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  سرطان سینهنماي انسداد مجاري لنفاوي در لنفوسنتی گرافی دو بیمار با 

   *الهه پیرایش دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

غده لنفاوي نگهبان ،لنفوسنتی گرافی سینه،سرطان  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
وضعیت لنف نودهاي آگزیلاري عامل مهم پیش آگهی در 

فی به عنوان روش لنفوسنتی گرا. بیماران سرطان سینه است
هاي لنفاوي شناخته شده بندي غدهانتخابی براي مرحله

تواند انجام تصویربرداري پس از تزریق رادیودارو می. است
در ) Sentinel Lymph Node(موقعیت غده لنفاوي نگهبان 

هاي گزارش 1.یید کندأناحیه آگزیلري یا خارج آن را ت
تخلیه لنفاوي را در متعددي وجود دارد که الگوي غیر طبیعی 

دهند که در برخی بیماران مبتلا به سرطان سینه نشان می
هاي آتیپیک براي گره لنفاوي نگهبان این موارد موقعیت
   4-2.گزارش شده است

را که سرطان سینه در مقاله حاضر، ما دو بیمار مبتلا به 
تحت لنفوسنتی گرافی قبل از جراحی قرار گرفته بودند، 

دلیل انسداد مجاري لنفاوي ه یم که در آنها بکنتوصیف می
شود و توزیع منتشر رادیودارو در فضاي زیرجلدي دیده می

 . غدد لنفاوي نگهبان جذب بسیار کمی دارند

 1مورد 
  ساله است با تشخیص بیوپسی 40بیمار خانم 

Invasive Ductal Carcinoma هاي سینه راست که گره
و نیز در سونوگرافی منفی بوده لنفاوي آگزیلري از نظر بالینی 

. اندو جهت انجام لنفوسنتی گرافی قبل جراحی ارجاع شده
سمت  سینهدر معاینه فیزیکی، علاوه بر توده قابل لمس، 

راست کمی بزرگتر از سمت چپ بوده و کشیدگی پوستی آن 
  . شد، اما هیچ شواهدي از ارتیم و ادم وجود نداشتدیده می

  چکیده
نماي مورد . شناخته شده است طان سینهلنفوسنتی گرافی به عنوان روش انتخابی براي بررسی وضعیت لنف نودها در بیماران سر

در این مقاله ما . رویت عروق لنفاتیک است انتظار پس از تزریق زیر جلدي رادیودارو بصورت دیده شدن غدد لنفاوي نگهبان و گاهاً
در آنها نماي غیرطبیعی بصورت توزیع منتشر  .میپردازیم ،اندکه تحت لنفوسنتی گرافی قرار گرفته طان سینهار با سربه معرفی دو بیم

در بررسی . دیده شده است ،باشدو انسداد عروق لنفاتیک می Dermal Backflowرادیودارو در فضاي زیرجلدي که مطرح کننده 
  .ید شدپاتولوژیک درگیري غدد و مجاري لنفاتیک تای
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میلی کوري  یکتزریق زیر جلدي پانزده دقیقه بعد از 
99mTc-phytate ه ناحیه ـر بـی لیتـمیل 2/0 مـبا حج

Peri-areolar هر کدام به (، نماهاي قدامی، لترال و ابلیک
، )E.CAM Siemens(با استفاده از گاما کمرا ) دقیقه 3مدت

رود دیده شدن در این اسکن آنچه انتظار می. رفته شدـگ
در حالیکه . فاوي نگهبان استاري لنفاوي و گره لنـمج

صورت انتشار ه ار توزیع غیر طبیعی رادیودارو بـتصاویر بیم

داد و گسترده در فضاي زیر جلدي پستان گرفتار را نشان می
به دلیل عدم جذب . گره لنفاوي نگهبان نیز قابل روئت نبود

ساعت به دست آمد  2خیري تا أهاي نگهبان، تصاویر تدر گره
و گره لنفاوي با جذب اندك قابل مشاهده شد و در نهایت د

در اتاق عمل، دو گره نگهبان یافت شدند و  .)1 تصویر(
هاي پاتولوژي ري متاستاتیک غدد لنفاوي در نمونهـدرگی

  .اثبات شد
  

  
  
  

رال راست و لت) تصویر سمت چپ(تصاویر گرفته شده دو ساعت پس از تزریق رادیودارو در دو نماي آنتریور  -1 تصویر
غدد لنفاوي نگهبان با اکتیویته اندك . شودنتشر رادیودارو در فضاي زیرجلدي دیده میمکه توزیع )تصویر سمت راست(

  .قابل رویت هستند

 
 

.  

