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Soliter ve Dominant Nonfonksiyonel Tiroid
Nodiillerinde Intraoperatif Sentinel Lenf
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The Display of Sentinel Lymph Node Intraoperative in Solitary and
Dominant Non-Functional Thyroid Nodules
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Ozet: Sentinel lenf nodu tiroid nodiiliiniin ilk olarak drene oldugu lenf nodudur. Soliter ve dominant nonfonksiyonel tiroid
nodiillerinde intranodiiler isosiilfan uygulamasmin sentinel lenf nodu saptanmasinda etkili bir yontem olup olmadigini saptamay1
amagladik Bu prospektif klinik calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda ameliyat edilen soliter
ve dominant nonfonksiyonel tiroid nodiilii olan, palpabl lenfadenopatisi olmayan 25 olguda yapildi. Intraoperatif, intranodiiler
isosiilfan mavisi enjeksiyonundan sonra sentinel lenf nodlarinin frozen section ve parafin kesit incelemeleri yapildi ve yontemin
klinik degeri incelendi. Olgularin %48’inde sentinel lenf nodu gosterildi. Lenf nodlarinin biiyiik ¢ogunlugu tiroiddeki nodiille ayni
tarafta ve paratrakeal yerlesimlidir. Tiroid nodiiliinde malignite saptanan 5 olgunun 4’iinde sentinel lenf nodu boyand: ve sadece 1
olguda lenfatik metastaz tespit edildi. Sentinel lenf nodlari isosiilfan mavisi ile boyanan olgularda, lenf nodlarinin frozen section ve
parafin kesitlerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Sentinel lenf nodunda frozen section incelemenin tiroid nodiiliine
oranla sensitivite ve spesifite degerlerinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriildii.(sensitivite, spesifite %100). Mikrometastazlari ortaya
¢ikarmak i¢in yapilan immunohistokimyasal boyamanin hematoksilen eosin boyamaya bir stiinliigii olmadigi goriildii. Tiroid
nodiilii ve sentinel lenf nodu frozen section incelemelerinin birlikte degerlendirilmesi ve malignitenin saptanmasi cerraha daha
kiiratif bir ameliyat yapma sansi saglayacaktir. Olgu sayisimin ve cerrahi deneyiminin artmasi, gamma probe esliginde
lenfosintigrafinin de eklenmesiyle daha yiiksek oranla sentinel lenf nodunun gésterilebilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: tiroid, tiroid nodiilii, sentinel lenf nodu, tiroid kanseri

Abstract: Sentinel lymph node in the first lymph node that thyroid nodule drains. Our aim was to detect if isosulfan injection was
effective in detecting solitary and dominant non-functional thyroid nodules. In this prospective study, in 25 cases who were operated
inTrakya Univercity medical faculty department of general surgery and who have solitary and non-functional thyroid nodule and
who do not have palpable lymphadenopathy, after the intra operative intranodular injection of the isosulfan blue-dye, the frozen
section and haematoxylin eosin stained sections investigations of sentinel lymph nodes which were stained together with the thyroid
nodule were done and the clinical significance of the method was evaluated. In 48% of the cases, sentinel lymph node was stained.
Most of the lymph nodes were at the ipsilateral side of the nodule in thyroid and located paratracheal. In 4 of the 5 cases, in which
malignancy was determined in thyroid nodule, sentinel lymph node was stained and only in one case, lymphatic metastases was
indicated.In cases, in which sentinel lymph nodes were stained with the isosulfan blue-dye, there was no significant difference
between the frozen section and haematoxylin eosin stained sections results of the lymph nodes. It has been reported that, in
proportion to thyroid nodule, in the frozen section investigation, the sensitivity and the spectifity values were very high.(sensitivity,
specificity 100%). It has been reported that, immunohistochemistry dyeing, which is applied to reveal micrometastases, does not
have any superiority than the haematoxylin eosin dyeing.The evaluation of the thyroid nodule investigation together with the
sentinel lymph node frozen section investigation and the identification of the malignancy, would provide the chance of a more
curative operation for the surgeon.We think that, with an increase in the number of the cases and in the surgical experience, with the
including of the lymphoscintigraphy together with the gamma probe, in higher numbers of sentinel lymph nodes can be displayed.
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Soliter Tiroid Nodiilii ve Sentinel Lenf Nodu

1. Giris

Tiroid nodiilleri; hem hasta, hem de hekimleri
yakindan ilgilendiren ve hekimler arasinda
tanisinda ve tedavisinde zorluklar ve
tartismalar olan bir problem olmaya devam
etmektedir (1). Soliter ve dominant tiroid
nodiillerinin  ele almmast ve tedavisi
giiniimiizlin tartismali konular1 arasinda yer
almaktadir. Sorunun en Onemli bdlimii;
soliter ve solid oldugu saptanan bir tiroid
nodiilindeki malignite olasilifinin ortaya
konulmasidir (2).

