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W przypadku umiejscowienia czerniaka
na konczynach lub tutowiu technika ba-
dania jest prosta, a wezet wartowniczy
(WW) zazwyczaj identyfikowany. Umiej-
scowienie czerniaka na skérze plecow
moze jednak utrudniac identyfikacje
WW, gdyz po podaniu przyguzowym izo-
topu promieniowanie tta moze by¢ tak
duze, ze ,zagtuszy” promieniowanie izo-
topu osadzonego w weztach pachowych.
W niniejszej pracy przedstawiono tech-
niczne rozwiazanie tego problemu, kt6-
re pomaga w identyfikacji WW w obre-
bie dotu pachowego w takiej sytuacji.
Technika badania limfoscyntygraficzngo
polega na utozeniu chorego na brzuchu
i przykryciu miejsca podania izotopu oto-
wiang ptytka. Taki sposéb postepowania
zapewnia zminimalizowanie lub wyklu-
czenie promieniowania z miejsca poda-
nia izotopu, ktére, naktadajac sie na pro-
mieniowanie z WW, uniemozliwiatoby
jego identyfikacje w obrebie dotu pacho-
wego. Utozenie chorego na brzuchu i wy-
konanie identyfikacji WW w opisany po-
wyzej sposéb umozliwia jego znalezienie
w trakcie zabiegu operacyjnego. Istota
tej oceny jest uwidocznienie WW w lim-
foscyntygrafii. Wiemy woéwczas, ze
w WW znajduje sie izotop, co powoduje,
ze bez trudnosci mozemy go zidentyfiko-
wac za pomoca recznego detektora pro-
mieniowania gamma.

Stowa kluczowe: czerniak, wezet war-
towniczy, limfoscyntygrafia.
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Biopsja wezta wartowniczego (WW) jest standardowym postepowaniem
w czerniaku o grubosci powyzej 1 mm, gdy regionalne wezty chtonne nie sg wy-
czuwalne. Postepowanie to ma na celu zidentyfikowanie pierwszego WW na dro-
dze naczyn limfatycznych biegnacych od guza wezta chtonnego. Prawdopodo-
bienstwo, ze w przypadku obecnosci przerzutéw do weztéw chtonnych ten wezet
bedzie je zawierat w pierwszej kolejnosci, siega 99%. Dlatego wazne jest do-
ktadne umiejscowienie WW i jego wyciecie do badania histopatologicznego.

W przypadku umiejscowienia czerniaka na kohczynach lub tutowiu tech-
nika badania jest prosta, a WW zazwyczaj identyfikowany. Umiejscowienie
na skorze plecow moze jednak utrudniac identyfikacje WW, gdyz po poda-
niu przyguzowym izotopu promieniowanie tta moze by¢ tak duze, ze ,zagtu-
szy” promieniowanie izotopu osadzonego w weztach pachowych. W niniej-
szej pracy przedstawiono techniczne rozwigzanie tego problemu, ktére

pomaga w identyfikacji WW w obrebie dotu pachowego w takiej sytuacji.
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Ryc. 1. Czerniak umiejscowiony na plecach
Fig. 1. Melanoma localized on the back
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Sentinel lymph node mapping in patients
with extremity or trunk melanoma is
a simple procedure with a high identi-
fication rate. Mapping in patients with
dorsal melanoma is a technically
demanding procedure due to scattered . - . -
Pole promieniowania Pole promieniowania

radiation of the peritumoural injection z miejsca podania izotopu | | z wezta wartowniczego

site screening off the radiation of
Melanoma, ﬁ Oznaczenie rzutu

the isotope in the lymph nodes.
The article presents technique that
facilitates axillary sentinel lymph node
miejsce promieniowania z wezta
podania wartowniczego na skoére
izotopu

Gamma-kamera

mapping in those patients. The patient
is placed in a prone position and the
injection site is covered with lead plate.
This procedure diminishes scattered
radiation of the injection site and enables
intraoperative identification. Positive
preoperative  lymphatic  mapping
confirms nodal uptake of the isotope and
simplifies intraoperative identification
with a handheld gamma probe.

