Axillarkirurgi vid
brostcancer

med betoning pa Sentinel node

Det sker en kontinuer ligutveckling
inom br éstcancer behandlingen. Det
kirurgiskaingreppetsstorlek ten-
derar att bli mindre och mer speci-
fikt jamfort med gér dagensinvalidi-
serandeingrepp.

DagensPAD-svar innefattar enmang-
faldav uppgifter sdsom; tumdorstorlek,
typ och gradering, forekomst av vas-
kuldr invasion, hormonreceptorer,
onkogener, supressorgener, DNA-
ploidi, S-fassamt proliferationsmar-
korer. Trotsalladessaforfinade och
noggrannadataom den enskildatum-
orenkvarstar det faktumatt axilstatus
dv sforekomst/avsaknad av metasta-
ser (dottertumarer) i regionalalymf-
kortlar fortfarande utgor den enskilt
viktigaste prognostiskafaktorn.

God prognostisk information
Lymfkortelutrymning som &r stan-
dardingreppidag, d v sutrymning av
nival ochll (nedomv axillaris, lateralt
om och bakom m pectoraisminor) hos
patienter medinvasiv bréstcancer, ger
engod prognostisk information, mins-
kar risken for regionalarecidiv, och
paverkar mgjligen Gverlevnaden men
ar tyvarr behaftad med en betydande
morbididet.

Sengitiviteten pa axillutrymning
uppskattastill 98-99%. Seneffekterna
till axillkirurgi & i huvudsak domningar,
stickningar, kanselbortfall, sméarta
svaghet, nedsatt rorlighet, svullnad
ochi véarstafall lymfodem.

Hur finna?
Av de uppskattningsvis 6 000 kvin-
nor som insjuknar i bréstcancer i
Sverigeérligen & 60% i avsaknad av
metastaser | deregionaalymfkortlarna
vidden priméraoperationen. Hur finna
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vilkasom&r i avsaknad av metastaser
utan extensiv axillkirurgi?

Sentinel node-metoden
Sentinel node, ” portvaktdymfkaorteln”
ar enligt enteori den forstalymfkor-
telnsomlymfan drénerastill frén brost-
tumoren. Den hérbérgerar sdledes
metastaser foreandralymfkartlar och
den kan relativt 1&tt identifieras.
Sentinel node-metoden introducera-
desi Sverige 1997 ochmanhar i flera
studier under ledning av Doc. Leif
Bergkvist, Centrum for Klinisk Forsk-
ning/Kir klin Centrallasarettet i Vas-
terds, visat att denna metod har en
sensitivitet pAmellan 90-97%.

Metoden gér ut pd att man
preoperativt utfor enlymfoscintigrafi,
dvsmaninjicerar 0,4ml Nanokolloid
(40€ler 60MBQ Tc-99m) i nérhetenav
tumdren. Med dynamisk och statiskt
lymfoscintigrafi verifieraslymflodet till
Sentinel node.

Sands till patologen

| samband med operationensbdrjan
injicerar sedan kirurgen ett fargdmne
(calml Patent BlueV) pasammadile
ovan tumdren. Med hjdlp av en hand-
héllen gammaprobe siker sedan kirur-
genefter enbléfargad lymfkortel som
avger radioaktiv stralning.

Nar lymfkdrteln identifierats
sandsdentill patologen for peroper-
ativt fryssnitt. Under tiden som pato-
logen analyserar kortelntar kirurgen
och opererar bort tuméreni brostet.
Efter ca20-30 minuter avger patologen
svar huruvidadet forekommer meta-
Staser eller g. Finner haninga, sdsluts
SAret i axillen och operationen & klar.

Om patologenfinner metastaser i
Sentind nodeutférsaxillutrymning di-
rekt. Sentinel node-korteln undersbks
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sedan p& konventionel It satt med
tillégg av immunohistokemisk analys.

| cal5%av fallenvisar det sig att
Sentinel nodehar metastaser trotsdet
negativafyndet peroperativt (fal skt
negativ) och man far da opereraom
patienten med konventionell axill-
utrymning.

Skarp studie

Sentinel node-metod vid bréstcancer
ar annuinte etablerad som standard-
ingrepp i Sverige utan ska utféras
inom ramen for en stor svensk skarp
studieledd ifrén Vasteras. Patienter
som kan inkluderas &r de som har en
unifokal invasiv brostcancertumor
< 30 mm d&r man idag annars skulle
gjort konventionell axillutrymning,
ochéri avsaknad av klinisk misstanke
omaxillmetastaser.

Exklusionskriterier & graviditet, de
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hoger brost.

Sentinel

som erhdllit preoperativ kemoterpi,
diagnosti cerad/misstankt metastaser
i axillen, dverkanslighet mot Patent
BlueV och/dler TC-99m samt desom
integer sitt medgivandetill deltagande
i studien.

Skonsamt sétt

Sentinel node-biopsi & ensmidigoch
relativt snabb metod. Den &r fér pa-
tienten ett sékert och skonsamt sétt
att verifieraom det forekommer eller
inteférekommer metastaser i regionda
lymfkartlar vid den priméraoperatio-
nen. Dennainformation har ett stort
och avgorande prognostiskt véarde
ochstyr denadjuvantabehandlingen
(till&ggsbehandling efter operation).

Patienter med negativ Sentinel
node slipper axillutrymning och den
morbiditet forknippat med dettain-
grepp. HR

Sentinel node-biopsi ar en smidig och

relativt snabb metod for att pa ett
sakert och for patienten skonsamt
satt verifiera huruvida metastaser i
regionala lymfkdrtlar forekommer vid
den priméra operationen eller egj.

Radiologisk undersékning
hjalper kirurgen
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For att underlatta for kirurgen att
hitta Sentinel nodekan lymfscinti-
grafi utférasfore operationen med
hjalp av enradioaktivisotop. Kirur-
gen kan da hittakorteinmedhjélpav
en Neoprobe (en typ av Geigerma-
tare).

Patienten gér fran avdelningen till
| sotoplab dér undersdkningen utfors.
Patienten informeras om hur isotop-
undersokningen utfors. En dospa40
MBq paen mangd av 0,4 ml 99mTc
Nanocoll (nano-colloid) fordel aspa
tvainjektioner subdermalt (ytligt) i hu-
denvid sidan av tuméren.

Med hjalp av gammakamera
Patientenfar sedanvanta35-40 minu-
ter for att isotopen ska tas upp av
Sentinel node, fére bildtagningen.
I bland tas &ven bilder efter 120 minu-

ter ominget upptag visatsvid 35-40
minutershilderna

Bildtagningen sker med hjép av
gammakamera. Tvahbildprojektioner
tas. Frontalt och lateralt Over det ak-
tuellabrostet. PAdet séttet kan manfa
en |agesbestdmningav korteln. Varje
bildtar fem minuter att registrera.

Operation samma dag
Efter undersokningen gér patienten
tillbakatill avdelningen i vantan pa
operation samma dag. Ser man till
strél doserna som patient och perso-
nal utséttsfor & desdsmaatt dean-
sessom riskfria. Ml
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