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Metodgrupp

Metoden utarbetad av: Simona Popa, UIf Cederbom, Bianca Bugge, Maria
Henningsson, Andreas Osterlund och Louise Strandberg

Forandringar sedan féregaende version
Reviderad.

Inledning

Brostcancer &r den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor med en incidens
som har dkat med ca 1,8% per ar de senaste 20 ar. Men dven om allt fler far en
cancerdiagnos har antalet avlidna, som foljd att sjukdomen, minskat.
Anledningen till detta ar forbattrad diagnos och multimodal behandling:
kirurgi, cytostatika och stralbehandling.

Vid primér invasiv brostcancer utan hallpunkter for lymfadenopatier i axillen
ar kirurgi (brostbevarande Kkirurgi eller mastektomi) med portvaktskortelbiopsi
forsta steget i behandlingen.

Portavaktskorteln (SLN) ar per definition den forsta korteln som tar emot
lymfa fran ett visst omrade vilket innebar att den har storst risk for
metastasering. Om SLN &r metastasfri &r axillutrymmning ej nodvandig vilket
minskar postoperativa komplikationer sasom lymfédem, lymfangit och
domningar i armen.

SLN identifieras med hjalp av radioaktivmarkta kolloidala partiklar pa cirka
10-100 nm diameter, som injiceras intrakutant. Partiklarna transporteras sedan
genom lymfbanorna till axillens lymfkortelstationer. Cirka 1-2 timmar efter
injektion letar man vid operation efter mgjliga SLN med hjélp av en
handhallen gammaprobe. SLN ar den lymfkérteln som ar mest radioaktiv, dvs
visar hogst antal counts pa gammaproben. Det kan finnas flera kortlar med
liknande aktivitet.

SLN identifiering och biopsi har blivit en rutinoperation vid kvinnlig /manlig
brostcancer i tidigt skede.
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Undersokningskod
Tabell 1. Relevanta koder.
Undersokningskod Undersékningsnamn
765709 NM Sentinel node, brost, ingen

bilddokumentation

Indikationer

e T1-T2 tumdrer utan kliniskt suspekt lymfadenopati i axill.

e Ductal carcinome in situ (DCIS) med misstankt invasion och planerad
mastektomi.

e Primér invasiv brostcancer med uni/multifokala tumorer dér det &r
mojligt att radikalt exstirpera tumoren. Kliniskt fri axill.*

e Unifokala och multifokala tumdrer dér det inte & mojligt att radikalt
exstirpera tuméren med gott resultat. Klinisk fri axill *

e Fore systemisk behandling for béttre stadieindelning

*Rekommendationer for kirurgisk behandling av patienter med primar invasiv
brostcancer

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer

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

Relativa kontraindikationer

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

e Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning:
de senaste 7 dygnen for "°Se

de senaste 2 dygnen for %°MTc.

223Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.

For ovriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker och lakare.

o O O O
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Sarskild hansyn

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

Graviditet

Fraga om graviditet. Aven om patienten dr gravid kan injektion goras ur
stralsékerhetssynpunkt om den anses nodvandig. Injektionen ska helst goras
samma dag som operation for att halla nere straldosen.

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

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

Kontaktrestriktion
Ingen kontaktrestriktion.

Straldos

Sentinel node Brost utan bildtagning &r en dosklass 1 undersékning,
se Information om straldoser vid nuklearmedicin.

Stralskydd

Information om stralskydd for personal och patienter finns pa intranatet.

Forberedelser

e Om patienten har arr eller stort hematom pa brostet ska kirurglakaren
markera onskat injektionsstalle.

Patientinformation (kallelse)
Inte aktuellt

Remittentinformation
Sentinel node Brost utan bildtagning
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Undersokningsprocedur

Ordinerad dos: 20 MBq operationsdagen, 120 MBq dagen fore
operationsdagen. Maxvolym 0,3 ml.

Injektionen av %™Tc NanoHSA sker intracutant. Under operationen anvands en
handhallen gammaprobe_(neoprobe, gamma detection system) for att lokalisera
portavaktskortel (SLN sentinel lymf node). | de flesta fall krévs ingen
bildtagning. Eftersom det radioaktiva &mnet migrerar ganska langsamt genom
lymfbanorna till lymfkdrtlarna rekommenderas att operationen inleds tidigast

1 timma efter injektionen.

Injektion

Rubrik: Sentinel node Brost utan bildtagning

Kontrollera med patienten att sidoangivelsen i remissen stimmer.
Injektionen sitts vid areolakanten, klockan 10” p& hoger brdst och
“klockan 14” pa vénster brost. Detta géller dven vid tradindikering.
Om plastret sitter i vagen satts injektionen pa brostet vid plasterkanten,
sa nara det tankta injektionsstallet som mojligt.

Om patienten har arr eller stort hematom pa brostet ska kirurglakaren
markera Onskat injektionsstalle.

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

Felkallor

| ca 1-2 % av fallen hittas ingen SLN intraoperativt. Bland orsaker kan namnas:

e hog alder

o fetma

e SLN ér lokaliserad djupt i axillen

e brostcancer lokaliserad i annan kvadrant &n i den yttre dvre laterala.

Utlatande

e Utlatande skrivs och signeras av BMA enligt mall i patient-
administrativt system. Om operationen ska utféras samma dag 6nskas
snabbt svar.
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