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Srédoperacyjne badanie palpacyjne jamy pachowej
jako element biopsji wezla wartowniczego u chorych na raka piersi

Piotr Plutal, Dariusz Nejc!, Janusz Piekarski!, Grazyna Pasz-Walczak?, Jarostaw Jakubik!,
Andrzej Berner!, Piotr Sek!, Adam Bilski!, Adam Durczynski!, Arkadiusz Jeziorski!

Wstep. Biopsja wezla wartowniczego jest standardowg metodg, stosowang w leczeniu chorych na raka piersi bez klinicznie
powigkszonych wezlow chionnych. Stosowana jest do precyzyjnej oceny stopnia zaawansowania choroby (cecha pN). Glowne
obawy odnoszq sie do mozliwosci uzyskania wyniku falszywie ujemnego. Wyniki falszywie ujemne mogq byc¢ spowodowane
calkowitym zablokowaniem splywu chionki do wezla wartowniczego przez znajdujgce sie w nim przerzuty. Moze dojs¢
wowczas do ominigcia wezla wartowniczego przez podany radioizotop lub barwnik i ich splyw do innych weztow. Niemniej,
w przypadku wezla wartowniczego catkowicie wypelnionego przez przerzuty mozna spodziewac sig, ze bedzie on powigkszony
i twardy w badaniu palpacyjnym. Dlatego tez postawilismy pytanie, czy dodatkowe pobieranie podejrzanych palpacyjnie
wezlow chtonnych w czasie biopsji wezta wartowniczego ma wplyw na odsetek wynikow falszywie ujemnych.

Material i metody. Pomiedzy listopadem 2002 r. a listopadem 2006 r. u 95 kobiet z rozpoznanym rakiem piersi bez
powiekszonych klinicznie wezlow chionnych wykonano biopsje wezla wartowniczego (chore w wieku 38-82 lata; mediana
59 lat). W czasie zabiegu nie znaleziono wezlow wartowniczych u 2 chorych, ktore zostaly wylqczone z dalszej oceny. Wezly
wartownicze identyfikowano za pomocq metody barwnikowo-izotopowej u 53 chorych, a u pozostatych 40 chorych za
pomocqg metody barwnikowej. Jam¢ pachowq badano palpacyjnie, po pobraniu wybarwionych lub zawierajgcych znacznik
wezlow wartowniczych. U wszystkich chorych wykonano limfadenektomie pachowq, bez wzgledu na stan patologiczny wezlow
wartowniczych.

Wyniki. Sposrod 93 chorych, u ktorych zidentyfikowano wezly wartownicze, wyczuwalne wezly pobrano u 11 (12%).
U trzech chorych wezly te zawieraly przerzuty (3/11; 27%). U dwdch chorych wyczuwalne wezly byly jedynymi weztami
z przerzutami. L.gcznie przerzuty do wezlow chlonnych (pN1) obecne byly u 34 chorych. Wykonanie badania palpacyjnego
w czasie biopsji wezla wartowniczego i pobranie weziow chlonnych, ktore w tym badaniu byly podejrzane o przerzuty,
zmniejszylo odsetek wynikow falszywie ujemnych o 6% (2/34).

Podsumowanie. Pobieranie dodatkowych wezlow chltonnych, ktore w badaniu palpacyjnym sq podejrzane o przerzuty,
zmniejsza odsetek wynikow falszywie ujemnych. Dlatego tez, naszym zdaniem, srodoperacyjne badanie palpacyjne jamy
pachowej powinno stanowic integralng czesc biopsji wezla wartowniczego.

Intraoperative palpation of the axilla as a part of sentinel node biopsy
in breast cancer patients

Introduction. Sentinel node biopsy (SNB) is a standard procedure, providing accurate axillary staging in clinically
negative breast cancer patients. The main concerns of this method are caused by the possibility of understaging, if false
sentinel nodes are detected. There are several possible reasons for false-negative result - the lymphatic flow of blue dye or
radiotracer may be completely blocked by the tumor deposits in the sentinel node. In this situation, the sentinel node can
by-passed and another node can uptake radiotracer or become blue, thus causing a false-negative result. However we can
expect that nodes with vast metastatic deposits should be recognized as enlarged and hard during palpation. Therefore we
have posed the question, whether the intraoperative harvesting the palpably suspicious nodes during sentinel node biopsy
has an impact on the false negative rate.

