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Товч утга:
Үндэслэл: Умайн салстын өмөн болон умайн хүзүүний өмөнгийн 
эрт үеийн шатанд хийгдэх үндсэн эмчилгээ нь мэс засал эмчилгээ 
байдаг. Умайн салстын өмөнгийн үед тунгалагийн булчирхайг түүж 
авах нь эмчилгээний чухал арга бөгөөд өвчтөний цаашдын тавиланд 
тодорхойлоход чухал ач холбогдолтой. Сүүлийн жилүүдэд умай салстын 
өмөн болон умайн хүзүүний өмөнгийн үед аарцгийн тунгалагийн 
булчирхайг бүгдийг нь түүхийн орон харуул булчирхайг түүж авах нь 
хамгийн оновчтой арга гэж үзэж байгаа. Харуул булчирхайг түүхийн 
тулд олон төрлийн будагч бодис болон аргуудыг ашиглаж ирсэн. 
Судлаачид радио коллоид [Technetium-99 (Tc-99)], изосульфан хөх 
(ISB), патентын хөх, метилен хөх зэрэг цэнхэр будагч бодис зэрэг 
аарцгийн тунгалагийн булчирхайг түүхэд ашиглаж байсан аргуудын 
талаар тэмдэглэж байсан ч иноцианин ногоон бодис (ИНБ) нь умайн 
салстын өмөн, умайн хүзүүний өмөнгийн үед аарцгийн тунгалагийн 
булчирхайг тодруулж, тодорхойлоход эмнэлзүйн хувьд хамгийн 
сайн бодис гэж үнэлсэн байна. Иймээс бид умайн салстын өмөнгийн 
үед ИНБ-ийг ашиглан аарцгийн тунгалагийн булчирхайд үнэлэлт 
өгөх зорилгоор уг судалгааг хийх үндэслэл боллоо. Зорилго: Умайн 
салстын өмөнгийн үед аарцаг, хэвлийн гол судас дагуух тунгалагийн 
булчирхай дахь үсэрхийлэлийг индоцианин ногоон бодисоор илрүүлэх 
флуоресцент аргын үр дүнг тодорхойлох. Арга, аргачлал: Бид 2021 
оны 1 дүгээр сараас 2023 оны 3 дугаар сарын хооронд умайн салстын 
өмөнгийн эрт үе шат оноштой эмэгтэйтэйд ИНБ-ийг ашиглан гол судас 

дагуух болон аарцгийн тунгалагийн булчирхайг түүж ИНБ хэрэглэсэн болон хэрэглээгүй эмэгтэйчүүдийг хооронд 
нь харьцуулан судлав. Үр дүн: Бид судалгаанд 40 эмэгтэйг хамруулсан. Үүнээс ИНБ хэрэглэсэн 17 эмэгтэйд 
хэвлийн дурангийн мэс засал, 3 эмэгтэйд хэвлийн нээлттэй мэс засал хийсэн. ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйн мэс 
заслын дараа түүсэн булчирхайн дундаж тоо 7.7 (5-15) ширхэг байсан ба тунгалагийн булчирхайн тодрол өгсөн 
нь 95% (19/20) байсан ба 1 тохиолдолд тунгалагийн булчирхайд тодрол өгөөгүй. Нийт ИНБ хэрэглэсэн эмэгтэйн 
15% (3/20)-д тунгалагийн булчирхайнд үсэрхийлэлтэй байсан бөгөөд бүх тохиолдолд гол судас болон аарцгийн 
2 талын тунгалагийн булчирхайнууд тодрол авч ногоорч харагдаж байсан. ИНБ-ийн хэвлийн гол судас болон 
аарцгийн 2 талын тунгалагийн булчирхайг тодорхойлох мэдрэг чанар нь 95%, хуурамч сөрөг хувь 5% байсан. 
ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйн мэс заслын үргэлжлэх дундаж хугацаа 113.3 (90-140) минут байсан бол мэс 
заслын явцад алдсан цусны дундаж хэмжээ 142.5 (100-250) мл байсан. ИНБ-ийг хэрэглэсэн 15% (3/20)-д эмэгтэйд 
сүүжний хонхор-66.7%, ташааны гадар артери-33.3% нь өмөнгийн үсэрхийлэл илэрсэн. Дүгнэлт: Умайн салстын 
өмөнгийн үед ИНБ-ийг ашиглан хэвлийн гол судас болон аарцгийн 2 талын тунгалагийн булчирхайн байрлалыг 
бүрэн тодорхойлж байна. 

