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Opisy przypadkow ¢ Case reports

Wezel chlonny wartowniczy niewidoczny podczas odroczonej limfoscyntygrafii:
rola znaczenia barwnikiem

Ali Jangjoo!, Gholamali Shabani?, Rasoul Zakavi?,
Vahid Reza Dabbagh Kakhki?, Ramin Sadeghi?

Biopsja wezla wartowniczego z zastosowaniem znacznika radioaktywnego jest standardowym postepowaniem dla oceny stanu
pachowych wezlow chtonnych u chorych na wczesnego raka piersi. Stosuje si¢ obecnie z dobrymi wynikami metodg 2-dniowq:
biopsja wykonywana jest nastepnego dnia po wstrzyknieciu znacznika. Przedstawiamy przypadek, kiedy wezel wartowniczy
nie zostal uwidoczniony podczas odroczonej (24 godz.) limfoscyntygrafii pomimo, ze byt widoczny na wczesniejszym takim
badaniu. Podczas operacji wezel uwidoczniono przez wstrzyknigcie blekitu. Przypadek ten podkresla znaczenie odroczonego
obrazowania przy zastosowaniu blekitu przy dwudniowej metodzie oznaczania i identyfikacji wezlta wartowniczego.

Disappearance of a sentinel node on the delayed lymphoscintigraphy imaging
of a breast cancer patient: Importance of blue dye injection

Sentinel lymph node biopsy with the aid of radiotracer injection is the standard method for axillary lymph node staging
in early breast cancer patients. Currently a 2-day protocol (performing surgery the day after the injection of the tracer) is
being performed with excellent results. We report the disappearance of a sentinel lymph node on the delayed (24 hour)
lymphoscintigraphy imaging of a patient despite its visualization on the early images. The sentinel lymph node was detected
during surgery only by the blue dye technique. This case shows the importance of delayed imaging, as well as the importance

of using blue dye in a 2-day protocol sentinel node biopsy.
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Opis przypadku

Do naszej kliniki skierowano 45-letnig kobiete chorg na
raka prawej piersi, potwierdzonego biopsja gruboigtows.
Pacjentka zostala zakwalifikowana do operacji z biopsja
wezta wartowniczego. Srodskornie w okolicy okotootocz-
kowej podano koloid Tc-99m w dawce 37 MBq. W wy-
konanych bezpoSrednio potem zdj¢ciach uwidoczniono
wezel wartowniczy w okolicy pachowej (Ryc. 1, strzaika).
W 24 godziny pdzniej pacjentka pojawila sie ponownie w
celu wykonania odroczonego uwidocznienia wezta. Wezet
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ten nie pojawil si¢ na wykonanych woéwczas zdjeciach,
a znacznik radioaktywny zostal wydzielony do jelita po-
przez drogi i pecherzyk zotciowy (Ryc. 1, prawa strzatka).
Zabieg operacyjny wykonano tego samego dnia, wstrzy-
kujac podskornie 2 ml bigkitu metylenowego. Pozwolito
to na uwidocznienie wezta wartowniczego w pasze; zaden
wezel w tej okolicy nie wykazywal radioaktywnoSci. Wy-
konano badanie §sr6doperacyjne wyznaczonego wezla nie
znajdujac w nim przerzutdw.

Omowienie

Biopsja w¢zla chlonnego wartowniczego jest obecnie
standardowa procedurg w ocenie stanu weztéw chion-
nych pachowych u chorych na wezesnego raka piersi [1].
Wicgkszos¢ osrodkow stosuje schemat 2-dniowy (podanie
radioznacznika jednego dnia i operacja — nastgpnego [2].
Taka metoda okazala si¢, w szeregu doniesief, nie mniej
wydajna, niz 1-dniowa [3]. W kilku badaniach poréwny-
wano wyniki natychmiastowej i odroczonej limfoscynty-
grafii w wyznaczaniu wezlow wartowniczych. Obrazowa-
nie odroczone bylo mniej wigcej tak samo skuteczne, jak
natychmiastowe [2, 3] albo zwigkszalo skuteczno$¢ meto-



Ryc. 1: Wezesny (po lewej) i odroczony (po prawej) obraz limfoscyntygrafii. Uwidocznienie wgzta wartowniczego na wezesnym obrazie (strzatka po
lewej), ktory nie pojawit si¢ juz na pézniejszym obrazie. Natomiast na obrazie odroczonym widoczne jest jelito i drogi zéiciowe (strzatki po prawej).

dy, jesli wezesne obrazy byly negatywne [4]. Wedle posia-
danej przez nas wiedzy, znikniecie wezla wartowniczego
na odroczonej limfoscyntygrafii, mimo ujawnienia sie
podczas wczesniejszej, byto opisane tylko na przyktadzie
dwoch przypadkow przez Gutmana i wsp. [2]. W prze-
ciwiefistwie do naszego przypadku, tamte wezly zostaly
wykryte podczas zabiegu sonda gamma; Gutman i wsp.
nie omowili tych przypadkdw w sposdb wyczerpujacy.

Nasz przypadek zwraca tez uwage poprzez uwidocz-
nienie podczas odroczonej limfoscyntygrafii wydzielenia
radioznacznika do jelita. Opisano poprzednio uwidocz-
nienie koloidu Tc-99m w watrobie [5], natomiast nie
znamy wczeSniejszego opisu uwidocznienia go w jelicie.
By¢ moze jest to zwigzane z odmiennym sposobem zna-
kowania trojsiarczanu antymonu technetem [6].

Brak uwidocznienia wezla wartowniczego podczas
limfoscyntygrafii moze skutkowaé niepowodzeniem w od-
szukaniu wezta podczas operacji [7, 8]. W naszym przy-
padku réwniez Srodoperacyjne badanie sondg nie pozwo-
lito na zidentyfikowanie wiasciwego wezta. GdybySmy nie
zastosowali wybarwienia bickitem, chora bytaby narazona
na niepotrzebng petng limfadenektomi¢ pachowa.

Proponujemy, w przypadku stosowania odroczonego
obrazowania w schemacie 2-dniowym, azeby stosowacé
dodatkowe znaczenie bigkitem, lub ew. powtorne poda-
nie kolejnej dawki radioznacznika. Obecnie przedstawia-
ny przypadek potwierdza rol¢ barwienia bigkitem w wy-
znaczaniu wezlta chtonnego wartowniczego u chorych na
wczesnego raka piersi.
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