Sentinel lenf nodu (SLN), tiroid nodiiliiniin ilk
olarak drene oldugu lenf nodiiliidiir. Tiroid
malignitelerinde lenfatik metastazlar,
oncelikle bu lenf nodlarinda meydana gelir
(3). Ik kez 1992 yilinda Morton Ve
arkadaglari melanomalarda ve daha sonra
1994 yilinda Giuliano ve arkadaglart (4)
tarafindan meme kanserli hastalarda elektif
lenf nodu diseksiyonuna alternatif olarak SLN
orneklemesi ve diseksiyonu yapilmigtir. 1998
yilinda ise Kelemen ve arkadaslar1 (5), ilk
kez malign tiroid lezyonlarinda SLN
diseksiyonu ger¢eklestirmislerdir.

Tiimorlerde lenf nodu metastazinin varlig
evreleme, tedavi se¢imi ve prognozu
belirleyen en Onemli kriterler arasindadir.
Nodal metastazlarin tiimii cerrahi olarak
tedavi edilmese de birgok timor tipinde
primer tiimorle birlikte bolgesel metastazik
lenf nodlarmin  temizlenmesi  metastaz/
rekiirrens oranlarmi diisilirir ve sag kalimi
arttirir (2). Ancak her hasta i¢in genis bolgesel
lenf nodu diseksiyonunun saglayacagi avantaj
ile cerrahiye sekonder potansiyel morbidite
optimal bir dengede olmalidir.

Bu ¢alismada, soliter, dominant ve sintigrafik
olarak nonfonksiyonel olan tiroid
nodiillerinde, ameliyat oncesi klinik muayene,
ultrasonografi (USG) , ince igne aspirasyon
biyopsisi  (IIAB) yapildiktan ~ sonra
intraoperatif, intranodiiler isosiilfan mavi boya
enjeksiyonuyla sentinel lenf nodlarinin
gosterilmesi ve ¢ikarilan lenf nodlarinin
frozen section ve parafin Kesitleri sonuglari
karsilastirilmis ve aliman sonuglara gore bu
yontemin  degerlendirilmesinin  yapilmasi
amaglandi.

2. Materyal ve Metodlar

Prospektif yaptigimiz klinik caligmanin etik
kurul onayr alinmmstir (Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi etik kurulu 1203/03). Calismaya
soliter veya dominant, nonfonksiyonel tiroid
nodiilii olan 25 olgu alindi. Tim olgulara
ameliyat 6ncesi donemde tiroid kan tahlilleri
ve tiroid usg yapildi. Klinik muayene ile tek
(soliter) nodiilii olan olgularin yaninda, USG
incelemede bagka kiiciik nodiillerin varlig
durumunda biiyiik nodiil dominant nodiil
kabul edilerek c¢alismaya alindi. USG
incelemede tamamen kistik nodiilii olan
olgular calismaya alinmadi.  Olgularin
higbirinde daha once boyun bdlgesine tedavi
amaclh radyasyon uygulanmasi anamnezi
yoktur. Olgularin tamamma poliklinikte IIAB
yapildi.

Tim olgularin ameliyat Oncesi indirekt
laringoskopla vokal kordlar1 degerlendirildi ve
tiim olgulardan onam formu alindi.

Operasyona alinan olgularda Kocher’in kolye
insizyonu ile cilt, cilt alti gegildikten sonra
orta hat agildi. Her iki tiroid lobu strap.
kaslarinin arkasindan tekrar palpe edilerek
nodiiliin ozellikleri degerlendirildi.
Palpasyonda ayrica daha Onceden
farkedilmeyen baska nodiil varlig1 arastirildi.
Tiroid venleri ve istmus baglanmadan &nce
nodiilin merkezine insiilin enjektorii ile
girilerek 1 ml, %1°lik isosiilfan mavisi enjekte
edildi. En az 30 sn sonra lenf akiminin
basladig1 goriildii. Nodiil i¢ine verilen boyanin
lenfatik akimla birlikte vendz drenajinin da
oldugu saptandi.  Pretrakeal, delphian,
paratrekeal ve juguler bolge lenfatikleri
eksplore edildi.

