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1. Hattér informaciok és definiciok

A melanoma malignum sebészi kezelésében — nem tapinthatd nyirokcsomoék esetén —a regionalis
dissectio indikacidja komoly dilemma. A blockdissectio késGbbi, a beteg életmindségét rontd
szovédményeinek (pl. seroma képzddés, lymphoedema, végtagfajdalom, mozgaskorlatozottsag)
elkeriilésére féleg a 0,76 - 4,0 mm vastagsagu melanomak esetében alkalmaztdk ezt a m(itéti eljarast.
Szovettani és betegkdvetéses vizsgdlatok szerint a dissectio még utdbbi betegcsoportban is
mell6zhetd, ha a melanomat drendld nyirokrégio(k) un. sentinel (6rszem) nyirokcsomoi metasztazis

mentesek.

Sentinel nyirokcsomo (SN) hipotézis:

A primer tumor leszakadt daganatsejtjei nem véletlenszer(ien, hanem meghatarozott uton,
szabdlyszerlen érik el nyirokdramlassal a sorban az els6 helyen allé drenalé nyirokcsomét. Ez — a
nyirokregié kapujaban allé, a regionalis attétképzédésnek leginkdbb kitett nodus — a sentinel
(6rszem) nyirokcsomd. Bebizonyosodott, hogy ha az 6rszem nyirokcsomé attétmentes, akkor az
adott nyirokregio tdbbi nyirokcsomdja — mintegy 97%-os valdszinliséggel — szintén attétmentes.
Ha a tumorszovetbe vagy a tumor kéré radiokolloidot fecskendeziink, a jelz6anyag ugyanazt az utat
jarja be, mint a leszakadt daganatsejt; a nyirokdton végighaladva eléri az 6rszem nyirokcsomot,
amelyben elakad, felhalmozédik. (A subcapsularis sinusokban elhelyezkedé6 macrofag sejtek
fagocytaljak.) Ezaltal a nyirokcsomd nuklearis mérémdszerrel detektalhatéva, leképezhetévé valik. Az
igy azonositott Grszem nyirokcsomd sebészi eltavolitdsat kovet6 részletesebb szovettani
vizsgalatanak kdszénhetben:

e Jttétmentessége esetén 1,0-4,0 mm vastagsdgd melanomakban a regiondlis dissectio

mellézhet6,

® anodalis stddium-megdllapitds pontosabba teheté.

A peritumoralis radiokolloid befecskendezéssel feltérképezheték a drendld nyirokrégidk, amelyek

szama (igy az 6rszem nyirokcsomok szama is) térzsi melanomak esetén gyakran 1-nél tobb.

2. Leggyakoribb indikacidk

2.1 1,0 - 4,0 mm vastagsagui melanoma malignum

2.2 Klinikailag NO stadium



2.3 El6zetes tumorexcisio utdn (szovettannal igazolt MM) a heg maradéktalan gydgyuldsa (min. 3

hét)

3. Kontraindikacié
3.1 A 2./ pontban foglaltak hidanya

3.2 Kdérel6zményben a drenald nyirokrégid(k) sebészi vagy sugarkezelése, ill. kemoterapia

4. Médszertan

4. 1. BetegelGkészités

Specialis elGkészités nem sziikséges. A beteget részletesen tajékoztatni kell a vizsgdlat menetérdl.

4. 2. Sziikséges el6zetes adatok

4.2.1 Klinikai diagndzis (MM megléte, elhelyezkedése, vastagsaga, varhatd drendld nyirokrégidk
tapintasi lelete)

4.2.2 El6zetes excisiét kovetGen a tumor szovettani diagndzisa

4.2.3 Korel6zményben szereplé excisio idpontja

4.2.4 Széles excisio esetén az eltavolitott tumor bejeldlése a sebész altal

4.2.5 Tervezett m(itét id6pontja (aznap/kovetkez6 nap?)

4.3 Radiofarmakon

4.3.1. ®™Tc-HSA-nanocolloid
Nanoalbumon (4-80 nm részecskeméret)
Senti-Scint (100-600 nm részecskeméret)
4. 3. 2. Radiokolloid beadasa:
4.3.2. 1. Aktivitas:
M(itét 4 6ran belll: ~10-15 MBq/0,1 ml/injekcio (alt. 4x0,1 ml injekcid)
M(itét 20-24 éra mulva: ~ 40-50 MBg/0,1 ml/injekcié (alt. 4x0,1 ml injekcid)

