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ÖZET 

Bu çalışmada 16 normal, baş-boyun bölgesi 
tümörü ve boyna lenfatik infiltrasyonu olan 16 
j.tka ik^iierin boyun enfeksiyonu olan 10 vakada 
"mTc-dekstran ile servikal lenfosintigrafi 
yapıldı. Bu vakalarda Siemens Scintivievv II sin-
tilasyon kamerası, ışıklı kalem ilgi alanı 
programı kullanarak lenf kanal ve nodüllerinin 
tuttuğu madde miktarları matematiksel olarak 
hesaplandı. Bu üç grup vaka oranlan istatiksel 
olarak mukayese edildi. Normal vakalarda 
boynun iki tarafı arasında farklılık tespit edil
medi. Baş boyun bölgesi tümörü olan vakalarda 
infiltrasyonun olduğu tarafta lenfatik akımın 
yavaşladığı ve normallere oranla tuttuktan 
madde miktarının azaldığı tespit edildi. Diğer 
taraftan derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda 
akut dönemde lenf akımının hızlandığı gözlendi. 

99m 

Sonuç olarak Tc-dekstranın iyi bir len
fosintigrafi ajanı olduğu, fizyolojik olarak len
fatik akımı yansıttığı ve tümör ile enfeksiyon gibi 
değişik patolojilerin ayma tanısında lenfatik 
akım yüzdelerinin bir indeks olabileceği saptandı. 
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GİRİŞ 

Boyun lenfatikleri, baş-boyun bölgesindeki 
tümörlerin yayıhmım yapan esas yollardan biri 
olduğu gibi, başlangıçta tümörü durduran önemli 
bir unsurdur (14,18). Klinikte hekimin karşılaştığı 
en büyük sorunlardan biri malign hadiselerde lenf 

S U M M A R Y 

The purpose of this investigation was to 
determine the suitability and the clinical value of 
"mTc-dextran for cervical lymphoscintigraphy. 
It was evaluated in 16 normal volunteers, 16 
patients with tumor in the head and neck region 
and 10 patients with acute infection. Using the 
LPROI (lightpen region of interest) program the 
percent radioactivity in the lyphatic system was 
determined in both the normal and the patient 
groups and the results were statiscally compared 
with each other. The results for the right and left 
sides were compared in all 3 groups. There was 
no statistically significant difference between 
both sides in the normal group. In the tumor 
group there was decreased radioactivity ac
cumulation and slow lymphatic flow. On the 
other hand, in the infection group there was in
creased lymphatic flow in acute phase. In con
clusion, "mTc-dextran is a valuable agent for 
cervical lymphoscintigraphy in differential diag
nosis of different pathologies. 

Keywords: Cervical Lymphoscintigraphy, ""Tc-
dextran, Head and Neck Tumors, Neck Infec
tions. 
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nodüllerinin hadiseye iştirak edip etmediğinin 
tespitidir. Ancak radyoizotopların kullanılmaya 
başlaması ile birlikte, bu konuda daha kolay, teh
likesiz ve güvenilir neticeler veren yöntemler 
geliştirilmiştir (2,4,7,9,11,13,19). Lenfosintigrafi 
için kolloidal partiküller kullanılmıştır. Ancak kol
loidal partiküllerle yapılan çalışmalarda par-
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Tablo 1. Vakaların Yaşa ve Cinse Göre Dağılımı 

Erkek Kadın Toplam Yaş Dağılımı Ortalama Yaş 

N O R M A L 8 8 16 30-35 42 
T Ü M Ö R 12 4 16 21-75 38 
ENFEKSİYON 7 3 10 4-21 14 

tiküllerin çok küçük ve standart olmaları gerekmek
tedir, bu şartlara uygun partiküller hazırlamak çok 
güç bir işlemdir (3). bu nedenle daha önce Henze 
ve arkadaşlarının lenfosintigrafi ajanı olarak 
geliştirdiği kolloidal karakteri olmayan 9 9 m T c -
Dexstran işaretleme metodu modifıye edilerek ser
vikal lenfosintigrafı'de kullanıldı (5,6,10,20). 