Tiroid nodiilii ve isosiilfan mavisi ile boyanan
lenf nodlarina peroperatuar frozen section
inceleme yapildi. Frozen section inceleme
benign olarak degerlendirilen olgularda
ameliyata son verildi. Frozen section inceleme
malign ya da malignite agisindan siipheli,
ancak kesin karar verebilmek igin parafin
incelemenin beklenmesi 6nerilen olgularda
diger tiroid lobu da tiroid kapsiilii ile birlikte
ekstirpe edilerek bilateral total tiroidektomi
uygulandi. Isosiilfan mavisiyle boyanan lenf
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nodlarmin patolojik incelenmesinde
mikrometastazlar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla
rutin hemotoksilen eosin boyamanin yanisira
immiinohistokimyasal (pankreatin) boyama
yapildi.

Calismada istatistik metodu olarak ki-kare ve
Mc Nemar testleri kullanildi. p< 0.05 anlamh
olarak kabul edildi. Testler TUTF Dekanlig
Bilgi Islem Merkezi’ndeki Minitab paket
(s0064 minitab release 13)(lisans no:wcp
1331.00197) kullanilarak yapildi. Preoperatif
yapilan  tetkiklerden IIAB’nin, ameliyat
sirasinda ¢ikarilan tiroid nodiilii ve isosiilfan
mavisi ile boyanan lenf nodlarmin frozen
incelemelerinin sensitivite, spesifite, pozitif
tanimlama oranlar1 ve negatif tanimlama
oranlar1 hesaplandi. Calismadaki istatistikler

Biyoistatistik ~ Anabilim Dali  tarafindan
yapildi.
3. Bulgular

Olgularm 22’si (%88 ) kadin, 3’0 (%12)
erkekti. Kadm/erkek oram1  7.3/1 idi.
Calismaya alinan olgularin en genci 26, en
yaslisi 65 yasinda olup yas ortalamasi
44.2+10.55 idi. Nodiil bulunma bakimindan
olgularin cinsiyete gore farki olup olmadig:
Ki-kare testi ile degerlendirildiginde p>0.05
bulundu. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Olgularin saglik kurulusuna bagvurmasinin en
stk nedeni boyun 6n kisminda, tiroid lojunda
kitle (%76), carpintt (%12 )ve sikint1 hissiydi
(%12). Sikayetlerin baslangic1 ile cerrahiye
kadar gecen siire minimum 1.5, maksimum
360, ortalama 55.18+81.44 aydi.

Ameliyat Oncesi donemde tiim olgularin
otiroid oldugu goriildii. USG bulgusu olarak
nodill biiyiikliigii en kiigiik 25 mm, en biiyiik
50 mm olup ortalama nodiil biyiikligii olarak
saptandi. Olgularin higbirinde kisa siirede
bliyliyen, diizensiz, ylizeyli, fikse nodiil
saptanmadi. Yapilan USG incelemesinde 18
(%72) olguda  nodil  solid  olarak
degerlendirilirken, 7(%28) olguda nodiiliin
semisolid karakterde oldugu goriildii. USG‘de
solid olarak degerlendirilen 18 (%72) olgunun
tiroid nodiilleri patolojik olarak
incelendiginde 4’tinde (%16) malignite
saptanirken, 14’4 (%56) benign olarak
saptandi. Semisolid olarak degerlendirilen
7(%28) olgunun 1’inde (%4) malignite
saptanirken, 6’sinda (%24) benign olarak

saptandi. (Tablo 1). USG’de solid veya
semisolid olmasina gore maligniteyle
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik

incelendiginde, ki-kare testine goére anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.005).