Materials and methods. Between November 2002 and November 2006, 95 female breast cancer patients with
clinically negative nodes underwent sentinel node biopsy (median age 59 years; range 38-82). The sentinel node was not
found in two patients, who were excluded from further assessment. Of the 93 patients with a successfully detected sentinel
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node, in 53 patients sentinel nodes were identified with the use of blue dye and radiotracer and in the remaining 40 patients
with the use of blue dye alone. In the entire group of patients, axillary node dissection was performed irrespective of the
pathological status of the sentinel nodes.

Results. Of the 93 patients with successfully detected sentinel nodes, palpably suspicious nodes were collected in 11 patients
(12%). Three out these 11 cases of palpably suspicious nodes were tumor positive (27%). In two patients palpably suspicious
sentinel nodes were the only tumor positive sentinel nodes. In the entire group of 93 patients the tumor positive axillary nodes
were present in 34 cases (pN1). Palpation of the wound during sentinel node biopsy and harvesting palpably suspicious nodes
caused a reduction of false negative rate of 6% (2/34).

Conclusions. Collecting additional palpably suspicious nodes reduces the false negative rates. Therefore, in our opinion
palpation of the direct vicinity of the sentinel node bed should be an integral part of sentinel node biopsy in clinically negative

breast cancer patients.

Stowa kluczowe: wezel chionny wartowniczy, biopsja, rak piersi, badanie palpacyjne

Key words: sentinel node biopsy, breast cancer, palpation

Wstep

Biopsja wezta wartowniczego (sentinel node biopsy — SNB)
jest standardowg procedura, pozwalajaca na doktadne
okreSlenie obecnosci przerzutu w niewyczuwalnych we-
ztach chtonnych pachy [1]. Przy braku przerzutu w wezle
wartowniczym mozna unikna¢ wykonania limfadenekto-
mii pachowe;j. Istnieje natomiast obawa zanizonego stop-
niowania, jezeli nie zostanie znaleziony wiasciwy wezet
chionny. W ro6znych badaniach odsetek wynikow fatszy-
wie negatywnych — procent wezidw wartowniczych okre-
Slonych jako negatywne w grupie chorych z przerzutami
do pachy — waha si¢ pomigdzy 0 a 19% [2]. Nieodzowne
zatem staje si¢ udoskonalenie tej metody.

Wynik fatszywie negatywny moze wystapic z réznych
przyczyn. Moze by¢ wynikiem braku do§wiadczenia chi-
rurga wykonujacego procedure [3]. Male ognisko prze-
rzutowe moze tez pozosta¢ niewykryte podczas badania
mikroskopowego [4]. Wreszcie, u niektorych pacjentow,
dotarcie barwnika lub znacznika moze by¢ zablokowane
przez obecno$¢ nacieku nowotworowego w samym wezle
wartowniczym [5, 6]. W takiej sytuacji, wezel wartowniczy
moze zosta¢ omini¢ty i barwnik lub znacznik dotra do
innego wezla, co rowniez moze da¢ wynik falszywie nega-
tywny. Co wigcej, masywne zajecie wezla wartowniczego
przez przerzut moze zmniejszy¢ aktywnoS¢ znajdujacych
si¢ tam makrofagdw [7]. W konsekwencji, taki wezet
nie zostanie oznaczony ani przez barwnik, ani znacznik.
Natomiast mamy prawo przypuszczad, ze taki wezet powi-
nien by¢ wyczuwalny jako powickszony i twardy podczas
badania palpacyjnego.

Stwierdzenie wyczuwalnych weziow chtonnych jest
przeciwwskazaniem do wykonania SNB, trzeba jednak
pamigtaé, ze przedoperacyjne kliniczne badanie pachy
ma ograniczong czulos¢ [8]. Dlatego nawet w przypadku
catkowitego zajecia wezla przez przerzut moze on byé
oceniony jako negatywny, a pacjentowi proponuje si¢
leczenie z procedurg badania wezta wartowniczego. W tej
grupie chorych badanie moze przynies¢ wynik falszywie
negatywny.

