf gangliyonlarinda me-
tastaz saptandigr takdirde tiimor evresi T1 olsa dahi,
hastalik evresinin evre III’e yiikselmesi ¢eliskili bir tablo
olusturdugu i¢in tartismali bir konudur. Bu durumda;
proflaktik SBD uygulanmadigi takdirde RAI ablasyon
tedavisi uygulanmayacak bir grup hastada, proflaktik
SBD sonucu santral metastaz saptandigi takdirde RAI
ablasyon endikasyonu dogmakta veya bazi hastalarda
RAI tedavisinin dozu artmaktadir?®. Bugiine kadar ya-
pilan g¢aligmalarda uzun siireli takipte proflaktik
SBD’nin lokal niiksii azalttig1 veya sagkalim oranini
arttirdigini gésteren prospektif bir arastirma bulunma-
maktadir®*. Bu nedenle giiniimiizde PTK’de hangi sart-
larda proflaktik diseksiyon uygulanirsa lokal niiks ve
sagkalimi olumlu etkileyecegi belirsiz bir noktadir.
Biiyiik timor ¢apr (>4cm), lenfovaskiiler invazyon
ve tan1 aninda lenf gangliyonu tutulumu olmasi; santral
niiks riskini arttiran faktorler olup, santral bolgedeki
metastatik tutulumun genisligi timor ¢apr ile dogru
orantili olarak artmaktadir®. Klinigimizde daha 6nce
yapilan retrospektif bir ¢alisma da SBD yapilmamais
PTK’l1 hastalarda santral niiks ve mortalite orani %2
olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada, ileri yas (>60),
blyiik timor gapr (>3cm), lateral servikal gangliyon
metastazi, tiroid dis1 mikroskopik yayilim veya agresif
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histolojik alt gruplarin olmasi durumunda santral niiks
ve mortalite oraninin arttig1 belirlenmistir?.

Proflaktik SBD yapilmadigi takdirde santral niiks
oranmin %0.7 - %95 arasinda oldugu diisintildiigiinde,
gercekte rutin diseksiyondan bu %5’lik hasta grubunun
fayda gorecegi anlasilmaktadir. Bu noktada ana
sorun,rutin SBD’den fayda gorecek grubu ameliyat 6ncesi
saptayabilmek ve sadece bu gruba SBD uygulamaktir.

Santral lenf diseksiyonunun rutin uygulanip uygu-
lanmamasi konusunun ¢ok tartigmali olmasinin en
onemli nedeni komplikasyon riskidir. Santral diseksiyon
sonucu kalic1 hipoparatiroidi ve kalict VKP oranlari si-
rasiyla yaklasik %5 ve %1 olarak saptanmistir?”. Santral
diseksiyonun en belirgin morbiditesi gegici hipoparati-
roidi olup orani %14 ile %86 arasinda degismektedir!®>*
31, Rutin SBD’yi savunan cerrahlar deneyimli ellerde bu
girisimin komplikasyon oranmin diisiitk oldugunu, ay-
rica santral bolgede niiks oldugu takdirde bu bolgedeki
reoperasyonlarin komplikasyon riskinin daha yiiksek
oldugunu vurgulamaktadir?’. Santral diseksiyonun se-
lektif yapilmast gerektigini savunanlar ise SBD yapil-
mayan hastalarda santral niiks oraninin yaklasik %2
oldugunu, dolayisi ile rutin SBD yapildig: takdirde yak-
lasik %98 olguda hastanin gereksiz yere komplikasyon
riskine maruz kalabilecegini belirtmektedir3?.

Giincel bilgiler 1s183inda makroskopik santral lenf
gangliyonlarinin varligi disginda ameliyat oncesi veya
ameliyat esnasinda proflaktik SBD’den fayda gorecek
hastalar1 tanimlayacak kesin klinik bulgu yoktur. Bu ne-
denle PTK’l1 hastalarda agresif tiimor davranigini tahmin
etmek ve SBD’den fayda gorebilecek hastalari tanimla-
mak i¢in bagka parametrelere gerek duyulmaktadir.

SLN biyopsisi malign melanom ve meme kanseri
cerrahisinde rutin uygulanan bir teknik olmakla bir-
likte; bas — boyun, tiroid, akciger ve gastrointestinal sis-
tem kanserlerindeki klinik degeri halen incelenmektedir.
Klinik olarak NO oldugu saptanan PTK’l1 hastalarda
santral bolgedeki muhtemel tutulumun varligini sapta-
mak i¢in ¢esitli yontemlerle uygulanan SLN biyopsisi-
nin degerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.
Tiroid kanseri cerrahisinde SLN biyopsisi uygulamak
icin mavi boya veya radyoizotopla lenfosintigrafi teknigi
olmak {iizere iki esas teknik mevcut olup, bu teknikler
birlikte de kullanilabilir?*3¢, Mavi boya tekniginde, ame-
liyat esnasinda malign oldugu bilinen tiroid nodiilil igine
0.5-2 ml %1’lik metilen mavisi veya izostilfan mavisi en-
jekte edilir. Mavi renge boyanan lenf gangliyonu SLN
olarak kabul edilir. Radyoizotopla lenfosintigrafi tekni-
ginde ise, ameliyattan en az 3 saat 6nce malign oldugu
bilinen nodiil igine USG esliginde *™Tc ile isaretlenmis
nanokolloid enjekte edilir. Takiben yapilan lenfosinti-
grafide tutulum goriilen bolgenin iz diisiimii ciltte isa-
retlenir. Ameliyat esnasinda ise gamma prob ile
radyoaktivite sayimi yapilarak en yiiksek sayim alinan