Ryc. 2. Czerniak umiejscowiony na plecach. Utozenie na brzuchu
Fig. 2. Melanoma localized on the back. Patient is placed in prone position
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Ryc. 3. Czerniak umiejscowiony na skérze plecéw w linii posrodkowej.
Pacjent utozony na brzuchu, miejsce podania izotopu przykryte ptytka otowiang
Fig. 3. Melanoma localized on the back. Patient is placed in prone position,

the injection site is covered with lead plate

Opis techniki badania

Idea postepowania w celu identyfikacji umiejscowienia WW w dole pa-
chowym w czerniaku skéry gérnej czesci tutowia jest utozenie chorego w ta-
ki sposéb, aby pole promieniowania tta z miejsca podania izotopu nie ,,zagtu-
szato” promieniowania z WW. Na rycinie 1. przedstawiono standardowe
utozenie chorego na plecach. Promieniowanie izotopu osadzonego w weZle
chtonnym, wielokrotnie mniejsze anizeli promieniowanie z miejsca podania,
powoduje, ze WW nie jest widoczny w obrazie limfoscyntygraficznym. Poto-
zona na tutowiu ptytka otowiana nie ogranicza promieniowania izotopu z miej-
sca podania w zakresie rzutu dotéw pachowych.

Utozenie chorego na brzuchu i bezposrednie przykrycie miejsca podania
izotopu catkowicie zmienia te sytuacje. Brak silnego promieniowania tta umoz-
liwia identyfikacje promieniowania z WW (ryc. 2.).

UtoZenie pacjenta przedstawiono na rycinie 3. Po przykryciu otowiang ptyt-
ka miejsca podania znacznika wykonano badanie limfoscyntygraficzne za po-
mocg gamma-kamery stacjonarnej o duzym polu widzenia (Diacam, Siemens,
Germany). Na rycinie 4. przedstawiono wynik badania limfoscyntygraficzne-
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Pole promieniowania z miejsca podania izotopu,
przykryte ptytka otowiang

Promieniowanie z wezta wartowniczego w utozeniu pacjenta na
brzuchu

Ryc. 4. Umiejscowienie WW w obrebie pachy w obrazie limfoscyntygraficznym przy utoZeniu pacjenta na brzuchu
Fig. 4. The lymphoscintigraphic visualization of sentinel lymph node localized within axilla. The patient was placed in prone position

Umiejscowienie rzutu wezta wartowniczego na skérze plecow

Czerniak skory plecow

Ryc. 5. Oznaczenie WW w rzucie promieniowania na skérze plecow
Fig. 5. The localization of sentinel lymph node on the back

Umiejscowienie rzutu wezta wartowniczego na skérze plecow

Ryc. 6. Oznaczenie rzutu pionowego od miejsca oznaczenia promieniowania na skorze plecow w kierunku pachy
Fig. 6. The localization of sentinel lymph node based on the direction of radiation from the site of injection towards the axilla
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Rzut pionowy umiejscowienia wezta wartowniczego w obrebie pachy,
wyznaczony poprzez oznakowanie jego rzutu promieniowania na skére plecow

Ryc. 7. Utozenie pacjenta na plecach. Umiejscowienie pionowe miejsca potozenia WW w pasze
Fig. 7. Patient is placed in a supine position. Further localization of sentinel lymph node

Utozenie chorego na brzuchu i wykonanie identyfikacji
WW w opisany powyzej sposb umozliwia jego znalezienie
w trakcie zabiegu operacyjnego. Istota tej oceny jest uwi-
docznienie WW w limfoscyntygrafii. Wiadomo wowczas, ze
w WW znajduje sie izotop, co powoduje, ze bez trudnosci
mozna go zidentyfikowac za pomoca recznego detektora
promieniowania gamma.

Brak uwidocznienia w limfoscyntygrafii WW w utoze-
niu chorego na plecach powoduje, ze nie wiadomo, czy
wezet zawiera izotop czy nie. W takim przypadku bada-
nie srédoperacyjne za pomoca gamma-kamery moze nie
doprowadzi¢ do identyfikacji WW lub spowodowac roz-
legte wyciecie biopsyjne weztdw pachowych (sampling),
co nie jest istota oceny stanu regionalnych weztow
chtonnych metoda biopsji weztéw wartowniczych w czer-
niaku.

Ryc. 8. Srédoperacyjna lokalizacja wezta wartowniczego
z uzyciem gamma-kamery
Fig. 8. Detection of sentinel lymph node with a gamma camera Adres do korespondencji
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W trakcie zabiegu operacyjnego wyciecie ogniska pier-
wotnego wraz z marginesem tkanek zdrowych o szero-
kosci 2—=3 cm zmniejszyto promieniowanie tta i umozli-
wito srédoperacyjng identyfikacje umiejscowienia WW
za pomoca recznego detektora promieniowania gamma
(ryc. 8.).



