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Bevezetés: Napjainkban az őrszemnyirokcsomó felkeresésének legelterjedtebb módszere a radioizotópos és kék festé-
kes kettős jelölés, emellett azonban több más jelölés is alkalmazható. Az indociánzöld-fluoreszcencia ígéretes nyi-
rokút-térképezési módszer, mely a találati arányát tekintve – irodalmi adatok alapján – összevethető a radioizotópos 
módszerrel. 
Módszer: Osztályunkon 2020. 03. 31. és 2020. 04. 15. között 10, emlőrák miatt operált betegünknél alkalmaztuk az 
indociánzöld és a kék festékes kettős jelölés módszerét az őrszemnyirokcsomó felkeresésére. 
Eredmények: A 10 operált betegünknél összesen 17 őrszemnyirokcsomót azonosítottunk és távolítottunk el. 16 őr-
szemnyirokcsomó jól festődött indociánzölddel (találati arány: 0,94; 95%-os konfidenciaintervallum [CI ]: 0,73–
0,99), míg kék festékkel 9 jelölődött (találati arány: 0,53; 95%-os CI: 0,31–0,74). A szövettani feldolgozás során 
összesen 2 őrszemnyirokcsomó bizonyult áttétesnek, ezek közül 1 kék és fluoreszcens volt, 1 pedig csak kék festékkel 
jelölődött.
Következtetés: Kezdeti, kis esetszámnál nyert tapasztalataink alapján az indociánzöld jelölés emlőrák során végzett 
őrszemnyirokcsomó-biopszia esetén jól használható kettős jelölési módszer részeként, kék festékkel kiegészítve. 
A módszer találati aránya, valamint fals negatív aránya irodalmi adatok alapján nem különbözik szignifikánsan a radio-
izotópos jelölés módszerétől.
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The role of indocyanine green fluorescence in sentinel lymph node biopsy for 
breast cancer 
Introduction: The current practice in sentinel lymph node biopsy for breast cancer is the radioisotope and blue dye 
dual labelling technique, however, other mapping methods are also available. Indocyanine green fluorescence is one 
of the best alternatives of the standard technique, with detection rates comparable to those of the radioisotope 
method. 
Method: Between 31. 03. 2020 and 15. 04. 2020, a total of 10 sentinel lymph node biopsies for breast cancer were 
performed using the indocyanine green fluorescence and blue dye dual technique.
Results: 17 sentinel lymph nodes were detected and removed in total, from which 16 showed explicit fluorescence 
activity (detection rate: 0.94; 95% confidence interval [CI]: 0.73–0.99), whilst 9 where blue (detection rate: 0.53; 
95% CI: 0.31–0.74). During histopathological examination, 2 sentinel lymph nodes proved to be metastatic, from 
which 1 was fluorescent and blue, the other was blue only. 

EREDETI KÖZLEMÉNY



2021  ■  162. évfolyam, 8. szám	 ORVOSI HETILAP294

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Conclusion: Regarding our early experience based on a small number of patients, indocyanine green fluorescence, 
used together with blue dye as part of a dual technique, is a usable method for sentinel lymph node mapping. Based 
on data from the literature, the detection rate and the false-negative rate of the indocyanine green fluorescence 
method shows no significant difference from the radioisotope mapping technique. 
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Rövidítések
ALND = axillaris lymphadenectomia; BD = (blue dye) kék fes-
ték; CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; ICG = 
indociánzöld; RI = radioizotóp; SLN = (sentinel lymph node) 
őrszemnyirokcsomó; SLNB = (sentinel lymph node biopsy) őr-
szemnyirokcsomó-biopszia 

