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Santrauka. Jvadas. Svarbi kraties véZzio sékmingo gydymo dalis — nustatyti metastazes. Piktybiniai navikai jprastai pirmiausia iSplinta  sritinius
limfmazgius. Siy limfmazgiy pasalinimas operacijos metu ir histologinis tyrimas leidZia jvertinti paciento ligos stadija, ligos prognoze ir
parinkti tinkama gydyma. Mokslinéje literattroje aprasomas ne vienas metodas ar jy derinys, padedantys nustatyti sarginius limfmazgius
operuojant kraties vézj ir leidziantys iSvengti visy pazasties limfmazgiy pasalinimo. Tikslas. Apzvelgti mokslinéje literatdroje nurodytus
metodus kraties sarginiams limfmazgiams intraoperaciskai nustatyti. Tyrimo medziaga ir metodai. Publikacijy paieska atlikta naudojant
specializuotg informacijos paieskos sistema Google Scholar. Paieskai naudoti reikSminiai Zodziy junginiai: ,kraties sarginiai limfmazgiai”
(angl. breast sentinel lymph nodes) ir ,intraoperacinis nustatymas” (angl. intraoperative detection). |vertinus atmetimo kriterijais, apzvalgoje
remtasi 25 mokslinémis publikacijomis. Rezultatai. Atliekant operacija, sarginiams kraties limfmazgiams nustatyti gali bati panaudoti
keturi individualGs metodai ir du jy deriniai. Naudojamos medziagos gali bati injekuotos 3esiais skirtingais bldais. /Svados. Patikimiausiu
metodu sarginiams kraties limfmazgiams intraoperaciskai nustatyti laikytina technecio-99m radioaktyviojo koloido ir metileno mélio
kombinacija. Vis délto dél patiriamos radiacijos ir dideliy eksploatavimo kasty ieSkoma naujy, pigesniy ir techniskai paprastesniy sarginiy
limfmazgiy nustatymo budy. Tai galéty bati indocianino Zaliojo, superparamagnetinio gelezies oksido, metileno mélio naudojimas ir
metastaziy nustatymas neoperuojant. Pavirsiniai medziagos injekcijos badai turéty bati derinami su giliaisiais, siekiant aptikti ne tik
pazastyje esancius sarginius kraties limfmazgius. Galutiniai sprendimai turi bati priimami atsizvelgiant j konkrety klinikinj atvejj.

Reiksminiai Zodziai: krGties vézys, sarginiai limfmazgiai, intraoperacinis nustatymas.
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Detection of Sentinel Lymph Nodes During Breast Cancer Surgery: A Literature Overview

Abstract. Introduction. Detecting metastases is an important part of successful breast cancer treatment. Usually, the tumor tissue first
spreads to the sentinel lymph nodes. Removal of the latter during surgery and histological examination allows to assess the patient’s di-
sease stage, prognosis and treatment. The literature provides more than one approach or a combination of them, allowing us to accurately
identify the breast’s sentinel lymph nodes and avoid removing all axillary lymph nodes. Purpose. To review the methods of intraoperative
detection of breast sentinel lymph nodes presented in the literature. Research material and methods. Publications were searched using the
specialized information search system Google Scholar. Keywords used in the search: breast sentinel lymph nodes, intraoperative detection.
After evaluating the exclusion criteria, the review was based on 25 scientific publications. Results. 4 individual measures and 2 combina-
tions of them can be used to detect sentinel breast lymph nodes during surgery. The materials used can be injected in 6 different ways.
Conclusions. The combination of technetium-99m radiocolloid and methylene blue can be evaluated as the best method for intraoperative
detection of sentinel lymph nodes in breast cancer patients. On the other hand, due to radiation and operating costs, more attention is
being paid to the use of indocyanine green, superparamagnetic iron oxide, methylene blue dye, and the detection of metastases without
surgery. Superficial methods of injecting the substance should be combined with deep ones due to the possibility of detecting extra-
axillary sentinel lymph nodes of the breast. Ultimately, all decisions must be made on a case-by-case basis.

Key words: breast cancer, sentinel lymph nodes, intraoperative detection.