Түлхүүр үг: 
Тунгалагийн 
булчирхай авах
Эдийн шинжилгээ
Умайн салстын 
хэвшинжгүйдэл
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судлаачид тэмдэглэсэн байдаг. Харуул булчирхайг 
тодорхойлоход эмэгтэйтэйчүүдийн хавдрын практикт 
хөх өнгийн будагч бодисыг (1% метилен хөхийн 
спиртэн уусмал) өмнө нь ашиглаж байгаа талаар 
суддаачид дурьдсан байна. Сүүлийн үед Индоцианин 
ногоон (ИЦН)-г умайн хүзүүний болон умайн салстын 
өмөнгийн үед харуул булчирхайг тодорхойлоход үр 
дүнтэй ашиглаж байна. Харуул булчирхайд хавдрын 
үсэрхийлэл илэрсэн ба харуул булчирхай тодорхойлох 
аргын мэдрэмтгий чанар ба сөрөг дүйсэн чанар нь 
98.5% ба 98% байдаг болохыг тогтоожээ. 
	 Монгол улсын хэмжээнд умайн салстын 
өмөн зонхилон тохиолдох хорт хавдрын 15-т (0.8%), 
эмэгтэйчүүдийн байрлалын эрхтэний хорт хавдрын 4-т 
ордог. Умайн салстын өмөнгийн нийт тохиолдлын 70-
80%-ийг эндометриоид гаралтай өмөн эзэлдэг. 2021 онд 
умайн их биеийн өмөн нийт 45 тохиолдол бүртгэгдсэн 
ба өмөнгийн 60% нь I-II үе шатанд оношлогдож, нас 
баралтын түвшин нь 100 000 эмэгтэй хүн ам тутамд 0.6 
тохиолдол байна.
	 Аарцаг, хэвлийн гол судас дагуух тунгалагийн 
булчирхайд хавдрын үсэрхийлэл илэрсэн тохиолдолд 
5 жил амьдрах хугацаа 44-52% байдаг болохыг 
судлаачид тогтоосон байдаг. Өнөө үед хавдар судлалын 
эмэгтэйчүүдийн мэс заслын практикт шинээр нэвтэрч 
байгаа харуул булчирхайг индоцианин ногоон бодисын 
тусламжтай флуоресцент дүрслэлээр илэрхийлэн, мэс 
заслын явцад түүн авч, эдийн шинжилгээгээр хавдрын 
үсэрхийлэлийг бүрэн тогтоож үнэлгээ өгч хавдрын 
үе шат ба тавиланг тогтоох, цаашдын эмчилгээ, 
оношилгоо, эмчилгээнд дэвшил гаргах үүднээс уг 
судалгааг хийх үндэслэл боллоо.

Зорилго: Умайн салстын өмөнгийн үед аарцаг, 
хэвлийн гол судас дагуух тунгалагийн булчирхай дахь 
үсэрхийлэлийг индоцианин ногоон бодисоор илрүүлэх 
флуоресцент аргын үр дүнг тодорхойлох 

Зорилт:
1.	 Мэс заслын явцад индоцианин ногоон бодисыг 

ашиглан харуул булчирхайн байршил, зураглалыг 
тодорхойлох

2.	 Флуоресцент аргыг ашиглан харуул булчирхайд 
хавдрын үсэрхийлэл илрэх байрлалыг тогтоох

3.	 Харуул булчирхайд өмөнгийн үсэрхийлэлийг 
илрүүлэхэд ашигласан индоцианин ногоон 
бодисын мэдрэг, өвөрмөц чанар болон гаж нөлөөг 
судлах

Арга, аргачлал: Бид 2021-2023 оны хооронд 
ХСҮТ-ийн эмэгтэйчүүдийн мэс заслын тасаг умайн 
салстын өмөн оношлогдсон 40 эмэгтэйг судалгаанд 
хамруулсан, үүнээс ИНБ хэрэглэсэн умайн салстын 
эрт үеийн өмөн оноштой 20, ИНБ хэрэглээгүй 20 
эмэгтэйг хамруулсан. Умайн салстын өмөнгийн эрт 
үе шат оноштой эмэгтэйтэйд ерөнхий унтуулгын 
дараа мэс засал эхэлэхээс өмнө 15-20 минутын өмнө 
умайн хүзүүний 3 болон 9 цагт Индоцианин ногоон 
(ИЦН)-ийг 20 мл физиологийн уусмалаар 1.25мг/

