SENTINEL NYIROKCSOMO INTRAOPERATIV RADIOLOKALIZALASA
GAMMASZONDAVAL-MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Rajtar Maria

1. Hattér informaciok és definiciok

A sentinel nyirokcsomd limfoszcintigrafia folytatasaként 4-24 éra mulva kerul sorra a mitét
soran. A feltart nyirokrégidban ,forré géc”-, azaz a radiokolloidot dusitd sentinel nyirokcsomé

felkeresése és azonositasa, az izolalt sebészi eltavolitas céljabadl.

2. Indikaciok
3. Kontraindikacié
(Lasd: Sentinel nyirokcsom®é szcintigrafia eml6rakban- mddszertani utmutaté

Sentinel nyirokcsoma szcintigrafia melanoma malignumban-maddszertani Gtmutatd)

4. Médszertan

4. 1. Betegel6készités

a blockdissectio mitéteknél megszokott

4. 2. Mitéti pozicionalas

a blockdissectio mitéteknél megszokott

4. 3. Sziikséges el6zetes adatok a sebész szamara
e SN varhato helyének el6zetes bejeldlése a béron
® limfoszcintigrafias kép
* |imfoszcintigrafia szovege (injekcid helye, nyirokelfolyas irdnya, drenald
nyirokrégiok megjelenése, SN(k) identifikalhatd(ak)-e)
® adetektalas esetlegesen varhatd nehézségei: radioaktiv nyirokcsomé nem

abrazoldédott, nyirokrégidhoz kozeli radiokolloid injekcid, stb.

4. 3. Radiofarmakon

Ujabb radiokolloid injekcié nem sziikséges.

4. 4. Adatgydijtés



4.4, 1. Eszkoz

4.4.2.

4.4.3.

4.4.3.

Gammaszonda

A detektalds predefinidlhatd paraméterei

lzotép: *°™T

o
Alapvonal: 130 keV
Ablakszélesség: 40 keV

Mérés id6tartama: 10 sec

Detektalas technikaja
A detektor minden esetben a sebész kezében van, amelyet a késziilék akusztikus kijelzGje
vezet a nyirokrégid atpasztazasa soran. A megtalalt aktiv goc pre- illetve postexcisids
impulzusértékei, illetve a postexcisids nyirokrégio-hattéraktivitas impulzusértékei
feljegyzésre keriilnek.
1. A detektdlds Iépései
BGrmetszés elGtt a gammaszonda és a limfoszcintigrafids bejelolés segitségével a SN
varhato helyének felkeresése
BGrmetszés utan a feltart nyirokrégidéban az akusztikus kijelz6 segitségével az aktiv
nyirokcsomé felkeresése
Az aktiv nyirokcsomd 10 sec-on at torténd impulzusszamlaldsa
- azexcisio el6tt
- azexcisio utan legalabb 3 egymasra merdleges iranybdl
- hattérmérés a nyirokrégidéban (10 sec)
Nyirokrégio ismételt atpdsztdzasa (maradt-e még bent a hattéraktivitas 10x-ét

meghalado aktivitasu nyirokcsomé, ha igen, az eltavolitasra kerdil).

4. 5. Interpretacio, leletezés

4.5.1.

4.5.1.
4.5.1.
4.5.1.

Sentinel nyirokcsomdénak mondhato ki egyértelmden:

1. Egyetlen, kék + radioaktiv nyirokcsomd (10x-es hattéraktivitast meg kell haladnia).
2. Tobb kék vagy radioaktiv nyirokcsomé esetén az egyetlen kék + radioaktiv nyirokcsomé.
3. Tobb kék + radioaktiv nyirokcsomd esetén az afferens (kék) nyirokérrel is rendelkezé

(egyetlen) nyirokcsomé



4.5, 2. Sentinel nyirokcsomd nem identifikalhaté:

4.5.2.1. Egynél tobb kék és radioaktiv nyirokcsomo (afferens nyirokér nélkil). Max. 3-5 ilyen kivett
nyirokcsomoébél lenyomat citoldgia végezhets intraoperative. A SN kdzottiik van, de nem lehet tudni,
hogy melyik (szelektiv dissectio jogosultsaga kétséges).

4.5. 2. 2. Csak kék, és csak radioaktiv nyirokcsomodk egyidejlileg: valamelyik jelz6anyag beaddsa

inkorrekt volt (non-sentinel nyirokcsomdéban halmozddik) —szelektiv dissectio nem végezheté.

4. 6. Hibaforrasok
e Szokasosnal joval nagyobb hattéraktivitas:

® Elszakadt/megsériilt nyirokér, vagy kozeli radiokolloid injekcio — a detektdlasnak nincs

értelme.
e A detektorfelszin szennyez6dése
e  Aktiv nyirokcsomd nem detektdlhatd

(Lasd: Sentinel nyirokcsomé szcintigrafia emlGrakban- mddszertani Utmutatd)

5. Sugarterhelés

5. 1. Beteg

A beteget tobblet sugarterhelés a detektalas sordn nem éri, mert a vizsgalathoz nincs szlikség Gjabb

radiofarmakon adasara.

5. 2. Személyzet

Egy vizsgalat 100 biopszia utan
Egész test Kéz Egész test Kéz
uSv/6ra uSv/éra uSv uSv
Sebész 0,090 2,25 9 225
M(it6sné 0,02 2
Patoldégus 0,08 2,0 2 50

6. Megjegyzés




A vizsgalat személyi feltételeit illetéen a Nukledris Medicina Szakmai Kollégium 2002.
szeptemberében elfogadott , Allasfoglalds az intraoperativ —szonda hasznalatanak szakmakozi
III

feltételeirdl” ciml dokumentuma az irdnyadd. (lasd. Nukleéris Medicina Szakmai Kollégium Evkényv

2001-2002. 106-108. oldal).
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