Tablo 1.Soliter nodiillerle, dominant nodiillerin patolojik inceleme sonuglari

Ultrasonografi Patoloji benign

(%)
Soliter, solid 8 (%32)
Soliter, semisolid 6 (%24)
Dominant nodiil 6 (%24)

[IAB olgularin tamamina uygulandi. 2 (%88)
olgu benign, 2 (%38) olgu siipheli ve 1 (%4)
olgu malign olarak degerlendirildi. IIAB ile
benign olarak degerlendirilen 22 olgunun
4’{inde (%16) kanser saptand1. [IAB’de atipik
hiicreler gorillen ya da siipheli olarak
degerlendirilen 2 (%8) olgunun parafin
incelemelerinde tiroiddeki nodiil benign
olarak  degerlendirildi. I1[AB’de siipheli
hiicreler goriilmesi kanser acisindan pozitif
kabul edilerek yapilan degerlendirmede, IIAB

Patoloji malign

Toplam (%)

(%0)
3 (%12) 11 (%44)
1 (%4) 7 (%28)
1 (%4) 7 (%28)

‘nin sensitivitesi %20, spesitivite %90, pozitif
tamimlama oranm1 %33.3, negatif tanimlama
orani %81.8 olarak bulundu .

Olgularm  preoperatuar  frozen  section
incelemede 24 (%96) olgu benign, 1 (%4)
olgu malign olarak degerlendirildi. Frozen
section incelemede benign olarak
degerlendirilen 24 olgunun 4’iinde parafin
kesitlerde malignite olacak sekilde toplam 5
olguda malignite saptandi. Frozen section
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inceleme sonugclari, ki-kare testi kullanilarak
parafin inceleme sonuglar1 ile
karsilastirildiginda p<0.05 olarak hesaplandi
(Tablo 2). Frozen section ve parafin kesitler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu ve c¢alismamizda frozen section
incelemenin ¢ok giivenli bir yontem olmadigi
saptandi. Sensitive %20, spesifite %100,

pozitif tanmimlama oram1 %100, negatif
tanimlama orani % 83.3 olarak bulundu.
Frozen section incelemesinde benign olan
fakat parafin blokta malign tanis1 konan 4
olgunun ikisi papiller mikrokarsinom, ikisi ise
papiller karsinom olarak saptandi. Frozen
sectionda malign saptanan olguda papiller
karsinomdu.

Tablo 2. Tiroid nodiiliiniin frozen section ve parafin incelem sonuglarinin karsilagtirilmasi

Frozen Section Parafin inceleme

Benign
(%)
Benign 20 (%80)
Malign 0
Toplam (%) 20 (%80)
Olgularimiza yapilan intraoperatif,
intranodiiler isostilfan mavi boya
enjeksiyonundan sonra lenf nodiillerinin

goriintiilenmesi; minimal 30 saniye, maksimal
5 dakika sonunda, ortalama 97.5+78.22 saniye
icinde gergeklesti. Daha sonra iistte hyoid
kemik, altta jugulum, lateralde internal juguler
vene kadar olan alanda isosiilfan mavisi ile
boyanan SLN (tiroiddeki nodiiliin ilk olarak
drene oldugu nodiil /nodiiller) arastirildi ve
eksize edildi. Caligma grubunda 25 olgudan
12’sinde (%48) isosiilfan mavisi ile sentinel
lenf nodlarmin boyandig1 goriildii. Isosiilfan
mavisi ile  boyanan lenf  nodlar
incelendiginde; 2 olguda yalmizca pretrakeal,
4 olguda paratreakel, 2 olguda delphian lenf
nodunun, 1 olguda ise juguler bolgedeki lenf
nodunun boyandigi gorildii.

Tim olgular birlikte degerlendirildiginde,
tiroid nodiiliinde parafin kesitlerde malignite
saptanan toplam 5 (%?20) olgudan 4’{inde
(%16) sentinel lenf nodu / nodlarimin isosiilfan
mavisi ile boyandig1 goézlendi. Malignite
saptanan 1 olguda boyanma olmadi. Malignite
saptanan isosiilfan mavisi ile lenf nodu
boyanan olgulardan sadece 1’inde lenf nodu
metastazi saptandi. SLN boyanan diger 8
(%32) olgunun tiroid nodiilerinin parafin
incelemeleri, benign olarak degerlendirildi.
Bu 8 olgunun lenf nodlari, frozen section
inceleme ve parafin kesirlerdeki
incelemelerde benign olarak saptandi.