мл шингэлж умайн хүзүүний стромын өнгөц болон 
гүн хэсэгт тус бүр 1мл, 1мл тарьж хэрэглэсэн. Карл 
Шторцийн дурангийн системд флюресценд дүрслэл 
өгч буй харуул булчирхайг авахын өмнө болон 
тайралтын явцад тодорхойлов. Индоцианин ногоон 
(ИЦН)-г тарьсны дараа мэс заслын талбайд уг бодисын 
шингээлтийг авч тодорсон харуул булчирхайнуудыг 
хэт улаан туяаны нөлөөн дор флюресценсийн дохиог 
хүлээн авч флюресцент дохио нь нээлттэй мэс заслын 
үед болон дурангийн мэс заслын үед тусгай дүрслэлийн 
тусламжтайгаар дэлгэц дээр шууд байдлаар тодорч 
харагддаг. 
	 Судалгааны ажлын үр дүнгийн тоон 
үзүүлэлтийг “SPSS-25.0” программыг ашиглан 
статистик боловсруулалтыг хийж гүйцэтгэсэн. Үл 
хамаарах 2 чанарын хувьсагчийн ялгааг тооцохдоо 
Пирсоны Хи-квадрат тест (Pearson’s Chi-square test) 
арга, үл хамаарах 2 бүлгийн тоон хувьсагчийн ялгааг 
үл хамаарах 2 түүврийн Т тест (Independent sample T 
test) аргыг ашигласан. Хэрэв P утга 0.05-аас бага байх 
тохиолдолд ялгааг статистик үнэн магадлалтай гэж 
үзсэн бөгөөд Анагаахын Шинжлэх Ухааны Үндэсний 
Их Сургуулийн Судалгааны ёс зүйн хяналтын хорооны 
2022.06.22-ны өдрийн №2022/3-07 тоот тушаалаар ёс 
зүйн зөвшөөрөл авсан.

Үр дүн: ИНБ-ийг хэрэглэсэн болон хэрэглээгүй 
бүлгийн насны дундаж 2 бүлэгт статистик ялгаагүй 
байна. ИНБ-ийг хэрэглэсэн эмэгтэйчүүд 56-60 
(дундаж нас=55.6) нас, ИНБ-ийг хэрэглээгүй эмэгтэй 
61-65 (дундаж нас=54.6) насны эмэгтэйчүүд илүү 
хамрагдсан байна. Нийт 40 эмэгтэй 28 (70%) эмэгтэй 
илүүдэл жинтэй буюу тараглалтай байх нь умайн 
салстын өмөнгийн эрсдэлтэйг харуулж байна. ИНБ-
ийг хэрэглэсэн (n=27.7) болон хэрэглээгүй (n=30.2) 
бүлгийн эмэгтэйд БЖИ дундаж 2 бүлэгт статистик 
ялгаагүй байна. Судалгаанд хамрагдсан 40 эмэгтэйн 34 
(85%) эмэгтэйтэйд умайн салстын эндометроид өмөн 
оношлогдсон байна. (Хүснэгт 1)

Хүснэгт 1. Умайн салстын өмөн оноштой 40 
эмэгтэйд хийгдсэн мэс заслын арга

Үзүүлэлт
Нийт

ИНБ
P утгаХэрэглэсэн Хэрэглээгүй

n % n % n %
Мэс заслын арга 0.0001

Дуран 19 47.5 17 85 2 10
Нээлттэй 21 52.5 3 15 18 90

	
	 Бидний судалгаанд хамрагдсан 40 эмэгтэйд 
ИНБ-ийг хэрэглэсэн умайн салтын өмөнгийн эрт үе 
шат оноштой 20 эмэгтэйн 17 (85%) хэвлийн дурангийн 
мэс засал хийгдсэн бол ИНБ-ийг хэрэглээгүй умайн 
салстын өмөн оноштой 20 эмэгтэйд 18 (90%)-д нээлттэй 
мэс засал хийсэн ба эдгээр 20 эмэгтэйн 6 (30%) нь 
умайн салстын өмөнгийн хожуу үе шат оноштой болох 
нь тодорхойлогдсон. (Зураг 1)
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Зураг 1. ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйн мэс 
заслын дараах умайн салстын өмөнгийн үе шат. 