gangliyon ve bu en yiiksek sayimin %10’ nundan daha
yiiksek degerde sayim alinan gangliyonlar SLN olarak
kabul edilir. Her iki teknikte de SLN eksize edilerek
soguk kesit inceleme yapilir.

Cesitli galismalarda mavi boya teknigi ile SLN sap-
tanma orani %76 ile %100 arasinda degigsmektedir?>-37-+,
Mavi boya teknigi ile SLN biyopsisinde santral bolge me-
tastazi saptanmasi bakimindan duyarlilik %78 ile %100
arasinda degigmekle birlikte 6zgiilliikk %100 saptanmis-
tr®. Yine ayni teknikte dogruluk ve yanls negatiflik
oranlari sirastyla %86 ile 100 ve %13 ile %33 arasinda de-
gismektedir. Mavi boya enjeksiyonu ile SLN biyopsi tek-
niginde bazi sorunlar olabilir. Ameliyat esnasinda
dokularin daginik sekilde boyanmasi halinde rekiirren
laringeal sinir ve paratiroid bezlerin goriilmesi giiglesir.

Radyoizotopla lenfosintigrafi tekniginin kullanildig1
4 calismayi iceren bir meta-analizde toplam 129 PTK’I1
hastada SLN saptanma orani %97 ile %100 arasinda
olup, SLN biyopsisinin santral bolge tutulumunun sap-
tanmast bakimindan duyarhlik, 6zgiillik, dogruluk ve
yanlig negatiflik oranlar1 sirasiyla %67, %100, %88 ve
%16 bulunmustur®. Her iki teknik birlikte kullanildig1
zaman duyarhlik ve dogruluk oraninin yiikseldigi ve
yanlis negatiflik oraninin azaldig1 goriilmektedir®.

Farkli galigmalarda SLN biyopsisinin dogruluk, du-
yarlilik ve yanhs negatiflik oranlari farklilik géstermek-
tedir®. Bu durum biiyiik oranda ¢aligmaya alinan hasta
gruplarinda uygulanan cerrahi girigsim seklinin standart
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda
rutin santral disekisyon uygulanirken, digerlerinde sa-
dece SLN biyopsisi soguk kesit inceleme sonucuna gore
santral diseksiyon uygulanmistir. Rutin santral diseksi-
yon yapilmayan ¢aligmalarda santral bolgenin metasta-
tik tutulumu net degerlendirilemedigi i¢in SLN
biyopsisinin yanlig negatiflik oranini tam olarak sapta-
mak miimkiin olmamaktadir. Ayrica bazi ¢aligmalarda
santral diseksiyona ek olarak modifiye radikal boyun
diseksiyonu da uygulandigi goriilmektedir®. Bu du-
rumda bu ¢alismalarin bir kisminda sadece klinik NO
hastalar degil, lateral metastaz siiphesi olan hastalara
da SLN biyopsisi yapildigi anlasilmaktadir. Bizim ¢alig-
mamizda SLN saptanma orani %71 olup literatiir ile
uyumludur. Ancak literatiir ile kiyaslandiginda duyar-
Iilik oran1 oldukea diisiik, %33 olarak bulunmustur. Bu
sonug¢ ¢alismamiza sadece klinik olarak NO hastalarin
alinmast ve SLN biyopsi sonucundan bagimsiz olarak
rutin ipsilateral SBD yapilmis olmast ile agiklanabilir.
Ayrica ¢alisma grubu ¢ok kiigiik olup bu ¢alismadan net
sonug ¢ikarmak miimkiin degildir.

Sonug olarak ¢alismamizin verilerine gore klinik NO
PTK’li hastalarda lenfosintigrafi ile biyopsisinin, santral
bolgenin metastatik tutulumunu saptamak agisindan
Ozgiilliigli yiiksek olmakla birlikte yanlis negatiflik
orani da yiiksek ve duyarliligi diisiik bulunmustur. Kli-
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nik NO PTK’I1 hastalarda lenfosintigrafi ile SLN biyop-
sisinin, santral diseksiyon karar1 iizerine etkisi hakkinda
daha saglikli bilgi saglamak i¢in daha fazla sayida hasta
iceren ¢aligmalar yapilmalidir.
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