4.3, 2. 2. Injekcid id6pontja:
Optimadlis: 20-24 éraval a m(itét el6tt

Szuboptimalis: szervezési okok miatt: 2-4 drdval a m(tét el6tt

4. 3. 2. 3. Injekcid helye:
e Atumor vagy excisio hege koré kb. 5 mm tavolsagban 2-4 db injekcié (kiterjedt tumor esetén

tobb) intracutan, tuberculin tivel.



Széles excisio esetén a primer tumor elhelyezkedésének, kiterjedésének megfeleld injektalas
intracutan, tuberculin tlvel.
Az intracutan injekciok beaddsa utdn a radioaktiv prepardtum ne folyjon vissza a

szurcsatornan!

4. 4. Adatgylijtés

4.4.1.

Eszkoz
Szcintillaciés gammakamera + LEHR kollimator + adatfeldolgozé

140 keV fotdécsucs, szimmetrikus, 10% energiaablak

4.4, 2. Beteg pozicionalas, felvételi irdnyok

4.4.2. 1. Dinamikus vizsgalat

4.4.2.2.

Betegpoziciondlds a melanoma elhelyezkedésének megfelelGen Ugy, hogy az injektalt terilet
a latétér kdozéppontjaba kerdljon.
Az injektdlast kovet6 15-20 perc soran - 60 masodpercenként - sorozatfelvételek készitése.

Kirajzol6do nyirokutak berajzoldsa a beteg b6érén aktiv marker segitségével.

Statikus vizsgélat

Az injektdlast kovet6 20-25 perc mulva, 100-500.000 impulzus el6valasztdssal a tumor
varhaté drenald nyirokrégidirdl készil felvétel (az ekkor esetlegesen latétérbe kerilt injektalt
terilet takarasa célszerd).

Végtag lokalizacio:

az anatomiailag determinadlt nyirokrégiérdl (axilla, anterolateralis-, inguinofemoralis régio
anterior irdnybdl).

Torzsi lokalizacio:

mindkét axillaris-, vagy mindkét inguinofemoralis régiérdl, dvvonal-kézeli melanomak
esetében valamennyirél.

Fej-nyaki lokalizacié:

anterior, posterior + 2 oldaliranyu felvétel a fej-nyaki régiorél.

Orientacios felvétel készitése célszerd:
a leképezett régido mogé helyezett sikforras segitségével, vagy oly médon, hogy a felvétel

alatt egyenletes sebességgel pontforrast mozgatunk a latétérbe kerlt testkontdrok mentén.



®*  Amennyiben nyirokelfolyas, ill. sentinel nyirokcsomé 20 percen beliil nem abrazolédik (ritkan

fordul eld), a statikus felvételek 1-2 6ra mulva megismétlendék.

4.4.3. Nyirokcsomo vetilet bejel6lése a b6ron

e Asentinel nyirokcsomo (ka) t a beteg bérén aktiv marker segitségével bejeldljik a sebész
szamadra.
e Az esetlegesen abrazolédo in-tranzit nyirokcsomodk — a sebésszel tértént megbeszélésnek

megfelelen — szintén bejeldlenddk (tébbnyire végtag-lokalizacio esetén).

4. 5. Adatfeldolgozas
Hattérlevonds nincs, a kontrasztbeallitdsnal a nyirokutak illetve a sentinel nyirokcsomo varhatdan

alacsony beitésszamara kell figyelemmel lenni.

