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Sentinel node

Bakgrund

Portvaktskorteln (sentinel node, SN) definieras som den forsta regionala lymfkorteln som dranerar
lymfvatska fran primara tumoéromradet. Vid lymfatisk spridning av tumoren férvantas det finnas
metastasceller i portvaktskorteln. Metoden avser lokalisera SN, som extirperas och darefter
genomgar peroperativ mikroskopi. Vid férekomst av metastasceller kan operatéren ga vidare med
lymfkdrtelutrymning. Ar SN frisk tas inga ytterligare lymfkértlar. Ju farre lymfkértlar som avldgsnas
vid operation, desto mindre risk for postoperativ komplikation i form av exempelvis lymfédem.

Metoden avser bdde med och utan bildtagning.

Indikationer
e Lokalisation av SN vid brostcancer och malignt melanom (bal och extremiteter).

Upplysningar pa remiss
e Kort anamnes, klinik och riktad fragestallning.
e Lokalisation av primartumor.

Forberedelser
e |nga

Utforande

Vi injicerar ett radioaktivt lakemedel intracutant och bildtagning sker direkt efter injektion samt efter
cirka 1 timma 45 minuter.

Vid SN brost dar patienten ej tidigare genomgatt brostoperation ges bara injektion och ingen
efterféljande bildtagning.

Vid brost ges injektionen precis utanfor dvre laterala kvadranten av areola. Vid malignt melanom ges
en injektion pa vardera sida om arret (alternativt var sida om melanomet om ej bortopererat).

Bildtagning som sker med hjalp av gammakamera och sker i tva omgangar. Forsta bildtagningen tar
cirka 20 minuter. Bildomgang tva tar cirka 45 minuter. Om majligt gérs en markering med tusch pa
patientens hud, for ytterligare lokalisering av korteln.

Kontaktrestriktioner

Patienten ska undvika kontakt med smabarn (0 - 3 ar) i en timme efter injektion. Om patienten
ammar kommer hon att behdva avvakta nasta amning till 4 timmar efter undersokningen.
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