Baş boyun bölgesinde tümörü ve akut enfek
siyonu olan vakalarla, normal vakaların boyun len
fatikleri araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 
Çalışmamız baş-boyun bölgesinde tümörü 

olan 16 vaka, derin boyun enfeksiyonu olan 10 vaka 
ve 16 normal vaka üzerinde yapılmıştır. 
Vakalarınlö'i kadın, 27'si erkektir. En genci 8, en 
yaşlısı 75 yaşındadır (Tablo 1). 

9 9 m Tc-dextran, daha önce yayınlanmış metod-
lara göre hazırlandı (5,6). Molekül ağırlığı 60.000-
90.000 olan dekstran kullanıldı ( B D H Biochemi-
cals, İngiltere). 50 Mg dekstran 1 ml distile suda 
eritildi. 10 mg Snch.2H20 10 ml distile suda eritil
di, bu solüsyondan 0.5 ml, dekstran solüsyonuna 
ilave edildi. 5-10 s karıştırıldı. Daha sonra bu 
karışım 0.22 u Milipor filtresinden steril bir şişeye 
geçirildi. Amersham jeneratöründen sağılan 30-40 
mCi 9 9 m T c (1-2 ml) ilave edildi. Şişe 30 s sal
lanarak karıştırıldı. Hazırlanan radyofarmasötiğin 
bağlanması ince tabaka kromatografisi ile kontrol 
edildi. Hazırlanan tüm 9 9 m Tc-dekstran solüsyon
larında bağlanmamış 9 9 m T c O ' 4 miktarı %2'nin 
altında idi. 

Çalışmanın uygulandığı kişilere deneyden önce 
tam bir kulak-burun-boğaz muayenesi yapılmıştır. 
Sistemik bir hastalığının olup olmadığı 
araştırılmıştır. Her kişiye deneyin niçin, nasıl ve ne 
ile yapılacağı anlatılıp rızası alınmıştır. Normal 
vakalarda baş-boyun bölgesinde herhangi bir 
tümöral oluşum veya lenfadenopati yoktu. Halen 
akut bir üst solunum yolu enfeksiyonu geçirmiyor-
lardı. Başka bir nedenle boyuna cerrahi müdahele 
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yapılmamıştı, sistemik hastalıkları yoktu. Hastalar 
oturur pozisyonda iken 0.05 ml içinde 350-500|xCi 
9 9 m Tc-dekstran iki taraflı mastoid tepeye intrader-
mal enjeksiyonla verildi. Enjeksiyondan sonra, bu 
bölgeye iki dakikalık lokal masaj yapıldı. Bazı 
vakalar beürli aralarla 24 saat takip edildi ve 2. 
saatte lenf nodülleri radyofarmasötiği maksimum 
derecede konsantre ettiği gözlenmiş olup, bu 
nedenle sintigrafı için en uygun zamamn enjek
siyondan 2 saat sonra olduğu tespit edildi, bu 
nedenle lenfosintigrafiler enjeksiyondan sonra 2. 
saatte alınmışlardır. Vakalar Siemens Scintiview 
H'de L P P kolimatörle 256 matrikste, 200.000 sayım 
olacak şekilde anterior pozisyonda alınmıştır, bu 
vakalarda L P R O I (light pen region of interes) 
programı uygulanarak tüm boyun lenf nodülleri ve 
lenfatik kanallara olan madde akımının, lenfatik 
zincir ve enjeksiyon bölgesindeki total aktiviteye 
olan oranlan sağ ve sol taraf olmak üzere ayrı ayrı 
hesaplanmıştır (Şekil 1). Tümörlü, enfeksiyonlu ve 
normal vaka gruplarının değerleri student's "un-
paired" t testi ile mukayese edilmiştir. 

BULGULAR 

99mTc-desktran ile yapılan servikal lenfosin-
tigrafide normal vakalarda mastoid tepe enjek
siyonundan 2 saat sonra boynun her iki tarafında 
normal anatomiye uyan lenf nodülleri sintigrafik 
olarak izlenmektedir (Şekil 2). Değişik sayı, 
büyüklük ve farklı radyoaktivite tutulumları göster
mektedir. Gözle incelendiğinde, sintigrafik olarak 
normal grupta sağ tarafta 3-6 arasında sol tarafta 
da 2-7 arasında sayılan değişen lenf nodülleri 
tespit edilmiştir. Boynun iki tarafı arasında 
radyoaktivite tutulumu açısından farklılık var gibi 
görünüyorsa da, L P R O I programı uygulandığında 
arada farklılık tespit edilmemiştir. Ancak genel
likle enjeksiyon bölgesine komşu, mastoid grup 
lenf nodülleri daha ileri gruplara nazaran daha 
fazla radyoaktivite tutulumu göstermiştir. Normal 
vakalarda radyoaktivite tutulumu %35.6±18.1 

