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Metodgrupp

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

Forandringar sedan féregaende version

¢ Injektionen ges i en spruta.

o Rattat till felaktiga vinkelangivelser fér kameraposition.

e Fortydligat att extra uppmarksamhet behdvs vid undersokning pd NAL.
o Lagt till koder och &ndrat indikationer for SPECT.

Inledning

Malignt melanom &r en cancer som bérjar i huden, oftast i ett férandrat fodelsemérke. Den &r
den farligaste av hudcancrarna och en av de snabbast 6kande cancerformerna. Det dr en
malign cancersort vilket innebéar att den ar bendgen att metastasera, dvs sprida sig till andra
organ eller védvnader. Spridningen sker via lymfbanor i huden till lymfkortlarna och kan
darifran spridas till andra delar av kroppen.

Lymfkortlarna fungerar som filter som fangar upp eventuella tumorceller. Studier har visat att
om den lymfkorteln tumoren forst dréneras till & tumorfri innebar det att det &r osannolikt att
cancern har metastaserat. Denna forsta lymfkortel, eller lymfnod, kallas for sentinel node
vilket betyder portvaktskortel.
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Eftersom hudens lymfsystem ar komplicerat sa ar det svart att sakert bedéma vilka noder som
omradet pa huden dar melanomet finns draneras till. Tumadrer som sitter pa extremiteter har
oftast ett mer forutsdgbart monster, och draneras ofta till axill eller ljumske i anslutning till
extremiteten. Tumarer lokaliserade pa balen har ett mer oférutséagbart draneringsmonster, och
kan draneras till flera olika lymfkortelomraden. | vissa fall kan flera sentinel node finnas i
saval axiller som ljumskar bilateralt. Det kan dessutom finnas kortlar med upptag pa andra
stéllen till exempel i bukvéggen, kring sternum och vid claviklar.

Genom att anvanda en trippelteknik med preoperativ lymfskintigrafi pa nuklearmedicin,
intraoperativ blafarg i kombination med handhallen gammaprob samt histopatologi, kan en
eller flera lymfkortlar ”sentinel node” (SLN) identifieras och analyseras. Bilddiagnostik fore
operation ger en uppfattning om antal sentinel node och dess lokalisation. Genom att ta bilder
dels i samband med injektion dels efter 1-3 timmar kan en eller flera sentinel node
visualiseras. Dessa kdrtlar kommer sedan att forbli svagt radioaktiva, vilket gor att operatéren
kan identifiera kortlarna under operation.

Undersokningskod

Tabell 1. Relevanta koder.

Unders6kningskod Unders6kningsnamn

762000 NM Sentinel node, malignt melanom, bal

768000 NM Sentinel node, malignt melanom, extremitet
762704 NM Sentinel node, malignt melanom, bal, SPECT
768704 NM Sentinel node, malignt melanom, extremitet, SPECT
8XXX08 DT XXX, icke diagnostisk

Indikationer

« Anvands till att infor kirurgi lokalisera en eller flera sentinel node som dranerar omradet
fran primartumaren.

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer
« Overkanslighet mot substanser i produkten.

Relativa kontraindikationer

Kontakta sjukhusfysiker och ansvarig lakare.

« Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning:
o de senaste 7 dygnen for 1*In och Se

de senaste 2 dygnen for ®mTc.

23Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.

For dvriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.

o O O
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Sarskild hansyn

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

Graviditet

Graviditet ar inte en kontraindikation.

Amning

Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1-2 timmar innan injektion. Inget
amningsuppehall kravs, men som en extra séakerhetsatgard ska det forsta malet efter
undersokningen kastas.

Kontaktrestriktion
Ingen kontaktrestriktion.

Straldos

Sentinel node Malignt melanom &r en dosklass 1 undersokning, se Information om
straldoser vid nuklearmedicin.

Stralskydd

Information om stralskydd for personal och patienter finns pa intranétet.

Utrustning

o Kudde till patientens armar vid bildtagning.
« Koboltpenna.
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Protokoll SPECT/CT

Tabell 2. Protokoll NM-undersokning pa Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NAL) SPECT/CT.