W tym badaniu oceniamy, czy pobieranie klinicznie
podejrzanych weztow pachowych podczas pobierania

wezla wartowniczego moze mie¢ wplyw na odsetek wyni-
kow falszywie ujemnych.

Material i metoda

Pomigdzy listopadem 2002 r. a listopadem 2006 r., 95 chorych
na raka piersi z klinicznie niewyczuwalnymi weztami chifonnymi
pachy mialo wykonang SNB (wiek 38-82; mediana: 59). Cecha-
mi wylaczajacymi z badania byly: wieloogniskowos¢, uprzednia
radioterapia lub chirurgia w obre¢bie pachy, Srednica guza prze-
kraczajaca 5 cm i cigza. Wezta wartowniczego nie odnaleziono
w 2 przypadkach, ktére wylaczono z niniejszego badania. Spo-
$rod pozostalych 93, u 53 wezet odnaleziono z uzyciem barwni-
ka i znacznika, a u 40 — tylko barwnika. U wszystkich chorych
wykonano limfadenektomi¢ pachowa, niezaleznie od wyniku
badania wezla wartowniczego. Zmodyfikowana mastektomie
radykalng sposobem Maddena wykonano u 67 chorych (72%),
a zabieg oszczgdzajacy gruczol —u 26 (28%).

Chirurgia

Odszukanie we¢ztéw wartowniczych przy
pomocy barwnika i badania palpacyjnego
pola operacyjnego

Bezposrednio przed zabiegiem podawano 1 ml barwnika:
2,5% bigkitu patentowego (Patentblau-V (2,4-Disulfo-
5-hydroxy-4’,4”-bis-(diethyloamino) triphenylocarbino-
mononatriumsalz 50 mg; Guebert GmBH) §rodskornie
w miejscu, w ktorym linia pomig¢dzy brodawka i guzem
pierwotnym krzyzowala si¢ z otoczka. U chorych, u kto-
rych uprzednio wykonano biopsje wycinajaca, polowe
barwnika podawano wokdt otoczki, a potowe — §rddskor-
nie w bezpoS$rednie sasiedztwo blizny po wycigciu. Tkanki
po nastrzyknigciu masowano przez minutg.

Za wezel wartowniczy uznawano pierwszy drenujacy
wybarwiong na niebiesko droge chionna. Byl on wycinany
i wysylany osobno do badania patologicznego. Nastepnie
wykonywano badanie palpacyjne okolicy wycigtego wezla.
Jezeli identyfikowano podejrzane wezly, pobierano je
jako kolejne wartownicze. Nastgpnie wykonywano petna
limfadenektomi¢ pachowa (pigtra 1, 2 i 3 wg Berga).



Odszukanie w¢ztOdw za pomocg znacznika,
barwnika i badania palpacyjnego

W dniu poprzedzajacym operacj¢ podawano koloid
z 99 mTc (Nanocoll, Amresham) §rodskornie w miejscu
krzyzowania linii taczacej brodawke i guz z granica otocz-
ki lub wokot otoczki w poblizu blizny po uprzednim wy-
cieciu guza. Nie wykonywano rutynowo przedoperacyjnej
limfoscyntygrafii.

Po ok. 24 godzinach podawano barwnik w sposob
opisany powyzej. Umiejscowienie wezta wartowniczego
okre$lano uzywajac recznego detektora promieniowania
gamma (Navigator, Tyco). Wszystkie wezly wykazujace
radioaktywno§¢ i obecnos$¢ barwnika okreSlano jako
wartownicze i usuwano osobno. Nastepnie wykonywano
badanie palpacyjne. Wezly podejrzane klinicznie pobie-
rano tak, jak wczeSniej wartownicze. Nastgpnie wykony-
wano limfadenektomi¢ pachowa.

