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დარაჯი (სენტინელ) ლიმფური კვანძის ბიოფსია არის მეთოდი, რომელიც საშუალებას აძლევს პაციენტებს, რომლებიც გადიან მკერდის კიბოს დიაგნოსტიკას, მკურნალობის პროცესში ზუსტად დაადგინონ ლიმფური კვანძის სტადია. იღლიის პირველი ლიმფური კვანძის, დარაჯი (სენტინელ)  ლიმფური კვანძის, გამოკვლევა ხდება ოპერაციის მიმდინარეობისას და საჭირო აღარ ხდება ყველა ლიმფური კვანძის ამოკვეთა. 
წარსულში, მკერდის კიბოს ქირურგიული მკურნალობისას ხდებოდა იღლიის ფოსოს ყველა ლიმფური კვანძის ამოკვეთა. ასეთ პაციენტებში აღინიშნებოდა ისეთი გვერდითი ეფექტები როგორიცაა შეშუპება თავის და კისრის არეში, მხარზე და მტევანზე მგრძნობელობის დარღვევა. ასევე, პაციენტები მთელი ცხოვრება ფრთხილად უნდა იყვნენ ხელთან დაკავშირებით.დარაჯი (სენტინელ)   ლიმფური კვანძის ბიოფსია საშუალებას იძლევა თავიდან იქნას აცილებული ასეთი გართულებები იმ პაციენტებში, რომლებშიც სიმსივნე არ არის გავრცელებული იღლიის ლიმფურ კვანძებში და ლიმფურ კვანძებს არ სჭირდებათ ამოჭრა.დარაჯი (სენტინელ) ლიმფური კვანძის ბიოფსია არის მეთოდი, რომელიც მოითხოვს მულტიდისციპლინურ კვლევას. ამ გუნდში შედის ზოგადი ქირურგია, ბირთვული მედიცინის სპეციალისტები და პათოლოგანატომები. ბირთვული მედიცინის სპეციალისტების მოვალეობაა დარაჯი (სენტინელ) ლიმფური კვანძის ვიზუალიზაცია, მისი მდებარეობის დადგენა და ასევე, დაეხმაროს ქირურგს რომ მალე მიაღწიოს სამიზნე ლიმფურ კვანძამდე ოპერაციის დროს.  
ადრეიულ წლებში დარაჯი (სენტინელ) ლიმფური კვანძის ბიოფსია გამოიყენებოდა მხოლოდ ძალიან შეზღუდული ჯგუფის პაციენტებში. თუმცა შემდგომმა მეცნიერულმა კვლევებმა ცხადყო, რომ ეს მეთოდი ტექნიკურად შესაძლებელი და სანდოა პაციენტების ბევრ ჯგუფში, სადაც კიბო არ სცილდება სარძევე ჯირკვალს. ითვლება რომ ეს მეთოდი შეიძლება ჩაითვალოს ოქროს სტანდარტად პაციენტებში განმეორებითი ჩარევებისას, მულტიფოკალური სიმსივნეებისას, პაციენტებში რომელთაც ჩაუტარდათ ოპერაციისწინა ქიმიოთერაპია, და მკერდის კიბო ორსულობის დროს. დარაჯი (სენტინელ)  ლიმფური კვანძის ბიოფსია უნდა ჩატარდეს ყველა პაციენტში, სადაც თვლიან რომ კიბო არ ვრცელდება იღლიის ლიმფურ კვანძებში ან მოშორებით ორგანოებში. 
 მას შემდეგ რაც პაციენტი მოთავსდება ჰოსპიტალში საოპერაციოდ, ის გადაჰყავთ ბირთვული მედიცინის განყოფილებაში. კანშიდა ინექცია კეთდება დვრილის გარშემო, სადაც სიმსივნეა ლოკალიზებული. ინექციისას, რადიაქტიული ნივთიერება ლიმფური სადინრების საშუალებით მიდის იღლიის ლიმფურ კვანძამდე. სწორედ ეს ლიფური კვანძი ითვლება რომ არის დარაჯი (სენტინელ) ლიმფური კვანძი, რადგან სიმსივნური უჯრედები სწორედ იგივე გზით ვრცელდებიან იგივე ლიმფურ კვანძში. ეს პროცესი დგინდება გამა კამერის საშუალებით, და წამლის ნაკადის გადაადგილება ლიმფურ სადინარში ჩანს დინამიურ გამოსახულებაზე. აღმოჩენილი დარაჯი (სენტინელ)  ლიმფური კვანძის მარკირება ხდება კანზე და პაციენტი იგზავნება საოპერაციოში. ოპერაციის დროს ქირურგი პოულობს დარაჯ (სენტინელ)  ლიმფურ კვანძს მოწყობილობის საშუალებით რომელსაც ქვია გამა ზონდი, რომელიც ზომავს სიგნალს კანზე და რადიოაქტივობას. ყველაზე მაღალი მაჩვენებლის მქონე ლიმფურ კვანძამდე მიღწევა ხდება გამა ზონდის საშუალებით, რომელი აფასებს მიმდებარე რეგიონის მაჩვენებელს. ამ ლიფური კვანძის ამოკვეთის შემდეგ მოწმდება აღნიშნული გამოსხივება ნამდვილად ეკუთვნის თუ არა შესაბამის კვანძს. შემდეგი ვერიფიკაციაა დარჩენილი ქსოვილების შეფასება, რათა დავრწმუნდეთ რომ მაღალი მაჩვენებლის მქონე ლიმფური კვანძის ამოკვეთის შემდეგ მაჩვენებელი მნიშვნელოვნად დაეცა. პროცედურის დროს საოპერაციოში იმყოფება ასევე პათოლოგანატომთა ჯგუფი  და ნახულობენ ამოკვეთილი ლიმფური კვანძი არის თუ არა სიმსივნური. თუკი დარაჯ (სენტინელ)  ლიმფურ კვანძში სიმსივნური უჯრედები არ აღმოჩნდება, ოპერაცია მთავრდება. თუმცა თუკი სიმსივნის გავრცელება აღინიშნება, ხდება იღლიის ყველა ლიმფური კვანძის ამოკვეთა. 
მეთილენის ლურჯის საღებავი არის ასევე საშუალება რომელის გამოყენებაც ხდება ქირურგის მიერ ოპერაციის დროს. ძალიან ცოტა რაოდენობით საღებავის- მეთილენის ლურჯის ინექცია ხდება დვრილის ან სიმსივნის გარშემო. საღებავი აღწევს დარაჯ (სენტინელ)  ლიმფურ კვანძს ისევე, როგორც სიმსივნე ან რადიაქტიური ნივთიერება. ქირურგი ასევე ამოწმებს ქსოვილებს იღლიის ფოსოში ოპერაციის დროს, რათა მიაღწიოს სამიზნე ლიმფურ კვანძამდე. ამ მეთოდის სანდოობა არის ძალიან მაღალი. დარაჯი (სენტინელ)  ლიმფური კვანძის აღმოჩენის სიხშირე პაციენტებში იყო 99%, როგორც ლურჯი საღებავის ისე რადიაქტიური ნივთიერების გამოყენებით. 

მამოლოგი ზოგადი ქირურგი ასოცირებული პროფ: პელინ ბასიმ.  
 


  


  
 