Uddevalla: LEHRS Uddevalla: LEHRS

Protokoll Dynamisk Oh Statisk 2h
Insamling Dynamisk Statisk
Energi 140,5 (+7,5%) 140,5 (+7,5%)
Uddevalla:
Kollimator LEHRS .
NAL: WEHR NAL: WEHR
Insamlings- H-mode, 60 s/fr, 300 s, L-mode
arametrar 20 frames, 45 grader
P 0 grader &
Matris 128 x 128 256 x 256
Zoom 1 1

Patientposition Feet first supine Feet first supine

Rekonstruktion - -

Risk att beskara
kortel pd NAL pga
mindre FOV, var
uppmarksam och
Oka avstandet
mellan detektor
och patient vid
behov.

Kommentar -

SPECT-CT evo 2h
SPECT
140,5 (x7,5%)

Markering
Statisk
140,5 (£7,5%)

Uddevalla: LEHRS

NAL: WEHR NAL: WEHR
H-mode, 20 s/fr S&S,
30 s, L-mode Acquire during motion
45 grader between steps, Arc 360,
step 3, CW
256 x 256 128 x 128
1 1

Feet first supine Feet first supine

Xeleris Volumetrix Ml
Evolution for Oncology
OSEM: 4 it, 10 sub
Postfilter: Butterworth
0,48 & 10

Measured attenuation

Risk att beskara

kortel p& NAL pga

mindre FOV, var

uppmarksam och

Oka avstandet

mellan detektor

och patient vid

behov.

Tabell 3. Protokoll CT-undersokning pa Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT /NAL) SPECT/CT.

Protokoll Paratyreoidea 120 min MAR

Scantyp Helical
Ro6rspanning [kV] 120
Min rorstrom [mA] 20
Max rérstrom [mA] 170
Rotationstid [s] 0,7
Snittjocklek [mm)] 2,5

Pitch 0,938
Intervall [mm)] 2,5
Noise index 35

SFOV [cm] Large
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Funktionskontroll/kalibrering

Relevanta dokument for kontroll och kalibrering hittas via hemsidan, antingen via fliken
Dokument — Styrdokument eller hemsidan for Klinisk fysiologi/Nuklearmedicin.

Forberedelser

« Patienten kallas av broéstmottagningen och kommer pa operationsdagen till nuklearmedicin
for utmarkering av sentinel node. Onskat injektionsstélle ska vara utritat pa huden.

« Patienten far inte ata eller dricka annat &n den naringsdryck de fatt pa bréstmottagningen
under sin vistelse pa nuklearmedicin eftersom det blir operation under dagen.

Patientinformation (kallelse)
Ej aktuellt.

Remittentinformation
Malignt melanom

Undersokningsprocedur

Ordinerad dos: 40 MBq operationsdagen i en spruta, Maxvolym 0,4 ml.

Biomedicinsk analytiker med uppdragshandling genomfor undersokningen, skriver svar samt
definitivsignerar i patientadministrativt system. Biomedicinsk Analytiker avgér om kompletterande
undersokning och/eller beddmning av lakare behovs. I de fall komplettering med SPECT/CT gors
ansvarar lakare for svarskrivning och definitivsignering.

Bildtagningen bestar av tva delar, en inledande dynamisk insamling pa 20 minuter som startas efter
injektion och en senare med statisk insamling pa 5 minuter som startas 90-120 minuter efter
injektion. Det gar aven att starta insamlingen nagot senare an 120 minuter, dock ej tidigare &n 90
minuter. | de fall sentinel node finns i ljumskar ska dven SPECT/CT utforas.

I de fall d&r sentinel node ses i flera lokalisationer tas ytterligare statiska 5-minuterbilder dver
aktuella omraden. Om ingen sentinel node kan identifieras kan SPECT/CT bli aktuellt aven for andra
lokalisationer.

Undersokningsanteckningar i patientadministrativt system
Ej aktuellt.

Injektion

« Placera patienten pa undersokningsbritsen och sprittorka det markerade injektionsomradet.

« Tack med plastat underldagg runt injektionsomradet for att undvika spill pa patientens hud.

« Injektionen ges intrakutant med tva till fyra stycken injektioner i markeringen runt
eventuellt operationsarr.

« Tryck latt pa injektionsstallet med kompress nar nalen dras ut efter injektion for att suga
upp eventuellt lackage fran injektionskvaddeln.
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Bildtagning direkt efter injektion

Protokoll: ~ Malignt melanom/Dynamisk Oh

o Vilj protokoll ”"Dynamisk”. Detektorerna i H-position.