4. 6. Kiegészit6 beavatkozas:
Nincs.
4. 7. Interpretacio, leletezés

4.7. 1. Megdllapitandd és leirandé:
e mely nyirokrégio (k) iranyaba figyelhet6 meg nyirokelfolyas
e adrendld nyirokrégio(k)-ban hany db nyirokcsomé abrazolédik

e képileg azonosithatd(ak)-e a sentinel nyirokcsoma(k)

4. 7. 2. Sentinel nyirokcsomo képi definicidja:
Az adott nyirokrégioban egyediliként, vagy els6ként-, legnagyobb beiltésszammal dbrazolédo-,
afferens nyirokér végén elhelyezkedd nyirokcsomao”. Ha csak 1 db nyirokcsomé abrazolédik a

nyirokrégidban, altaldban ez is elegend§ a sentinel node azonositashoz.

4.7. 3. Leletminta:

"A hat bérén a scapula cstcs magassagaban, a kozépvonalban elhelyezked kb. 2x2 cm
atmérdjli melanoma koré 4 depot-ban intracutan fecskendeztiink 6sszesen 40-50 MBq
radiokolloidot. Az injektalast kovetd 15 perc id6tartamu dinamikus vizsgalat soran a jobb és a bal
axilla irdnyaba is egy-egy nyirokér tel6dése abrazolddott. A 20. percben késziilt anterolateralis irdanyu
axilla felvételeken, baloldalon 1 db, jobb oldalon 2 db radioaktiv nyirokcsomé figyelheté meg. Utdbbi
kett kozil a nagyobb radioaktivitasi csomo az afferens nyirokér végén helyezkedik el, igy sentinel

nyirokcsomodnak megfelel.



Vélemény: A jobb és a bal axilla felé irdnyuld nyirokelfolyds. A képileg azonositott jobb és bal oldali

sentinel nyirokcsomé helyét a beteg bérén bejeloltik."

4. 8. Hibaforrasok

Sikertelen sentinel node limfoszcintigrafia (nyirokcsomé nem abrazolddik) lehetséges okai:

A sentinel nyirokcsomo metasztatikusan infiltralt, vagy az afferens nyirokerek tumorsejtek
altal elzarédnak.

Radiofarmakon hiba (els6sorban jelzési probléma johet szdba).

A radiokolloid visszafolyt a szurcsatornan.

ElGzetes excisio kovetkeztében esetlegesen akaddlyozott nyirokelfolyas.

5. Sugarterhelés

Radio- Beadott aktivitas (MBq) A legnagyobb elnyelt dézist kapd Effektiv d6zis (MSv/MBq)*
farmakon szerv (mGy/MBq)

feln6tt  gyermek (5 éves) feln6tt gyermek felnétt gyermek
M Te- 15-35 intradermalisan  |lép 0,015 0,050 0,0019 0,0036
kolloid

ICRP 53 és ICRP 80 *feltételezve, hogy a beadott aktivitas 20%-a keriil a szisztémas keringésbe

6. Megjegyzés

A limfoszcintigrafia bevezetd része a sentinel nyirokcsoma radiolokalizalasnak, amelyet intraoperativ

detektdlas, és szelektiv sentinel node biopszia kévet gammaszonda segitségével (lasd: Sentinel

nyirokcsomé intraoperativ radiolokalizaldsa gammaszonddval. Mddszertani Utmutaté.)

7. Ajanlott irodalom

1. Henkin RE. et al: Nuclear Medicine 2nd edition = Mosby Elsevier Philadelphia 2006

2. Society of Nuclear Medicine Procedure Guideline for Lymphoscintigraphy and the Use of

Intraoperative Gamma Probe for Sentinel Lymph Node Localization in Melanoma of Intermediate

Thickness version 1.0, approved June 15, 2002 WwWw.snm.org

3. Statius Muller MG. et al.: The sentinel node procedure in cutaneous melanoma: an overview of
6 years’experience. Eur J Nucl Med (1999) 26 (Suppl):520-S25

4. Szilvasi I.: A nuklearis medicina tankényve B+V Budapest 2002.

5. Valdés Olmos RA.et al.: Lymphoscintigraphy in oncology: a rediscovered challenge Eur J Nucl Med
(1999) 26 (Suppl):S2-S10



http://www.snm.org/

