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Sentinel node — Brostcancerrecidiv

Syfte

Identifiering och biopsi av portvaktskorteln (SLN) har blivit en
rutinoperation i kvinnlig/manlig bréstcancer. Om SLN visar sig vara
negativ undviker man axillutrymningen och dess postoperativa
komplikationer.

Bildtagning gors vid recidiv av bréstcancer for preoperativt
kartlaggning/lokalisation av lymfkortlarna som drénerar tumaoren.

Indikationer
Identifiering av mdjliga SLN vid reoperation av bréstcancerrecidiv.

Absoluta kontraindikationer

e Kanslighet mot produkter innehallande humant albumin.
e Redan bevisad axillar lymfadenopati.

Relativa kontraindikationer

Kontakta sjukhusfysiker och ansvarig lakare om undersdkningen inte kan
skjutas upp enligt nedan:

e Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersékning:

de senaste 7 dygnen for *1In och *Se

de senaste 2 dygnen for ©mTc.

23Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.

For ovriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker och lakare.
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FOrberedelser

¢ Intracutan injektion sétts rutinméssigt vid areolakanten, “klockan
10” pa hoger brost och “klockan 14” pa vanster brost. Detta giller
aven vid tradindikering. Om nagot annat injektionsstalle 6nskas
maste detta markeras tydligt pa brostet.

e Om patienten har arr eller hematom pa brostet ska lakaren
markera Onskat injektionsstalle.

e Vid tradindikering satts plaster enligt 6verenskommelse med
kirurgin. Om mojligt ska de séttas sa att injektionsstallena ar
atkomliga enligt ovan.
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Utforande

Injektion ges vanligtvis samma dag som operationen, eller i vissa fall
dagen fore operation.

Eftersom det radioaktiva amnet migrerar ganska langsamt genom
lymfbanorna till lymfkdértlarna, rekommenderas att operationen inleds
tidigast 1 timma efter injektionen, i de fall operation och injektion utférs
samma dag.

Injektionen utfors pa Nuklearmedicin.

Kontrollera med patienten att sidoangivelsen i remissen stimmer.
Injektion utfors peritumoralt av ansvarig lakare fran Brostmottagningen
tillsammans med nuklearmedicinsk personal.

Direkt efter injektion ombeds patienten att stryka latt med fingrarna runt
plastret i cirka 5 minuter for att stimulera lymfflodet.

Straldos

Nyttan med undersokningen ska vagas mot bl.a. stralningsrisken innan
remittering.

Sentinel node Brost inklusive bildtagning ar en dosklass 2 undersékning,
se Information om straldoser vid nuklearmedicinsk undersékning.

Barn/unga
Undersokningar pa personer under 18 ar utfors ej i NU-sjukvarden.

Graviditet

Aven om patienten ar gravid kan injektion géras ur
stralsakerhetssynpunkt om den anses nodvandig. Injektionen ska helst
goras samma dag som operation for att halla nere straldosen. En sarskild
berattigandebedémning om CT kravs.

Amning

Om amningsuppehall inte redan rekommenderats av andra skal kan
amning fran brost som inte ska opereras utféras enligt nedan.

Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1-2 timmar innan injektion.
Inget amningsuppehall kravs, men som en extra séakerhetsatgard ska det
forsta malet efter injektionen kastas. Injektionen ska helst géras samma
dag som operation for att halla nere straldosen.

Kontaktrestriktion
Ingen kontaktrestriktion.
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Upplysningar pa remiss
o Vilket brost
e Eventuellt avvikande injektionsstélle
e Graviditetsstatus
e Amning
e Brostinplantat
e Serom invid operationsarr

Undersokningstid

Undersdkningen tar cirka 3 timmar.
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