 
ناحیه آگزیلري  لنفاوي نگهبان در تصاویر نماي آنتریور که توزیع منتشر رادیودارو در زیر جلد و دیده شدن غدد -2 تصویر

 .قابل ملاحظه است) تصویر سمت راست(که در تصویر با شدت رنگ بالاتر 
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 2مورد 
  دلیله ساله که ب 54خانم 

Locally Advanced Invasive Breast Cancer  و لنف نود
مثبت تحت شیمی درمانی نئوادجوانت قرار گرفته و اکنون 
جهت بررسی وضعیت لنف نودها و انجام لنفوسنتی گرافی به 

در روز قبل از . اي ارجاع شده بودکی هستهبخش پزش
و با  99mTc-phytate یک میلی کوري از یک دوزجراحی، 

به صورت زیر جلدي در منطقه اطراف  میلی لیتر 2/0 حجم
به علت شکست اولین تزریق، تزریق . آرئول تزریق شد

تصاویر در نماي . اضافی در طرف مقابل آرئول انجام شد
رادیودارو را در سراسر بافت پستان آنتریور توزیع منتشر 

داد و تصویر دو ناحیه فوکال با جذب اندك نیز در نشان می
در طی جراحی، ). 2 تصویر( منطقه آگزیلري قابل رویت بود

غدد لنفاوي نگهبان یافت شد که از نظر درگیري متاستاتیک 
  .مثبت بود

  گیري و نتیجه بحث
یک یا چند  رد جذبپس از تزریق زیر جلدي رادیودارو، 

غدد لنفی نگهبان در ناحیه آگزیلري و گاهی اوقات مجاري 
ها با این حال، برخی گزارش 1.لنفاوي مورد انتظار است

بیماران  برخیمسیرهاي لنفاوي غیرقابل پیش بینی را در 
اما در بیماران ما، به جاي ورود رادیودارو  5و4و2.دهندنشان می

رادیودارو در فضاي زیر  در مجاري لنفاتیک انتشار گسترده
تواند منعکس کننده انسداد جلدي ظاهر شده است که می

  .عروق لنفاوي باشد

نیز  Dermal Back Flowنماي تظاهر یافته که به آن 
تواند ناشی از برگشت لنفاوي به علت شود میگفته می

هاي معیوب یا اختلال در دریچه ،انسداد مجاري لنفاتیک
پوستی  Backflow 7و6و4.لنفاتیک باشدقدرت انقباضی عروق 

نشان دهنده درناژ لنفاوي از طریق عروق کولترال پوستی 
این نما در بیماران . است که نتیجه نهایی انسداد لنفاوي است

با لنف ادم اندام تحتانی که بدلیل انسداد عروق لنفاوي رخ 
  8.شوددهد بطور شایع دیده میمی

  سرطان التهابی پستان انسداد لنفاوي پاتوفیزیولوژي
[Inflammatory Breast Cancer (IBC)] تواند است و می

با این حال، با توجه . روند بالینی این بیماري را توضیح دهد
 به مسائل بحث برانگیز، هیچ معیار قطعی براي تشخیص

بنابراین، تشخیص . وجود ندارد سرطان التهابی پستان
در اولین  9.رایج استدر این بیماران یک اشتباه  يخیرأت

. نبود سرطان التهابیدهنده هاي بالینی نشان بیمار، یافته
اي در معاینه نشانه کشیدگی مختصر پوستشاید وجود نماي 

 .بود این بیمارياز 
بیمار دوم تحت شیمی درمانی نئوادجوانت به علت 

تغییرات . سرطان موضعی پیشرفته پستان قرار گرفته بود
د پس از شیمی نتوانها میتخریب لنفاوي، فیبروز و زخم

منجر به انسداد مسیرهاي  ود ندرمانی نئوادجوانت رخ ده
در این گزارش، این اولین گزارش، ظاهر  10.لنفاوي شود
تی در بیماران مبتلا به سرطان پستان است و برگشتی پوس

علاوه . کنداهمیت تصویربرداري قبل از عمل را برجسته می
تواند منجر به انسداد و تهاجم بر این، تجسم این الگو می

  .لنفاوي شود
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Abstract 

 
The appearance of lymphatic vessels obstruction in 
lymphoscintigraphy of two breast cancer patients 

Pirayesh E. MD* 

(Received: 30 March 2019 Accepted: 23 May 2019) 

 
Lymphoscintigraphy has been recognized as the modality of choice for lymph node staging of breast 

cancer patients. After intradermal injection of radiotracer, visualization of one or more sentinel lymph 
nodes in the axillary region and sometimes lymphatic vessels is expected. We report two cases of breast 
cancer who were referred to the nuclear medicine department for sentinel lymph node mapping before 
surgery. Unexpectedly, diffuse distribution of radiotracer and dermal backflow appearance was found. At 
final histology lymph node involvement and lymphatic vessels invasion was confirmed. 
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