Parafin inceleme Toplam
Malign (%)
(%)
4 (%16) 24 (%96)
1 (%4) 1 (%4)
5 (%20)

Lenf nodu isosiilfan mavisi ile boyanan 12
olguda, sentinel lenf nodiilii ile tiroiddeki
nodiilin frozen section incelemeleri ki-kare
testi ile karsilastirildiginda p=1, (p>0.05)
olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Ciinkii bu olgu disinda,
11 olgunun frozen section inceleme sonuglari
benign idi. Malignite saptanan 1 olgunun hem
tiroid nodili hemde SLN frozen section
inceleme sonucu malign idi.

Olgularm 8’inde (%32) tiroiddeki nodiil ve
isosiilfan mavisiyle boyanan nodun benign,
3’iinde (%12) tiroiddeki nodiilin malign
oldugu halde, lenf bezi metastazinin olmadigi,
I’inde (%#4) ise tiroiddeki nodiiliin malign ve
lenfatik metastazinin olmadigi saptandi. Lenf
nodu isosiilfan mavisi ile boyanan 12 olguda,
parafin kesit incelemeleri, mikrometastazlari
ortaya c¢ikarmak icin hematoksilen eosin
boyamadan sonra  immunohistokimyasal
(pankreatin) boyama ile degerlendirildi. Lenf
nodu metastazi saptanmayan 11 olguda bu
boyama ile de metastaz saptanmadi. Her iki
boyama arasindaki istatistiksel anlamlilik ki-
kare testi ile degerlendirildiginde p>0.05
olarak bulundu ve anlamlilik saptanmadi.

Isosiilfan mavisi ile boyanan 12 (%48) olgu
degerlendirildiginde ancak 1 (%4) olguda
lenfatik metastazin oldugu goriildii. Metastaz
frozen section ve parafin incelemelerle
dogrulandi. Diger tiim olgularin frozen section
ve parafin (hematoksilen eosin boyama,
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immonohistokimyasal) incelemeleri reaktif
hiperplazi (benign) olarak degerlendirildi.
Frozen sectionda tiroid nodiilii ve sentinel lenf
nodu malign saptanan olguya santral lenf
disseksiyonu yapilmistir. Bu olgu disindaki
diger olgularin  hicbirine santral lenf
disseksiyonu yapilmamuistir.

4. Tartisma

Tiroid nodiilleri oldukga sik goriilen bir klinik
durum olup erigkin popiilasyonun % 2-7 '
sinde gorilir (3). Herhangi bir nedenle
yapilan boyun USG' de eriskinlerin % 7-21
'inde tiroid nodiilii bulunabilir. Tim tiroid
nodiillerinin % 5-10 ' unda malignite goriiliir
(3,6). Bu nodiillerin ¢ogu soguk nodiillerdir
(7). Ancak soguk nodiillerin de % 75-90
kadar1 benigndir (8,9). Bu nedenle malignite
riski yiiksek olanlar tespit edilerek cerrahi
tedavi uygulanmasi, benign olanlarda ise
gereksiz cerrahi miidahalelerden kaginilmasi
gerekir (3).

Tiroid kanserleri tiim kanserlerin % 1'ini
olusturur (10). Otopsi c¢alismalarinda tiroid
kanser insidans1 ise % 3,5-35,6 arasinda
bulunmustur (11). Cocuklarda soguk tiroid
nodiiliniin  yetigkinlere gére daha az
goriildiigli ama bunlarda malignite oraninin
yetiskinlerden 2 kat fazla oldugu goriilmiistiir
(3). Bu calismada olgularin biiyiik kismin1 40-
49 yas grubu (4. dekat) olusturuyordu.

Cogu olgu (%76) literatiirdeki gibi boyun 6n
kisminda kitle sikayeti ile bagvurmustu (3).
Sikayetler ortalama 55 ay once fark edilmisti.
Higbir olguda kisa siirede biiyiiyen nodiil
anamnezi yoktu.

Tiroid nodiilleri kadinlarda erkeklere gore 3-8
kez daha sik goriiliir (12). Calismamizda
kadin-erkek oran1 7,3/1 ve yas ortalamasi1 44,2
olarak literatiirle uyumlu bulundu. Ancak
literatlirde erkeklerdeki nodiillerde malignite
orani daha fazladir (12).

