OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VE Bild o funktionsmed Giltig fran: 2024-12-30
Innehallsansvar: Camilla Karlsson, (camka2), Sektionsledare Giltig till:  2026-12-27

Granskad av: Hans Forssgren, (hanfo2), Overlikare

Godkand av: Christian Goransson, (chrgo6), Verksamhetschef

Sentinel node,
metodbeskrivning -
nuklearmedicin

Férandringar sedan féregaende

version
Forlanger giltighetsdatum. Nya lankar i dokumentet.

Bakgrund och syfte

FOrutsattningar

Medicinsk bakgrund

Portvaktskorteln (sentinel node, SN) definieras som den forsta
regionala lymfkorteln som dranerar lymfvatska fran det priméara
tumoromradet. Vid lymfatisk spridning av tumoren forvantas det
finnas metastasceller i portvaktskorteln.

Metoden avser lokalisera SN som extirperas och darefter
genomgar peroperativ mikroskopi. Om man finner metastasceller
kan man g4 vidare med lymfkoértelutrymning. Ar SN frisk tar man
inte bort ytterligare lymfkortlar. Ju farre lymfkortlar som
avlagsnas vid operation, desto mindre risk for postoperativ
komplikation i form av exempelvis lymfodem.

Metoden avser bade med och utan bildtagning.

Indikationer

Lokalisation av SN vid brostcancer och malignt melanom (bal och

extremiteter).
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Kontraindikationer

Annan nuklearmedicinsk undersokning inom 2 dygn.

Relativ kontraindikation

Amning, amningsuppehall se rutinen Amningsuppehall efter
administrering av radiofarmaka.

Alternativ undersokningsmetod

Patentblatt peroperativt.

Princip

Intracutan injektion av Tcggm-NanoHSA (kolloid-16sning) i
omrade for primartumor. Isotopen tas upp av lymfan och
transporteras via lymfbanan till SN och kan darefter detekteras
med gammakamera/CT. Vid operation anvands dven gammaprobe
for att lokalisera isotopen som ansamlats i SN.

Vid malignt melanom ingar alltid bildtagning. Vid brost endast
bildtagning om tidigare operation i det aktuella brostet.
Matmetod

Gammakamera, helkropp, SPECT-CT.

Utforande

Remiss
Remittenten bestéller i Order Management

765709 NM Sentinel node, brost, ingen bilddokumentation.
765704 NM Sentinel node, brost, SPECT.

762704 NM Sentinel node, malignt melanom, bal, SPECT.
768704NM Sentinel node, malignt melanom, extremitet, SPECT.

Onskvird remissinformation

Tvingande remissinformation i OM: Sidoangivelse vid brostcancer
alternativt melanomets lokalisation.

Operationsdag.

Berattigandebedomning-prioritering

Prioritering av sekreterare — kontroll. Remittent
berattigandebedomer.
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Remisshantering-bokning
Registrering/verifiering av sekreterare.

Kirurgsekreterare fran SkaS Skovde alternativt sjukskoterska fran
Lidkoping ringer och bokar undersokningstid utifran planerad
operationsdag.

Nuklearmedicinsk sekreterare lagger till lokalisations-CT vid
undersokning med bildtagning.

Sekreterare anger i remissanteckningen om undersokningen ar
begird med eller utan bilder samt operationsdag.

Planering och férberedelser innan
undersdkningsdag

Material

Radiofarmakon
40 — 60 MBq Tcggm-NanoHSA. Dosen ar anpassad for operation
samma dag eller foljande dag.

Ovrig farmaka

Inmarkningsforfarande

Se rutinen Beredningsinstruktion Tcgom NanoHSA

Gammakamera-ovrig utrustning
GE Optima 640.

GE 870 DR.

LEHRS-kollimator.

Patientforberedelser

Inga.

Kallelseinstruktioner
Kallelse skots via Kirurgkliniken.

SkaS L: Brost-ssk ger patienten muntlig information samt via
Nationell Min vardplan — RCC (Cancercentrum.se) Operation av
brostcancer.

SkaS S: Sekreterare skickar med information om SN-
undersokning i kallelsen. Se bilagor till dokumentet.
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Utférande av undersdkning

Adm. av radiofarmakon
SN brost

40 — 60 MBq NanoHSA intracutan injektion som kvaddel i
areolakant vid 6vre laterala kvadranten i aktuellt brost. Spad 1 ml
sprutan med NacCl till 0,15 ml. Blanda ordentligt.

SN malignt melanom

40 — 60 MBq NanoHSA delat pa tva intracutana injektioner som
kvaddlar. En kvaddel pa vardera sidan om arr for bortopererat
malignt melanom (eller vardera sida om melanomet om e€j
bortopererat). Spad 1 ml sprutan med NaCl till en mangd pa 0,3
ml. Blanda ordentligt.

Injektionen ska vara inom 1 cm fran arrkanten/melanomet.