Ivadas

Kraties véZys — dazniausia motery mirties nuo onkologinés ligos priezastis [1]. Kraties véZiui prognozuoti ir
gydyti itin svarbu nustatyti naviko i$plitima j limfmazgius [2], dazniausiai — j sritinius pazasties limfmazgius.
I$ naviko limfa pirmiausia pasiekia sarginius limfmazgius, neretai ju yra daugiau negu vienas [3]. Jei sarginiai
limfmazgiai sveiki, visy pazasties limfmazgiy $alinti nereikia [4]. Taip i$vengiama pooperacinés limfedemos
(15-30 %), hematomy ir seromy, (10-52 %), neuropatijos (78 %), skausmo, mazéja gydymo kaina ir trukmé
[5, 6].

Kai kraties vézys ankstyvas, vaizdiniai tyrimai néra pakankamai jautras naviko metastazéms limfmazgiuose
nustatyti, todél sarginiai limfmazgiai turi bati salinami atliekant operacija ir siun¢iami histologiniam tyrimui
atlikti. Tai patikimas metodas nustatyti kraties vézio iSplitima moterims, kuriy auglys mazesnis negu 2 cm ir
néra klinikiniy i$plitusios ligos pozymiy [7].

Tam, kad sarginiai kraties limfmazgiai baty sé¢kmingai nustatyti ir pasalinti, reikia specialiy metody Siems
limfmazgiams identifikuoti. Taikant specialius metodus, limfmazgiai atpazjstami vizualiai, nudazius juos
metileno méliu ar naudojant papildomas priemones, pavyzdziui, gama daviklj [8].

Néra vienos nuomonés, kuris sarginiy limfmazgiy nustatymo metodas ar jy derinys tinkamiausi. Toliau
pateikiama mokslinéje literataroje aptarty metody apzvalga.

Tyrimo medziaga ir metodai

Literatiros apzvalga apima mokslines publikacijas, atrinktas specializuota informacijos paieskos sistema
Google Scholar. Duomeny ieskota taikant reik§minius ZodZiy junginius: ,breast sentinel lymph nodes® ir
sintraoperative detection®.

Mokslinéms publikacijoms atrinkti taikyti $ie kriterijai: straipsnis turi bati parasytas angly kalba; straips-
nyje apzvelgiami sarginio limfmazgio nustatymo metodai, taikyti moterims, operuotoms dél kraties vézio.

Mokslinéms publikacijoms atmesti naudoti Sie kriterijai: publikacija yra konferencijos santrauka; pasi-
kartojantis straipsnis.

Pirminé atranka atlikta perskaic¢ius publikacijy santraukas. Detali atranka atlikta perskaicius visus publi-
kacijy tekstus. Jvertinus atmetimo kriterijais, apzvalgoje remtasi 25 mokslinémis publikacijomis.

Rezultatai

Adiekant operacija, kraties sarginiam limfmazgiui nustatyti gali bati naudojami keturi skirtingi metodai
(1 lentelé).
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1 lentelé. Sarginiy krities limfmazgiy intraoperacinio nustatymo budai, taikant individualius metodus

Klaidingai
Metodas Privalumai Trakumai Pul?.hka- Nustavty .| fewgamo Pul?.l "
cijos | mo daznis| rezultato | kacijos
daznis
Technecis- | ® Puikus nustatymo ir | ® Sunkiai prieinamas ir
99m klaidingai neigiamo nepatogus naudoti dél
rezultato daznis. radiacinés saugos reikala-
vimy ir fizikiniy savybiy.
* Didelé radioaktyviojo 8. 9] 94 % 2.2% 71
koloido ir jam nustatyti
naudojamo gama daviklio
kaina.
Indocianino | ® Néra radiacijos kelia- | ® Reikalinga brangi papil-
zaliasis mo pavojaus, nefiksuota | doma jranga fluorescenci-
alerginiy reakciju. jai fiksuoti.
* Pigesné radioakeyviojo | ® Stebint fluorescencija,
koloido alternatyva. operacinés $viesos turi biti
* D¢l fluorescencijos iSjungtos.
skvarbos per minkstuo- | ¢ Sunku nustatyti limf-
sius audinius ir greites- | mazgius, esancius giliau
nio medziagos judéjimo | negu 1 cm nuo odos [10-13] 98 % 8 % [12]
limfine sistema galima | pavirSiaus.
nustatyti daugiau sargi-
niy kraties limfmazgiy
negu naudojant dazus.
* Dél limfagysliy vizua-
lizacijos galima atlikti
tiksly pjivj limfmaz-
giams pasalinti.
Superpara- | ® Néra radiacijos kelia- | ® Reikia papildomos
magnetinis | mo pavojaus. brangios jrangos daleléms
gelezies * Nanodalelés ilgai islie- | nustatyti.
oksidas ka audinyje, todél, sulei- | ® Ieskant limfmazgiu,
dus medZiaga, sarginiai | prie daviklio negali buti
kraties limfmazgiai gali | metaliniy jrankiy.
bati nustatyti ir paimti | ® Metodas netinka
biopsijai atlikti net pacientéms, sergan-
praéjus 15 paru. ¢ioms hemochromatoze,
alergiskoms geleZies
preparatams, turincioms
kardiostimuliatoriy ar (11, 12] 97,1 % 8,4 % [12]

kitokiy metaliniy objekty
kratingje.