	 Судалгаанд хамрагдсан ИНБ-ийг хэрэглэсэн 
умайн салстын эрт үеийн оноштой эмэгтэйн мэс заслын 
дараах хариунд 3 эмэгтэйд гол судас болон аарцгийн 
тунгалагийн булчирхайд өмөнгийн үсэрхийлэлтэй 
байсан тул өмөнгийн IIIc үе шат оношлогдсон.

2 булчирхайн байрлалыг тодорхойлоход өндөр 
статистик ач холбогдолтой байна. (Хүснэгт 3)

Хүснэгт 3. Умайн салстын өмөн оноштой 40 
эмэгтэйд хийгдсэн мэс заслын дараах үсэрхийлсэн 

булчирхайн байрлал

Үзүүлэлт
Нийт

ИНБ

P 
утга

Х
эр

эг
лэ

сэ
н

Х
эр

эг
лэ

эг
үй

n % n % n %
Үсэрхийлсэн булчирхайн байрлал 0.162
Үсэрхийлэлгүй 29 72.5 17 85 12 60
Сүүжний хонхор 9 22.5 2 10 7 35
Ташааны гадар артери 2 5 1 5 1 5

	 ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйн мэс заслын 
дараа түүсэн булчирхайн дундаж тоо 7.7 (5-15) ширхэг 
байсан бол ИНБ-ийг хэрэглээгүй 20 эмэгтэйн мэс 
заслын дараа түүсэн булчирхайн дундаж тоо 15.2 (6-32) 
ширхэг байсан ба ИНБ-ийг хэрэглэж гол судас болон 
аарцгийн 2 талын тунгалагийн булчирхайн зөвхөн 
тодрол өгсөн булчирхайг түүж авах нь шаардлагагүй 
булчирхайг түүх болон мэс заслын явцад гарах 
эрсдэл, хүндрэлээс сэргийлж олон булчирхайг түүх 
шаардлагагүй оновчтой тодрол өгсөн булчирхайг түүж 
байгаа нь статистик ач холбогдолтой байв. (Хүснэгт 4)

Хүснэгт 4. Умайн салстын өмөн оноштой 40 
эмэгтэйд хийгдсэн мэс заслаар авсан гол судас 
болон аарцгийн тунгалагийн булчирхайн тоо

Үзүүлэлт

Нийт

ИНБ

P утгаХ
эр

эг
лэ

сэ
н

Х
эр

эг
лэ

эг
үй

ду
нд

аж

с.
х.

ду
нд

аж

с.
х.

ду
нд

аж

с.
х.

Булчирхай тоо 
хэрэглэсэн 11.4 6.6 7.7 2.3 15.2 7.4 0.0001

	 ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйн мэс заслын 
үргэлжлэх дундаж хугацаа 113.3 (90-140) минут 
байсан бол ИНБ-ийг хэрэглээгүй 20 эмэгтэйн мэс 
заслын үргэлжлэх дундаж хугацаа 132.8 (95-160) 
минут байсан бол ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйн мэс 
заслын явцад алдсан цусны дундаж хэмжээ 142.5 (100-
250) мл байсан бол ИНБ-ийг хэрэглээгүй 20 эмэгтэйн 
мэс заслын явцад алдсан цусны дундаж хэмжээ 217.5 
(150-350) мл байсан ба ИНБ-ийг тарьж гол судас болон 
аарцгийн 2 талын тунгалагийн булчирхай тодрол өгч 
уг булчирхайнуудыг түүхэд хялбар, эрсдэл, хүндрэл 
бага байж ИНБ-ийг хэрэглэсэн нь статистикийн өндөр 
ач холбогдолтой байв. (Хүснэгт 5)

Зураг 2. ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйд 
хийгдсэн мэс заслын төрөл. 

	 Судалгаанд хамрагдсан ИНБ-ийг хэрэглэсэн 
эмэгтэйчүүдийн 17 (85%) хэвлийн дурангийн мэс засал 
3 (15%) хэвлийн нээлттэй мэс засал хийсэн.
	 Умайн салтсын эрт үеийн оноштой 20 эмэгтэйд 
ИНБ тарьж хэрэглэхэд 19 (95%) эмэгтэйд гол судас 
болон аарцгийн 2 талын тунгалагийн булчирхайнууд 
тодрол авч ногоорч харагдаж байсан ба ИНБ-нь 
тунгалагийн булчирхайн байрлалыг тодорхойлоход 
статистик ач холбогдолтой байгаа нь тодорхойлогдов. 
(Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Умайн салстын өмөн оноштой 
ИНБ-ийн хэрэглэсэн 20 эмэгтэйд мэс заслын явцад 