Injicera enligt modell nedan — strecket symboliserar arret,
punkterna injektionsplatser:

Injicera cirka 40 MBq NanoHSA om operation samma dag.
Injicera cirka 60 MBq NanoHSA om operation foljande dag.

Se rutinen Dosering av radiofarmaka vid diagnostik.

Forberedelser

Kontrollera id, graviditet/amning.

Kontrollera sidoangivelse eller lokalisation av arr.
Informera patienten om undersokningen.

Kontrollera aktivitet fore och efter injektion.

Positionering
Feet First Supine alternativt Head First Supine.

Head First Supine kan behova anvandas exempelvis vid SN i
axiller, da scanomradet annars inte racker till. Head First Supine
andrar bade SPECT och DT.

Patienten ligger pa rygg med armarna utmed kroppen i armstod
med hjalp av t-shirt (helkropp).
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Protokollbenamning

Sentinel — Sentinel node.

Undersokningsprotokoll
SKSNMNo01/SKSNMNo2

WB tidig | H [LEHRS| Scan [256x1024 30 142 FFS, BC
WB 2 h H |LEHRS| Scan [256x1024 30 1+2 FFS, BC, SW.
FFS, BC, SW. CT(01):
120 kV, 30 mA,
pitch: 1,25, 1 s/rot,
Tomo H |[LEHRS|Tomo 128 30 8 min 1+2 | STD, 5 mm. CT(02):
ACL Mjukvav, 120
kV, SmartmA (30-
300).
Bildtagning
Utan bild
Endast injektion. Mit sprutan fore och efter injektion. Skriv svar
enligt mall i PACS.
Tidig bild

Helkroppsinsamling (WB) tas direkt efter injektion. Centrera fran

horselgangar till halva laret alternativt aven injektionsstalle vid

malignt melanom.

Sen bild

1,5 — 2 timmar efter injektion gors ny helkroppsinsamling (WB)

med armarna utmed sidorna i armstod eller med hjalp av t-shirt.
Samma positionering som vid tidig bild.

SPECT-CT

Over lymfkortelstation dir SN hittats. Armarna placeras ovan

huvud (eller utmed sidorna i t-shirt). Se till att inga metaller finns

med i bildfalt.

Om det finns aktivitet i bade ljumskar och axill, kontrollera med

nuklearmedicinsk lakare gallande fortsatt bildtagning.

Se till att SN syns pa PPM och still in CT-linjerna — alternativt

anvand Smart console for att 1ata lakare stalla in SPECT-CT. Tank

pa att SN i axiller kan dndra lage niar armarna lyfts ovan huvudet —
det kan darfor vara battre att stilla in SPECT-CT med hjalp av

PPM:
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Pa GE 870 DR - centrera i mitten av kroppen med hjilp av
lasrarna.

Eventuellt kan en sen bild SPECT-CT tas efter ytterligare 1 timma,
enligt ordination av nuklearmedicinsk ldkare.

Markera SN

Markera frontalt pa patienten och skriv detta i
remissanteckningen. Om SN inte syns pa PPM och inte kan
markeras ska dven detta skrivas i remissanteckningen.
Tidsatgang

Endast injektion cirka 15 minuter.

Total tid for undersokningen beriknas till 2 timmar och 45
minuter, inklusive injektion med tidig bild cirka 20 minuter,
vantetid pa cirka 1,5 timma. Andra bildtagningen med SPECT-CT
cirka 30 — 45 minuter.

Dokumentation

Sedvanlig PACS-dokumentation.

Dokumentera i remissanteckning var SN har markerats alternativt
om SN ej har markerats samt om patienten inte kan ha armar
ovan huvudet.

Sammanstallning och analys

Hermes
Helkropp, SPECT, SPECT-CT, fusion.

Xeleris

Rekonstruktion Evolution hotspot.

PACS
Helkropp, SPECT och CT fors over automatiskt.
Ssk/BMA ser till att bilder hamnar i ratt mappar.

Fusionerade bilder fors over av nuklearmedicinsk lakare.

Lakarbedomning

Granskning i Hermes, PACS.
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Remissvar
Vid SN utan bild skriver ssk/BMA svar enligt mall, 6vriga skrivs av

lakare.

Referensintervall

Felkillor
Metaller.
Rorelser.

Spill pa patienten vid injektion.
Medicinska komplikationer

Referenser
The EANM and SNMMI practice guideline for lymphoscintigraphy
and sentinel node localization in breast cancer 2013.

EANM practice guidelines for lymphoscintigraphy and sentinel
node biopsy in melanoma 2015.

Hietala, Riklund Nuklearmedicin, Studentlitteratur 2013.

Bilagor
Kallelsebilaga 1 SN med bild.

Kallelsebilaga 2 SN malignt melanom.

Kallelsebilaga 3 SN.

SN vid 14¢g te-aktivitet.

Dos NanoHSA vid operation dagen efter, eftermiddag
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