Patienten ligger pa rygg med armarna utmed sidan med armstad.

Placera kameran sa att forvantad lokalisation, axill eller ljumske, finns med i bilden.
Markera eventuell sentinel node med en latt markering.

Kontrollera visuellt att det inte finns upptag i andra lokaliteter.

Bildtagning efter 90—-120 minuter

Protokoll:  Malignt melanom/Statisk 2h

 Vilj protokoll ”Statisk”. Detektorerna i L-position.

e Ange i insamlingsprotokollet vilka positioner detektorerna ska ha, 45° alternativt 315°.
Namnge detektorpositionen, t. ex. lat sin, ant, lat dx.

« Patienten ligger pa rygg med armarna ovanfor huvudet.

« OBS! Risk att beskara kortel p& NAL p g a mindre FOV, var uppmarksam och 6ka
avstandet mellan detektor och patient vid behov.

Markering av sentinel node

Protokoll:  Malignt melanom/Markering

Kirurgerna 6nskar endast utmarkering pa huden av kortlar som sitter i ljumskar och axiller.
Eventuella andra lokalisationer av noder namns i svaret men behdéver inte markeras pa huden.
Titta pa den statiska bilden i Xeleris och bilda dig en uppfattning om vilken/vilka kortlar som &r
sentinel node och kortlarnas position och forhallande till varandra (i anterior och lateral bild).

e Vilj protokoll “Markering”

« Patienten ligger pa rygg med armarna ovanfor huvudet.

o Anterior vy: Lymfkortlarna markeras med svart kryss, samt numreras.

« Flytta koboltpennan tills pricken fran pennan sammanfaller med noden i bilden. Markera
med ett kryss pa huden. I de fall det finns flera noder markeras noderna dven med siffror
dar “1” ska vara den forsta noden.

o Lateral vy: Djupbestamning av noderna. Flytta koboltpennan tills pricken fran pennan
sammanfaller med noden i bilden. Satt ett vagratt streck pa huden.

o Markera samtliga noder i ljumskar och axiller.

« Mat djupet genom att halla en linjal lodratt intill patienten och lasa av avstandet mellan kryss och
tillhérande vagratt streck.

« Anteckna nodens nummer, och tillhérande djup pa en lapp for senare svarsskrivning.

o Tvatta bort djupmarkeringarna med en sprittuss.

« Om det finns noder pa annat stalle, ljumske eller axill, ska bildinsamling géras aven dar
innan markering pa huden sker.

« Innan undersékningen kan avslutas ska hela kroppen tittas igenom for att se om det finns
noder i annan del av kroppen. Dessa upptag ska endast omnadmnas i svaret men inte
utmarkeras pa huden.

« Om markering inte kan goras pa grund av stjarnartefakter, byt till ELEGP-kollimator for
markering.

Rengoring
Enligt géllande rutin.
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Samanstallning och analys av

undersokningsinformation

Kriterier for klassificering av lymfkértlarna i en lymfstation:

« En sentinel node ar den forsta korteln som far lymfa direkt fran tumoren vilket visuellt
leder till att:

o SLN ar bel&gen i anslutning till en lymfbana som dréanerar tumoren
o SLN ar forsta kortel som visualiseras i forsta lymfstation fran tumoren
o SLN &r den korteln som lyser som starkast i forsta lymfstation fran tumoren.

« | visa situationer och lokalisationer, till exempel huvud/hals malignt melanom, kan
ytterligare SLN visualiseras, beldgna i lymstationer med konnex till den forsta. Dessa
lymfkortlar kategoriseras som "'second echeleon™.

| svaret ska féljande beskrivas: antal SLN, respektive lymfstation/lymfstationer, och djupet
fran hudplanen i lateral projektion.

Referensvarden
Ej aktuellt.

Felkallor

« Stor volym i kvaddlar kan trycka pa/stanga lymfkarl.

 Slingriga Lymfbanor (eventuell komplettering med SPECT).

 Stjarnartefakt (nar LEHRS-kollimator anvénds, kan byta kollimator till ELEGP i
Uddevalla om artefakterna ar for stora).

Utlatande

Importera svarsmall NU 2NM Malignt melanom och beskriv de hittade fynden.
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