тунгалагийн булчирхайн тодрол авсан байдал

Үзүүлэлт
Нийт

ИНБ

P утга

Х
эр

эг
лэ

сэ
н

Х
эр

эг
лэ

эг
үй

n % n % n %
Булчирхайн тодрол авсан байдал 0.0001

Тийм 19 47.5 19 95 0 0
Үгүй 21 52.5 1 5 20 100

	 ИНБ-ийг хэрэглээгүй 20 эмэгтэйн 8 (40%) 
нь тунгалагийн булчирхайн үсэрхийлэл илэрсэн ба 
байрлалын хувьд 7 эмэгтэйд сүүжний хонхорт 1 
эмэгтэйд ташааны гадар артерид өмөнгийн үсэрхийлэл 
илэрсэн бол ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйн 3 нь 
буюу сүүжний хонхорт 1, ташааны гадар артерид 



Эрүүл Мэндийн Шинжлэх Ухаан Сэтгүүл

Vol.19, №3, (74) 2023 - 164 -

Хүснэгт 5. Умайн салстын өмөн оноштой 40 эмэгтэйд хийгдсэн 
мэс заслын үргэлжлэх хугацаа болон мэс заслын явцад алдсан цусны хэмжээ

Үзүүлэлт
Нийт

ИНБ
P утгаХэрэглэсэн Хэрэглээгүй

дундаж с.х. дундаж с.х. дундаж с.х.
Мэс заслын үргэлжлэх хугацаа 123.0 18.0 113.3 14.1 132.8 16.4 0.0001
Мэс заслын явцад алдсан цус хэмжээ 180.0 60.8 142.5 43.8 217.5 52.0 0.0001

Хэлцэмж: 2016 онд Итали улсын судлаач Андреа 
нарын судалгаагаар умайн салстын өмөн оноштой 
75 эмэгтэйд ИНБ-ийг хэрэглэсэн судалгаагаар 
72/75 (96%) аарцгийн тунгалагийн булчирхайнууд 
тодрол өгсөн, 11/75 (14.7%) тунгалагийн булчирхайд 
үсэрхийлэл илэрсэн, сүүжний хонхор-55%, ташааны 
гадар артери-32% нь өмөнгийн үсэрхийлэл илэрсэн 
бол бидний судалгаар ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйд 
19/20(95%) аарцгийн тунгалагийн булчирхайнууд 
тодрол өгсөн, 1/20 (15%) тунгалагийн булчирхайд 
үсэрхийлэл илэрсэн, сүүжний хонхор-66%, ташааны 
гадар артери-34% нь өмөнгийн үсэрхийлэл илэрсэн нь 
бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж байна.
	 2019 онд Польш улсын М.Бедынска-ын 
судалгаагаар умайн салстын өмөн оноштой 32 эмэгтэйд 
ИНБ-ийг хэрэглэсэн судалгаагаар 30/32 (94%) аарцгийн 
тунгалагийн булчирхайнууд тодрол өгсөн, 2/32 (6.2%) 
тунгалагийн булчирхайд үсэрхийлэл илэрсэн, сүүжний 
хонхор-22.7%, ташааны гадар артери-65.3% нь 
өмөнгийн үсэрхийлэл илэрсэн бол бидний судалгаар 
ИНБ-ийг хэрэглэсэн 20 эмэгтэйд 19/20(95%) аарцгийн 
тунгалагийн булчирхайнууд тодрол өгсөн, 1/20 (15%) 
тунгалагийн булчирхайд үсэрхийлэл илэрсэн, сүүжний 
хонхор-66%, ташааны гадар артери-34% нь өмөнгийн 
үсэрхийлэл илэрсэн нь бидний судалгааны ойролцоо 
байлааы.
	 Итали улсын судлаач Ehrisman J (2016) нар 
УСӨ оноштой, 36 эмэгтэйг судалгаандаа хамруулжээ. 
Судалгааны дүнг авч үзэхэд хэвлийн дурангийн мэс 
засалд 16 эмчлүүлэгчдэд метилен хөх бодисыг (МХБ), 
(ИНБ)-ийг ашиглан харуул булчирхайг тодруулахад 
илрүүлэлтийн давтамж 83%, аарцгийн хоёр талын 
булчирхайн 56%, гол судас дагуух булчирхайн 
тодрол авсан байдал 3% байжээ. Харуул булчирхайн 
илрэлтийн үр дүнтэй байдал МХБ-д 75%, ИНБ-д 90%-
тай гарчээ. Бидний судалгаагаар ИНБ-ийг хэрэглэсэн 
20 эмэгтэйд 19/20(95%) аарцгийн тунгалагийн 
булчирхайнууд тодрол өгч мэдрэг чанар өндөр байгаа 
нь бидний судалгааны үр дүнтэй дүйж байна.