[IAB’nin sensitivitesi %83-99, spesifitesi
%70-100 seviyelerindedir (3). 1IAB’nin
benign tiroid nodiilii olan hastalarda gereksiz
ameliyatlar1 azaltmasi ve malign olanlarda
cerrahi tedavinin tek seansta
tamamlanmasiyla, reoperasyon ve buna bagl
olarak ortaya ¢ikabilen komplikasyonlari

azaltmas1 en bilyiik avantajlaridir (3). 1IAB
stipheli olan tiroid nodiilii nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin  %15-40’mnda  malignite
saptanmistir. Bu nedenle IIAB’de siipheli
olarak degerlendirilen tiim nodiillerin cerrahi
eksizyonu  Onerilmektedir (7). Malignite
siiphesi olan hastalarda 1IAB hiicresel
diizeyde taniya yardimei olmasi nedeniyle ¢ok
degerlidir (10). Bu ¢alismadaki tim olgulara
USG incelemesi yapildiktan sonra USG
esliginde IIAB yapildi. iIAB’nin sensitivetisi
%20, spesifitesi %90, pozitif tanimlama orani
%33.3, negatif tanimlama oran1 %81,8 olarak
bulundu.

Mediiller tiroid kanserlerinde lenf nodu
metastazlarinin  yilksek oranda olmalar
nedeniyle cerrahi tedavi sadece total

tiroidektomi ile kalmayip mutlaka santral lenf
nodu diseksiyonu da gerekmektedir (13).
Papiller  tiroid kanserinde lenf nodu
diseksiyonunun gerekli olup olmadigi, eger
yapilacaksa bunun ne ¢esit bir diseksiyon
olacagi konusunda fikir birligine
vartlamamustir. Ancak tiroiddeki nodiiliin ilk
olarak drene oldugu lenf nodunun ¢ikarilarak
lenfatik metastazin arastirilmasi ve buna gore
diseksiyonun planlanmasi glinlimiiziin popiiler
konular1 arasinda yer alan SLN 6rneklemesini
giindeme getirmistir (5).

Sentinel lenf nodunun goriintiilenmesinde
kullanilan boyalar cesitlilik gostermektedir.
Pelizzo ve arkadaslar1 (14) %5°1ik patent blue
violet, Kelemen ve arkadaglar1 (5) %1°lik
isosiilfan mavisi kullanmislardir. Fukui ve
arkadaslar1 (15), metilen mavisi kullanmiglar
ve diger boyalarla sonuglar arasinda bir fark
olmadigimi saptamiglar, hatta maliyetin daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Kullanilacak
boyanin miktar1 ise nodiiliin biiyiikliigiine
gore degismekle birlikte 0.25 ml/cm olarak
formiile edilmistir (14). Bu ¢aligmada, tiroid
malignitelerinde yapilan ilk calismada (5)
kullanilan %1°lik isosiilfan mavisinden 0.5-1
ml kullanildi.

[sosiilfan mavisinin nodiil igine veya nodiil
etrafina  verilip verilmeyecegi konusunda
tartigmalar vardir. Yapilan ¢aligmalarda genel
olarak intranodiiller enjeksiyon  teknigi
kullanilmigtir(14). Ancak Fukui ve arkadaglar
(15), metilen mavisini tiimdriin etrafina, 4
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kadranda enjekte ederek lenfatik
goriintiilenmeyi saglamiglardir. Ancak
isosiilfan mavisi ve lenfosintigrafinin birlikte
kullanildigt bir caligmada tiroidin

kanlanmasinin ve lenfatik akiminin fazla
olmasi nedeniyle, nodiil etrafina verilen
radyoaktif madde ve isosiilfan mavisinin,
farkli lenf nodlarim gosterdigi ve bu nedenle
sentinel lenf nodunun dogru olarak tespit
edilmedigini  savunmusglardir (16). Aym
amacl yapilan lenfosintigrafik caligmalarda
da Tc-99m-nanocolid intranodiiler olara
enjekte edilmistir (17). Bu c¢alismada
intranodiiler isosiilfan mavi boya enjeksiyonu
kullanild.