A hónalji nyirokcsomóstatus régóta a korai emlőrák 
egyik legfontosabb prognosztikai tényezője. Bár a ko-
rábban rutinszerűen alkalmazott axillaris lymphadenec-
tomia (ALND) mára háttérbe szorult az őrszemnyirok-
csomó (SLN)-elmélet térhódítása következtében, ez a 
sebészi módszer a mai napig a legpontosabb a hónalji 
nyirokcsomóstatus megítélésére. A rutinszerűen alkal-
mazott ALND elhagyását a módszerrel kapcsolatos hos�-
szú távú szövődmények – vállövi mozgáskiesés, érzéski-
esés, nyiroködéma –, valamint az egyre ritkábbá váló 
hónalji áttétes nyirokcsomók tették szükségessé. Az 
1990-es évek első felében Krag és mtsai, valamint Giuli­
ano és mtsai igazolták, hogy emlőrák esetén az őrszem-
nyirokcsomó-biopszia (SLNB) alkalmas a hónalji nyirok-
csomóstatus megítélésére, és kisebb a morbiditása, mint 
a gyakran túlkezelésnek bizonyuló ALND-nek [1, 2]. 
Bár a módszer első leírói csak radioizotópot (RI), illetve 
csak kék festéket (blue dye, BD) használtak a nyirokút-
térképezéshez, napjainkban széles körben a radioizotó-
pos (99mTc) és vitális kék festékes kettős jelölési módszer 
(RI + BD) terjedt el, melynek első leírása Albertini és 
mtsai nevéhez fűződik [3]. Az RI + BD módszer lénye-
ge, hogy a két jelölési módszer előnyeit társítva, nagyobb 
találati arányt biztosít az egyes jelölési módszerekhez ké-
pest [4, 5]. 

Annak ellenére, hogy napjainkban a legelterjedtebb, és 
hazánkban is standard eljárásként elfogadott és javasolt 
módszer az RI + BD [6], mégsem tekinthető optimális 
megoldásnak, hiszen számos előnye mellett néhány hát-
ránya is van. Az RI viszonylag költséges módszer, izotóp
diagnosztikai hátteret igényel állandó izotópellátással, a 
nyirokutakat nem jelöli, csak dinamikus vizsgálat esetén, 
valamint hónaljközeli izotópbeadás esetén nehézkes le-
het az SLN felkeresése. A BD olcsó, de találati aránya 
elmarad az RI-étől, valamint allergiás reakciók is előfor-
dulnak. A fentiek miatt folyamatos útkeresés zajlik az op-

timális jelölési módszer kidolgozására. Ezen munkák 
eredményeként jelentek meg újabb módszerek az SLN 
azonosítására, mint az indociánzöld (ICG)-fluoreszcen-
cia, a szuperparamágneses vas-oxid-nanorészecskék, va-
lamint a mikrobuborékokat tartalmazó kontrasztanyagos 
ultrahang.

A számos jelölési módszer közül a legtöbb szerző az 
ICG-fluoreszcencia módszerét tartja a leginkább alkal-
mazhatónak. Az indociánzöld alacsony molekulasúlyú, 
szerves molekula, mely a plazmafehérjékhez kötődik, és 
a közeli  infravörös tartományban fluoreszkál. Lézeras�-
szisztált kamerával az SLN-ben és a nyirokutakban fel-
halmozott, fluoreszkáló festék láthatóvá tehető, ezáltal 
valós idejű limfangiográfia  végezhető. Emlőrák esetén a 
nyirokutak és az SLN megjelenítésére Kitai és munka­
csoportja alkalmazta először 2005-ben [7].

Az irodalmi adatokra, valamint saját, hasi sebészet 
kapcsán ICG-fluoreszcenciával szerzett korábbi tapaszta-
latunkra támaszkodva, az izotópdiagnosztikai részleg 
ideiglenes, előre nem látható tartamú bezárása alatt 
kezdtük el osztályunkon az indociánzöld és kék festékes 
kettős jelölést (ICG + BD) SLNB során. 

Módszer

Osztályunkon 2020. 03. 31. és 2020. 04. 15. között 
SLNB-ra is előjegyzett emlőrákos betegeknél alkalmaz-
tuk az ICG + BD kettős jelölés módszerét. Az adatok 
feldolgozása retrospektív módon történt, az ehhez szük-
séges adatkezelési engedélyt az intézeti adatvédelmi biz-
tostól kaptuk. Az adatok kigyűjtését követően anonimi-
zált adatok kerültek elemzésre. 

Az általunk használt ICG festék a VerdyeTM (Diagnos-
tic Green GmbH, Aschheim-Dornach, Németország) 
volt; megjelenítőeszközként a Visionsense VS3 Iridium 
rendszert használtuk, mely az EleVisionTM IR Platform 
(Medtronic plc, New Haven, CT, Amerikai Egyesült 
Államok) része. 