* Signalas sunkiai gauna-
mas esant storam poodzio
riebaly sluoksniui.

e Parudavusi oda ir mag-
netinis aktyvumas gali
islikdi iki 1 mety, tai gali
biti kontraindikacija po-
operaciniam MRT tyrimui
atlikei.
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Klaidingai
Metodas Privalumai Trakumai Pul.).hka— Nustavty _ | newlamo Pu[.).h—
cijos | mo daznis| rezultato | kacijos
daznis
Metileno * Placiai prieinamas ir | ® Apradyta odos nekrozés (8,9, 14, 91 % 10 % [14]
mélis nebrangus. ir anafilaksijos atvejuy. 15]

* Néra radiacijos kelia-
mo pavojaus.

* Nereikia papildomos
jrangos.

e Saugus néscioms
moterims.

* Reikia patyrusio chi-
rurgo.

* Nuspalvinta limfmazgj
sunku nustatyti esant
storam poodiniy riebaly
sluoksniui.

* Palyginti aukstas klai-
dingai neigiamo rezultato
daznis.

Siekiant geresniy rezultaty, neretai derinami skirtingi metodai. Mokslinéje literatairoje apzvelgiamos dvi

metody kombinacijos (2 lentelé).

2 lentelé. Sarginiy kriities limfmazgiy intraoperacinio nustatymo budai, derinant individualius metodus

Klaidingai
k Met.Odu‘.. Privalumai Trakumai Publikacijos Nust:ilt)‘rmo neigiamo Pul‘).l ika-
ombinacija daznis rezultato cijos
daznis
Metileno mélis ir | ® Derinant * Visi trakumai nu-
technecis-99m $iuos meto- rodyti prie atskiry
dus, sarginiy | metody 1 lenteléje.
limfmazgiy,
nustatymo
daznis auks-
tesnis, negu
naudojant tik
radioaktyvuji
keloidg. [12,13,16] | 96% 599% | [17,18]
abu metodus,
nereikalinga di-
desné chirurgo
patirtis.
e Pladiai pripa-
zintas sarginiy,
limfmazgiy,
nustatymo
metodas.
Metileno mélis | ® Auk$tas nu- | Visi trakumai nu-
ir indocianino statymo daznis, | rodyti prie atskiry
zaliasis iSvengiama metody 1 lenteléje.
radioaktyvaus | Palyginti su
izotopo naudo- | metileno mélio ir ] 99,6 % - 9]
jimo. radioaktyviojo ko-
loido deriniu, retai
taikomas metodas.
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Atkreiptinas démesys, kad sarginiy kraties limfmazgiy nustatymas priklauso ne tik nuo pasirinkto me-
todo, bet ir nuo naudojamos medziagos injekcijos bido. Mokslinéje literatiroje aptariami du pagrindiniai

medziagos suleidimo budai. Sie biidai skaidomi smulkiau (3 lentelé).

3 lentelé. Sarginiams kraties limfmazgiams nustatyti naudojamy medziagy injekcijos badai

Injekcijos budai Privalumai Trakumai Publikacijos
PavirSiniai | Intradermaliai * Taikoma dazniau negu gilusis injekcijos * Vizualizuojami tik
I poodj btdas, nes taip paprasciau, negu suleisti pazastyje esantys sar-
Subareoliariai medziaga | auglj ar greta jo. giniai limfmazgiai.
Periarcoliariai * Patogus budai, kai auglys neapc¢iuopiamas | Metileno mélio
eriareoliariai . C
ar yra keletas augliu. injekcijos vietoje gali
* Trumpas laiko tarpas tarp medziagos injek- | islikti sukietéjimas,
cijos ir limfmazgiy vizualizacijos. pastebimas odos [7,19]
* Galimas geresnis sarginiy kriities limfmaz- | spalvos pokytis.
giy pazastyje vizualizavimas, negu taikant
giluji injekcijos bada.
* LeidZiant j areole ar greta jos, i$vengiama
»prasi§vietimo® (angl. shine through) feno-
meno.
Gilieji Peritumoraliai * Daugelyje kraties | Gali vizualizuoti * Sudétinga taikyti,
vézio gydymo centry | ne pazastyje esancius | kai auglys neapciuo-
tai vadinamasis auk- | sarginius limfmaz- | piamas ar yra keletas
sinis standartas, nes | gius. augliy.
medziaga suleidziama
greta limfagysliu,
drenuojanciy auglj. [7, 20, 21]
Intratumoraliai | Palyginti nesudétin- * D¢l sutrikusios
ga technika. limfotakos auglyje
injekuota medziaga
gali nenukeliauti iki
sarginiy limfmazgiu.
Diskusija