Badanie histopatologiczne wezldow
wartowniczych

Wezly wartownicze mniejsze niz 5 mm dzielono wzdtuz
osi dlugiej i zatapiano w parafinie. Wigksze wezly byly
ciete w odstepach 3 mm i podobnie zatapiane. Blocz-
ki parafinowe byly ciete w odstgpach 4 um i barwione
hematoksyling i eozyng (H&E) do rutynowego badania
patologicznego. Przy braku raka w H&E wykonywano
barwienie immunohistochemiczne z uzyciem zestawu
przeciwcial antycytokeratynowych (CK-MNE, DakoCy-
tomation, Glostrup).

Wyniki

Wsrod 93 chorych, u ktorych znaleziono wezly wartow-
nicze, wezly podejrzane klinicznie pobrano u 11 (12%).
U 3 chorych wezly podejrzane zawieraly przerzuty (3/11;
27%). U 2 — tylko wezly podejrzane klinicznie zawieraty
przerzuty. W calej grupie 93 chorych przerzuty w weztach
pachowych (pN1) stwierdzono w 34 przypadkach. Ba-
danie palpacyjne podczas zabiegu i pobranie klinicznie
podejrzanych weziéw do badania zmniejszylo odsetek
wynikow falszywie negatywnych o 6% (2/34).

Omowienie

Proste, szybkie i nie powodujace dodatkowych kosztow
badanie — ocena palpacyjna pola operacyjnego — zmniej-
szyla, w naszym badaniu, odsetek wynikéw falszywie
negatywnych o 6%. Korzy$¢ z pobierania podejrzanych
palpacyjnie weztow u chorych z klinicznie negatywny-
mi weztami wykazano w szeregu badafn. Carmon i wsp.
zauwazyli, ze 4,5% z 89 chorych z zajetymi we¢ztami
pachowymi miata przerzuty tylko w weztach wykrytych
palpacyjnie [6]. Martin i wsp. stwierdzili, ze pobieranie
wyczuwalnych wezidw podczas biopsji weztow wartow-
niczych zmniejszyto odsetek wynikow fatszywie negatyw-
nych z 12,5% w grupie otrzymujacej izotop $roédskornie
i 11,7% $r6dmiazszowo — do 4% w obu grupach [9].

Badanie palpacyjne pola operacyjnego zalecane byto
jako istotny element przy biopsji wezta wartownika takze
przez innych autorow [10-12].

Podstawowg zaleta SNB jest zmniejszenie objawow
niepozadanych w poréwnaniu do limfadanektomii pacho-
wej [13, 14]. Podczas SNB usuwa si¢ jedynie nieliczne
wezly i uszkadza nieliczne drogi chionne. Dlatego tez
badaliSmy palpacyjnie jedynie bezpoSrednie sasiedztwo
wezlow wartowniczych, bez preparowania tkanek pachy.
W tym duchu Leidenius i wsp. doradzali ograniczanie
liczby pobieranych wezldéw, w tym — podejrzanych palpa-
cyjnie [15]. Ich badanie dowodzi, ze pobieranie wigcej niz
5 weztow nie wplywa na czulo$¢ badania.

Ograniczajac si¢ jedynie do bezpoSredniego otocze-
nia znalezliSmy podejrzane klinicznie wezly u 11 z 93 cho-
rych, u ktorych zlokalizowano wezty wartownicze (12%).
StwierdziliSmy wysoki odsetek przerzutow w wyczuwal-
nych weztach (30%). W naszym przekonaniu badanie
palpacyjne jest istotnym elementem poszukiwania wezlow
wartowniczych, ale nie moze zastapi¢ dokladnego ozna-
czania ich znacznikiem radioaktywnym lub barwnikiem.

Whnioski

Wezet wartowniczy zawierajacy przerzuty moze nie zo-
sta¢ wskazany znacznikiem lub barwnikiem. Dodatkowe
pobieranie weztow wyczuwalnych zmniejsza odsetek wy-
nikéw fatszywie negatywnych. Dlatego, w naszym prze-
konaniu, badanie palpacyjne pola operacyjnego powinno
by¢ integralnym elementem SNB u chorych z niewyczu-
walnymi klinicznie weztami pachy.
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