Дүгнэлт: 
1.	 ИНБ-ийг ашиглан хэвлийн гол судас болон 

аарцгийн 2 талын тунгалагийн булчирхайн 
байрлалыг бүрэн тодорхойлж байна.

2.	 Хавдрын үсэрхийлэлийн байрлалын хувьд 
ихэвчлэн сүүжний хонхорын мэдрэл, ташааны 
гадар артерид өмөнгийн үсэрхийлэлийн давтамж 
их байна. 

3.	 ИНБ-ийн хэвлийн гол судас болон аарцгийн 2 
талын тунгалагийн булчирхайг тодорхойлох 
мэдрэг чанар нь 95%, гаж нөлөө илрээгүй. ИНБ-
ийг хэрэглэснээр умайн салстын өмөнгийн үе 
шатыг тогтоох, мэс заслын явцад болон дараа 

гарах эрсдэл, хүндрэлээс сэргийлэх, цаашдын 
эмчилгээг төлөвлөх, өмөн дахих эсрдэлийг 
таамаглах ач холбогдолтой байна.
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Background: Surgery plays a fundamental role in the treatment of endometrial and cervical cancer. Since lymph node 
status is one of the most crucial prognostic factors among these patients, lymphadenectomy remains an important step in 
surgical management. Over the past few years, instead of systemic lymph node dissection, sentinel lymph node (SLN) 
biopsy has emerged as one of the most promising methods to achieve tailored surgery among patients with uterine or 
cervical cancer. Different types of dyes and tracers for SLN mapping were explored through that time. Researchers have 
reported on their experiences with pelvic lymphatic mapping using radio colloids [Technetium-99 (Tc-99)] and colori-
metric imaging with blue dyes isosulfan blue (ISB), patent blue, and methylene blue. Indocyanine green (ICG) is the most 
clinically valuable agent for near-infrared (NIR) lymphatic mapping and its usage has been reported in SLN mapping in 
endometrial and cervical malignancies obtaining excellent detection rates.
Aim: The aim of this study was to estimate the surgical, accurately identify sentinel lymph nodes using indocyanine green 
and near-infrared fluorescence imaging in endometrial cancer during both open and laparoscopic surgery.
Materials and Methods: We reviewed patients with atypical endometrial hyperplasia, clinical stage I and II endometrial 
cancer who underwent primary surgery with SLN mapping between January 2021 and March 2023. A retrospective anal-
ysis of endometrial cancer patients undergoing ICG, SLN mapping ± pelvic (and/or para-aortic lymphadenectomy was 
performed. Detection rates were calculated for the entire cohort. Sensitivity and false negative rates were calculated for 
patients undergoing lymphadenectomy after SLN mapping, and surgical outcome was compared among patients under-
going SLN mapping only versus lymphadenectomy.
Results: Forty patients were included in the study; cervical indocyanine green injections and sentinel lymph node biop-
sy were performed in 17 patients during laparoscopy and other 3 patients during open surgery. The median number of 
sentinel lymph node removed was 7.7 (range 5–15), and overall and bilateral sentinel lymph node detection rates were 
95 % (19/20) respectively. Any sentinel lymph node was not identified in one cases. Overall, 15 % (3/20) of patients had 
lymph node metastases and, in all these cases, a sentinel lymph node was detected bilaterally. The calculated sensitivity 
of the sentinel lymph node mapping was 95 %; the false negative rate was 5%. The median operation time was 113.3 min, 
and the median estimated blood loss was 142.5 ml. Sentinel lymph node were most frequently located in the external 
iliac region (33.3%), followed by obturator fossa (66.7%). No indocyanine green injection-related complications were 
registered.
Conclusion: Based on our experience, sentinel lymph node mapping technique using NIR fluorescence imaging with 
indocyanine green appears to be an accurate method with high overall and bilateral detection rates in most of the patient’s 
endometrial cancer, regardless of demographic characteristics, tumor-related features and surgical approach.

Keywords: Lymphadenectomy, Biopsy, Atypical endometrial hyperplasia.