325 



Normallerde ve Değişik Patolojilerde' 
A R A S , E R C A N , K A Y A , BEKDİK 

vI'c-Dekstran ile Yapılan Servikal Lenfosintigrafinin Değeri/ 

Şekil 1. Işıklı Kalem İlgi Alanı Programı kullaı ,ıarak lenf 
nodul ve kanallarındaki madde oranının sintigrafik 

gorunumu. 

Şekil 2. Her iki Mastoid tepeye ""Tc-dekstarın enjeksiyonun
dan 2 saat sonra normal servikal lenf nodul ve kanal
ları. 

olarak tespit edilmiştir. Boynun iki tarafı istatistiki 
olarak mukayese edildiğinde arada fark tespit edil
memiştir (p >0.10, Tablo 2,3). 

Baş boyun bölgesinde tümörü olan vakalarda 
sintigrafik olarak lenf nodüllerinin bazılarında 
madde tutulumunun belirgin derecede fazla 
olduğu, bazılarında düşük olduğu ve hatta hiç 
radyoaktivite tutmadığı dikkati çekmektedir (Şekil 
3). L P R O I programı uygulandığında ise, bu 
vakalarda ikinci saatte enjeksiyon bölgesinden lenf 
nodul ve damarlarına giden madde oranı ortalama 
olarak %16.1±7.4 olarak tespit edilmiştir. Bu 
vakalarda tümörlü tarafla boynun normal olan 
tarafı karşılaştırıldığı zaman aradaki farkın önemli 
olduğu görülmüştür (p> 0.0005). Bu vakalarla nor
mal vaklar arasında önemli fark olduğu tespit edil
miştir (p< 0.005). 

Derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda, 
hadise akut dönemde iken yapılan lenfosin-
tigrafide, enjeksiyon bölgesinde maddenin belirgin 
azalma gösterdiği, lenfatik akımın hızlanmış 
olduğu, lenf nodüllerinin belirginleştiği dikkati çek
mektedir (Şekil 4). Lenf nodüllerinin tuttuğu 
madde %58.6±19.6 olarak tespit edilmiştir. Nor
mal grupla mukayese edildiğinde, bu grupta 
tutulum miktarı önemli ölçüde artmıştı 
(p< 0.0005). Enfeksiyon olan tarafla normal taraf 
mukayese edildiğinde arada farklılık bulunmuştur 
)p< 0.005). İki patolojik grup mukayese edil
diğinde aralarındaki farkın çok önemli olduğu 
görülmüştür (p < 0.0005) 

TARTIŞMA 
Baş boyun bölgesi tümörlerinde esas yayılım 

yollarından biri de lenfatiklerdir. Bu bölge 
tümörlerinin tedavisini planlayan bir cerrahın, len
fatik yayılmayı göz önünde bulundurması gerek
mektedir. Henze ve arkadaşlarının yaptığı 

99mT çalışmada Tc-dekstran ile lenf yollarını göster-

Tablo 2. Normal ve Patolojik Vakalarda 99mTc-dckstran'ın Lenf Sistemi Tarafından Tutulum Miktarı (%) 

GRUP Patolojik Taraf 
% T U T U L U M (Ortalama ± 

Normal Taraf 
S:D.) 

Ortalama 

Normal(I) 37.1 ± 21.3 (sağ,a) 35.6 ± 18.1 (total) 
34.1 ± 1 4 . 7 (sol.b) 

Tümör(II) 16.1 ± 7 . 4 37.8 ± 9 . 6 
Enfeksiyon(III) 58.6 ± 196 33.8 ± 6 . 1 
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Tablo 3. Grupların İstatistiksel Mukayesesi 
(Gruplararası Farkın Önem Kontrolü) 

Gruplar t P 

Ia-Ib 0.448 0.1<p< 0.375 
III 4.118 < 0.0005 
I-III -3.409 0.0005 < p < 0.0005 

Şekil 3. Tümörü Olan Vakada Servikal Lenfosintigrafi. 