A 25 mg VerdyeTM festéket 20 ml steril desztillált víz-
ben oldottuk fel. Az oldatból 1–2 ml-t a műtét kezdete 
előtt 10 perccel az areola alá subdermalisan fecskendez-
tük be 4 depóban. Az ICG beadásával egy időben, szin-
tén az areola alá, subdermalisan, 4 depóban adtunk be 
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1 ml BD-t (Blu Patent V 2,5%, S.A.L.F. S.p.A. Labora-
torio Farmacologico, Cenate Sotto, Olaszország), ami 
megfelelt az osztályunkon rutinszerűen alkalmazott eljá-
rásnak. A beadást követően az areola felől az axilla irá-
nyába tartó, enyhe masszázst végeztünk [8, 9].

A műtétet minden esetben az SLNB elvégzésével 
kezdtük, és ezt követte az emlő műtéte. A megjelenítő-

eszköz kamerájának segítségével a bőrön látható, az areo
lától az azonos oldali axillához tartó, fluoreszkáló nyi-
rokutakat steril tollal berajzoltuk, és a 3–6 cm-es axillaris 
metszést az előzetes bőrjelölést követően ott végeztük 
el, ahol a nyirokutak látható fluoreszkálása eltűnt [10]. 
A bőrmetszést követően elektrokauter segítségével, vér-
telenül preparáltunk. A subcutis átvágása után a megjele-
nítőeszköz kameráját használva vizualizáltuk az SNL-hez 
vezető, fluoreszkáló nyirokutakat, valamint felkerestük a 
szintén jól látható, erőteljes fluoreszkálást mutató, egy 
vagy több SLN-t. Mindeközben szabad szemmel ellen-
őriztük a BD jelenlétét is. Fontos megjegyezni, hogy az 
általunk használt ICG-fluoreszcenciás vizualizálórend-
szer esetén a környező zsírszövet is fluoreszkál csekély 
mértékben, ez azonban pontosan megkülönböztethető 
a nyirokutak egyértelmű fluoreszkálásától. Az SLN fluo-
reszkálása minden esetben nagyon határozott, jól elkülö-
níthető mind vizuálisan, mind számszerűen a környező 
zsír és a rávezető nyirokutak fluoreszkálásától (1. ábra). 
Az aktív nyirokcsomót tartalmazó zsírszövetet megra-
gadva, környezetétől kissé előemelve, erőteljesen fluo-
reszkáló területként azonosíthattuk az SLN-t (2. ábra), 
melyet az eltávolítást követően, ex vivo is minden esetben 
megvizsgáltunk, és aktívnak (fluoreszkálónak) találtunk 
(3. ábra). Minden nyirokcsomót, amely valamelyik jelö-
lési módszerrel ábrázolódott, SLN-nek tekintettünk és 
eltávolítottunk.

Eredmények

2020. 03. 31. és 2020. 04. 15. között 10 operált bete-
günknél összesen 17 SLN-t azonosítottunk és távolítot-
tunk el. Az eltávolított SLN-ek egy kivételével jól festőd-
tek ICG-vel (találati arány: 0,94; 95%-os konfidenciain-
tervallum [CI]: 0,73–0,99), míg BD-vel 9 festődött 
(találati arány: 0,53; 95%-os CI: 0,31–0,74), ezek egyike 
ICG-vel nem került azonosításra. Ezen találati arányok 
– bár a kis esetszám miatt statisztikai következtetéseket 
levonni nem lehet – megfelelnek az irodalmi adatoknak. 
A találati arányokkal kapcsolatban további kutatást nem 
végeztünk. 

A szövettani feldolgozás során összesen 2 SLN bizo-
nyult áttétesnek, ezek közül 1 kék és fluoreszcens zöld 
volt, 1 pedig csak BD-vel jelölődött (1. táblázat). Ezen 
utóbbi eset érdekessége, hogy összesen 2 SLN került el-
távolításra, melyek közül 1 fluoreszcens zöld és kékre 
festődő is volt (szövettanilag áttétmentes), a másik SLN 

3. ábra A fluoreszkáló őrszemnyirokcsomó ex vivo ellenőrzése

2. ábra Az őrszemnyirokcsomó kipreparálása és in vivo ellenőrzése

1. ábra A fluoreszkáló őrszemnyirokcsomó jól elkülönül a környező 
zsírszövettől

1. táblázat A különböző jelölési módszerek találati aránya

  n Találati 
arány

95%-os konfidencia
intervallum

Áttétes 
SLN

SLN összesen 17     2

ICG+ 16 0,94 0,73–0,99 1

BD+   9 0,53 0,31–0,74 2

BD = kék festék; ICG = indociánzöld; SLN = őrszemnyirokcsomó
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viszont csak BD-vel ábrázolódott – ez a nyirokcsomó 
szövettanilag metastaticusnak bizonyult. 