Isosiilfan mavisinin intranodiiler enjeksiyonu
sirasinda nodiil disina tasarak ¢evre dokulari
boyamas1 ve yetersiz eksplorasyona neden
olmasi gibi dezavantajlart1 vardir (5,14).
[sosiilfan mavi boya enjeksiyonundan sonra
saniyeler icinde sentinel lenfatik kanallarda
akimin bagladig1 ve en erken 30 saniye, en gec
15 dakika i¢inde sentinel lenf nodlarinin
boyandig1 goriilmiistiir. Bu boyanma sirasinda
sadece istte hyoid kemik, altta jugulum,
lateralde karotis kilifa kadar olan alan diseke
edilmis, ,ek bir diseksiyona gidilmemistir
(15,16). Sadece mediastinal lenf nodlarinin
boyandigi durumlarda ise SLN boyanmasinin
olmadigr sonucuna varilmistir (5). Bizimde
calismamizda sentinel lenf nodlarinin bu
calismalara benzer olarak en erken 30 saniye
sonra tutulum bagladi. Calismamizda en geg
sentinel lenf nodu tutulumu ise 5.dakika
sonunda oldu.

Yapilan ¢alismalarda sentinel lenf nodunun;
tiroiddeki nodiiliin iist pol lokalizasyonunda
prelaringeal, istmus ve alt anteromedial
lokalizasyonunda ise paratrakeal ve juguler

bolgede olduklar1 saptanmistir (15). Bu
calismada lokalizasyonlar literatiirlerle
uyumluydu.

Yapilan calismalarda lenfatik metastazlarin
%7-22 oraninda juguler bolgede oldugu,
bunun disindakilerin  tamaminin  santral
bolgede lokalize oldugu saptanmustir (5). Bu
calismada %8 oranda juguler bolgede SLN
tespit edildi. Caligmalarda isosiilfan mavisinin
%65-95.5 oraninda sentinel lenf nodlarmi
goriintillemede basarili oldugu gosterilmistir

(14,15).
saptandi.

Bu c¢alismada %48 oraninda SLN

Yapilan c¢aligmalarda, preoperatif yapilan
[IAB ile dogrulugu tam olarak kanitlanmis
malign lezyonlarda yapildig1 i¢in sentinel lenf
nodundaki malignite oraninin yiiksek oldugu
goriildii. Bu calismada ise malign potansiyeli
olabilecek soliter veya dominant
nonfonksiyonel nodiillerin tamami ¢aligmaya
alindigindan sentinel lenf nodundaki malignite
orani diisiik bulundu. Preoperatif IIAB ve
peroperatif frozen section inceleme ile tiroid
nodiilindeki malignitenin saptanmasindaki
zorluklar nedeniyle, sentinel lenf nodundaki
malignitenin saptanabilmesinin taniya katkisi
olacag diisiincesindeyiz. Baska bir ifadeyle
sentinel lenf nodlarindaki = maligniteyi
saptarsak,  frozen  sectiondaki  taninin
dogrulugunu kanitlayabiliriz.

Hipoaktif, solid nodiilii olan hastalarda
malignite tanist ve yapilacak cerrahi islemin
planlanmasinda, frozen section incelemesi
kullanilabilmektedir (7). Ancak gilinlimiizde
[IAB, malignitenin preoperatif saptanmasinda
oldukga yararli oldugundan frozen section
incelemenin  sadece  IIAB  ile  tam
konulamayan ya da siipheli olgularda
uygulanmasi olabilir. Bu ¢alismada, tiroiddeki
nodiilin frozen incelemedeki tam degerine
bakildiginda sensitivite %20, spesifite %100,
pozitif tanimlama oram1 %100, negatif
tanimlama oramt  %83.3 olarak bulundu.
Calismalarda isosiilfan mavisiyle boyanan
sentinel lenf nodlarmin frozen section
incelemesinde  %91-100  oraninda  tani
konulmus ve bu sonuglar parafin sonuclariyla
dogrulanmistir (5,14,15). Bu c¢aligmada lenf
nodiillerinin frozen section incelemedeki tani
degerine bakildiginda sensitivite ve spesifite
%100 olarak bulunmustur. Sentinel lenf
nodlarindaki  metastazli  olgularin  sayisi
arttikga bu oranlarin gergek degeri ortaya
¢ikacaktir.

5. Sonug¢

Soliter veya dominant tiroid nodiillerinde
isosiilfan mavi boya enjeksiyonuyla %48
oraninda sentinel lenf nodlar1 goriintiilendi.
Ancak bu olgu sayisinin ve deneyimin
artirilmasi, gamma probe esliginde
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lenfosintigrafinin  de
yiiksek
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eklenmesiyle daha

oranda sentinel lenf nodunun

gosterilebilecegi kanisina varildi
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