Şekil 4. Derin Boyun Enfeksiyonu Olan Vakada Servikal len
fosintigrafi 

mek mümkün olmuş, ancak lenf nodülleri 
gösterilememiştir (10). Bu nedenle tenkide 
uğramışlardır. Farklı molekül ağırlığında ve farklı 
miktarda dekstran kullanarak değişik enjeksiyon 
tarzı ile lenf nodüllerini yaptığımız çalışmada 
göstermek mümkün olmuştur. Metodumuzun 
ayrıca Wingardh ve arkadaşları tarafından Henze 
metoduna göre üstün olduğu belirtilmiştir (20). 
Ayrıca kantitatif değerlendirmelerle tümörü ve 
derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda klinikte 

ayırıcı tanıda yardımcı olabileceği kanısını 
uyandırmaktadır. 

9 9 m Tc-deks t ran ın invivo ve invitro stabilitesi 
mükemmeldir. Çok hızlı hazırlanabilir, kolayca 
tekrarlanabilir, maliyeti düşüktür, hastaya verdiği 
radyasyon dozu azdır. Hasta başına kullanılan 
dekstran miktarı en fazla 2 mg civarında olmuştur. 
Bu miktar toksik sınırın çok altında olduğu için, 
güvenle kullanılabilir (10). 

Normal vakalarda yapılan servikal lenfosin-
tigrafide normal anatomik yapıya uygun görüntüler 
elde edilmiştir. Daha önce yapılan çalışmalarda 
sağ taraf servikal lenfatik kanal ve nodüllerinde 
madde tutulumunun fazla olduğu vc ruprak-
lavikular lenf nodulunun belirgin olduğu söylen
miştir (1,15). Ancak yaptığımız kantitatif değerlen
dirmede farklılık olmadığı tespit edilmiştir ve 
metodun daha objektif olduğunu bulgularımız 
yansıtmaktadır. 

Baş boyun bölgesindeki tümörü vc aynı zaman
da lenfatik yayılımı olan vakalarda ise, lcnfosin-
tigrafide madde akümülasyon miktarında belirgin 
azalma tespit edilmiştir. Bu vakaların boyunlarının 
iki tarafı arası yapılan mukayesede arada fark 
bulunmuştur. Bugüne kadar yapılan lenfosin-
tigrafinlcrde, lenf nodüllerinin farklı radyoaktivite 
tutmaları nedeni ile, lenfosintigrafinin bu bölgede 
klinik önemi olmayacağı tezini ortaya koymuştur 
(12,16,17). Halbuki bizim yaptığımız çalışmada 
tümörlü vakaların lenf kanal ve nodüllerinin en-
jekte edilen radyofarmasötiği istatistiki olarak nor
mal vakalara göre daha az tuttuğu tespit edilmiştir. 
Kendi içinde varyasyon göstermesine rağmen, 
akümülasyondaki azalmanın, klinikte ayırıcı tanıda 
yardımcı olabileceği kanısını uyandırmaktadır. 

Derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda 
çalışma akut dönemde yapılmış olup, normallere 
oranla bu vakalarda lenfatik akımın belirgin 
derecede artmış olduğu tespit edilmiştir. Enfek
siyon olmayan tarafta akımın normallerdeki gibi 
olduğu dikkati çekmektedir. Enfeksiyonda lenfatik 
kanal ve nodul sayısı artar, hacmi genişler ve akım 
hızlanırr (8). Bu klasik bilgilerimizi destekleyen len
fosintigrafi bulgusu tespit edilmektedir. 

Sonuç olarak servikal lenfosintigrafide, mas
toid tepeye yapılan intradermal enjeksiyon uygun 
bir metoddur. Molekül ağırlığı 60.000-90.000 arası 
olan dekstran interstisyel mesafeden lenfatik sis
teme kolayca taşınır ve Tc ile işaretli dekstran 
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ile yapılan çalışmalar fizyolojik lenf akınımı 
yansıtırlar. Normal, baş boyun bölgesi tümörü ve 
derin boyun enfeksiyonu olan vakalarda lenfatik 
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