A betegek átlagéletkora 64,1 év (terjedelem: 42–78 
év) volt. Az elvégzett műtétek a következők voltak: 2 
quadrantectomia, 2 széles excisio specimen-röntgenvizs-
gálattal, 4 mastectomia (ezek egyikénél az intraoperatív 
lenyomatcitológia pozitivitása miatt ALND is történt), 
2 széles excisio level I. onkoplasztikus módszerrel. 

A műtéti idők 60 és 140 perc között változtak. Az 
ICG és a BD subareolaris beadása közvetlenül a műtéti 
terület lemosása és izolálása előtt történt, így a festék be-
adása és az SLN felkeresésének megkezdése között kb. 
10 perc telt el. A műtéti időt az ICG-fluoreszcencia 
módszerével kapcsolatosan csupán a festék beadása, illet-
ve a vizualizálóeszköz izolálása hosszabbította, ami 
azonban jelentős, mérhető időveszteséget nem okozott. 
Az SLN felkeresése során a módszer további idővesztesé-
get nem okoz az egyéb SLN-jelölési módszerekhez ké-
pest, de fontos megjegyezni, hogy erre irányuló összeha-
sonlító vizsgálatot nem végeztünk. 

Az ICG-eljárással kapcsolatos szövődményt nem ész-
leltünk. Mindegyik betegünk szövődménymentesen 
gyógyult.

Megbeszélés

Irodalmi adatok alapján az emlőrák esetén rutinszerűen 
elvégzett SLNB során a leggyakrabban alkalmazott eljá-
rás az RI + BD módszer. Léteznek azonban jelentős tö-
rekvések egyéb módszerek kidolgozására, melyek a ket-
tős jelölés egyik komponensének kiváltásával további 
hozzáadott értéket képviselnek. Ilyen jelölőmódszer az 
ICG-fluoreszcencia, amelynek alkalmazásáról számos 
közlemény, prospektív randomizált vizsgálat, metaanalí-
zis jelent meg. A 2014-ben, Ahmed munkacsoportja által 
közölt metaanalízis igazolta, hogy az ICG-fluoreszcencia 
önálló jelölési módszerként alkalmazva szignifikánsan 
magasabb SLN-találati arányt biztosít a BD-módszerrel 
összehasonlítva [10]. 2018-ban a Yuan munkacsoportja 
által, 471 beteg bevonásával elvégzett prospektív rando-
mizált klinikai vizsgálat megállapította, hogy az ICG + 
BD, illetve az RI + BD kettős jelölési módszerek között 
nincs szignifikáns különbség a szenzitivitás (94,5% vs. 
92,5%), valamint a fals negatív arány tekintetében (5,6% 
vs. 7,5%). A munkacsoport megállapítása szerint az ICG 
az RI alternatívájaként biztonságosan használható a BD-
módszerrel kombinálva [11]. Egy újabb metaanalízis, 
melyben kohorszvizsgálatok mellett már 4 randomizált 
klinikai vizsgálat is szerepelt, szintén az ICG hozzáadott 
vagy alternatív módszerként való alkalmazhatóságát tá-
masztja alá SLN-ek azonosításakor [12]. Ezek értelmé-
ben az ICG-módszer magas evidenciaszinttel rendel
kezik.

Az érintett időszakban kórházunkban szünetelt az 
izotópdiagnosztika a Nukleáris Medicina Osztály átme-
neti, kényszer szülte leállása következtében, így a meg-
szokott, RI + BD jelölést nem alkalmazhattuk SLNB 

során. Munkacsoportunknak a korábban alkalmazott 
BD egyes jelöléssel kapcsolatban is nagy tapasztalata van, 
hiszen az SLNB-módszer bevezetésekor évekig ez volt a 
standard eljárás osztályunkon [13, 14]. 

A kórházunkban elérhető EleVisionTM IR rendszert 
rutinszerűen alkalmazzuk egyéb sebészeti területeken 
(például vastagbél-, végbél-, valamint nyelőcső-reszekci-
ók esetén), így az irodalmi adatok ismeretében, az izotóp
diagnosztika hiányában adódott a lehetőség az ICG + 
BD jelölés használatára SLNB során. 10 esetben végez-
tük el az SLNB-t ICG + BD kettős jelöléssel, összesen 
17 SLN-t azonosítva és eltávolítva. 