Kraties sarginiy limfmazgiy biopsija — batina kraties véZiu sergan¢iy motery tyrimo dalis, leidzianti tinkamai
jvertinti pacientés ligos stadija ir pateikti prognozg, nesalinant visy pazasties limfmazgiy [2].

Sarginiams kraties limfmazgiams intraoperaciskai nustatyti placiausiai taikytinas metileno mélio ir
technecio-99m derinys (dél auksto nustatymo ir Zemo klaidingai neigiamo rezultato daznio) [14]. Vis délto
ieskoma alternatyvu, kurios leisty iSvengti radiacijos keliamo pavojaus, saugos reikalavimy, sudétingo ir
brangaus radioaktyviojo koloido eksploatavimo. Tai galéty buti indocianino Zaliasis, superparamagnetinis
gelezies oksidas, metileno mélis ar jy kombinacijos [13]. Metileno mélis dél patenkinamo sarginiy limfmazgiy,
nustatymo daznio, zemos kainos ir prieinamumo tinkamas naudoti besivystanéiy $aliy kraties véZio gydymo
centruose [8, 22]. Auksta klaidingai neigiamo rezultato daznj gali sumazinti didesné chirurgo patirtis, pastan-
gos nustatyti daugiau sarginiy limfmazgiy, dazy taikymas pacientéms, kurioms diagnozuota nedideliy augliy
[14]. Nemazai démesio skiriama metastazéms j sarginius limfmazgius nustatyti dar iki operacijos. Pavyzdziui,
metastaziy limfmazgiuose galima aptikti naudojant kontrastinj ultragarsa (angl. contrast-enhanced ultrasound).
Véliau tai patvirtinama ar paneigiama atlickant biopsija [4]. Minéti metodai kol kas retai naudojami klini-

kingje praktikoje [7].
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Issukiy kelia ne tik sarginiy limfmazgiy nustatymo metodo pasirinkimas, bet ir naudojamos medziagos
injekcijos budas. Tiek pavirsinis, tiek gilusis medziagos suleidimo budai turi savy privalumy. Dél Sios prie-
zasties vis daugiau kraties vézio gydymo centry sitilo $iy budy kombinacija [23]. Ji leidZia vizualizuoti ne tik
pazasties, bet ir vidinius kraties sarginius limfmazgius.

Isvados

Kraties sarginiams limfmazgiams nustatyti gali buti naudojamas ne vienas metodas ar ju kombinacija. Daz-
niausiai taikomas technecio-99m radioaktyviojo koloido ir metileno mélio derinys. Dél radiacijos keliamy
issukiy ir aukstos jrangos kainos indocianino zaliasis, metileno mélis, superparamagnetinis gelezies oksidas
ir jy deriniai gali tapti kraties sarginiy limfmazgiy intraoperacinio nustatymo ateitimi. Taip pat tobulinami
metodai, tikétina, leisiantys neoperuojant pakankamai tiksliai nustatyti metastazes limfmazgiuose (pavyzdziui,
kontrastinis ultragarsas).

Sarginiams limfmazgiams nustatyti placiai naudojama medziagos pavirsiné injekcija. Vis délto §j injekcijos
buda tikslinga taikyti kartu su giliaja injekcija, siekiant vizualizuoti ne pazastyje esancius sarginius kraties
limfmazgius.

Naudojamas metodas ir medziagos injekcijos budas turi bati parinkti atsizvelgiant j konkrety klinikinj
atvejj, specialisto gebéjimus, jvertinus sveikatos prieziaros jstaigos galimybes. Bet kuris metodas, kuriam
budingas patenkinamas sarginiy limfmazgiy nustatymo ir klaidingai neigiamo rezultato daznis, yra geriau
negu radikali pazasties limfonodektomija, neistyrus sarginiy limfmazgiy.
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