Az eljárás előnye, hogy a műtétet megelőzően nem 
igényel előkészületet vagy diagnosztikai osztály igénybe-
vételét, szemben az RI-módszerrel. Az RI-módszerhez 
hasonlóan, az axillán kívüli SLN, valamint a hozzá vezető 
nyirokutak a bőrön keresztül vizualizálhatók, bár erre 
vonatkozóan limitált tapasztalatunk nem irányadó, és na-
gyon korlátozott az irodalom is. Takeuchi és mtsai 6%-os 
arányban említenek detektált arteria (a.) mammaria in-
terna melletti régióba irányuló nyirokút-elvezetést [15], 
míg Lin és mtsai ennél is kisebb arányban (1/40) észlel-
tek ilyet [16]. Cong és mtsai munkájában az a. mammaria 
interna SLN-ek különböző jelölőanyag-beadási technikái 
mellett magas arányban voltak radioaktívak és fluoresz-
cens zöldek egyaránt, de felfedezésükben a radioaktivitás 
segített [17]; ebben a régióban a RI + BD technika ese-
tén is kisebb a BD szerepe [18]. Az említett anatómiai 
régiókon (axilla és a. mammaria interna régió) kívüli, pél-
dául supraclavicularis, ellenoldali axillaris elvezetés leírá-
sáról ICG-technikával nem találtunk adatot. Emiatt az 
előzetes limfoszcintigráfiához képest az extraanatómiai 
nyirokelvezetés kimutatásában a módszer nagy valószí-
nűséggel gyengébb, ami felhasználási korlátot is jelent-
het, és ami miatt például ismételt SLNB (re-SLNB) [19] 
céljára a módszer jelenleg nem javasolható. 

Az ICG-vizualizálórendszer használata könnyen elsa-
játítható, speciális jártasságot nem igényel. Bár a kis eset-
számból statisztikai következtetéseket nem vonhatunk 
le, a módszerrel szerzett tapasztalataink igen kedvezőek, 
az irodalmi adatoknak megfelelnek.

Az ICG festékkel kapcsolatos szövődmények elsősor-
ban a festékkel szembeni allergiás reakciókra korlátozód-
nak, melyek azonban irodalmi adatok alapján igen ritkák. 
Hope-Ross és mtsai 1923 eset kapcsán 0,2%-ban tapasz-
taltak közepesen súlyos mellékhatást, súlyos mellékhatást 
pedig 0,05%-ban [20]. Az Ahmed által közölt metaanalí-
zisben 15 vizsgálat 1362 betege közül egy sem mutatott 
allergiás reakciót [10]. Fontos azonban megjegyezni, 
hogy a VerdyeTM jódot tartalmaz, ezért jódérzékeny be-
tegnek nem adható. 

Következtetés

Munkacsoportunk kezdeti, kis esetszámon alapuló ta-
pasztalata, valamint az irodalmi adatok alapján az ICG-
jelölési módszer emlőrák során végzett SLNB esetén jól 
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használható, kettős jelölési módszer részeként, kék fes-
tékkel kiegészítve (ICG + BD). Találati aránya, valamint 
fals negatív aránya – az irodalmi adatok alapján – az RI 
módszerétől nem különbözik szignifikánsan. Amennyi-
ben emlőrák miatt végzett műtétekben jelentős tapaszta-
lattal rendelkező munkacsoport számára ICG-vizualizá-
lóeszköz rendelkezésre áll, javasolható az SLNB során 
alkalmazni és ezáltal további, hazai tapasztalatot szerezni 
a módszerrel.

Anyagi támogatás: A kézirat megírása anyagi támogatás-
ban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: V. L.: Irodalomkutatás, a cikk 
elkészítése. M. R.: A kéziratban szereplő műtétekben 
nyújtott operatőri munka, kéziratszerkesztés, fotódoku-
mentáció. A. É.: A kéziratban szereplő esetek radiológiai 
diagnosztikája, szakmai támogatás. Cs. G.: A kéziratban 
szereplő esetek patológiai feldolgozása, a tudományos 
feldolgozáshoz és bemutatáshoz nyújtott szakmai segít-
ség, kéziratszerkesztés. S. L.: A kéziratban foglalt műté-
tekhez nyújtott szakmai támogatás, folyamatos segítség a 
kézirat megírásában. A cikk végleges változatát minden 
szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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