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ABSTRACT

Introduction: Sentinel lymph node biopsy is an increasingly
popular method of breast cancer treatment. In order to determine
the number and location of potentially positive nodes, it is neces-
sary to perform sentinel node lymphoscintigraphy. The quality
of the image depends on the use of the appropriate method of
radionuclide imaging.

The aim of this study was to compare the sensitivity of SPECT,
SPECT/CT and classical planar acquisitions in the detection of sen-
tinel lymph nodes for sentinel node lymphoscintigraphy in breast
cancer. In addition, we tried to verify the usefulness of the mor-
phological image obtained by SPECT/CT to specify their location.
Materials and methods: We studied 62 women (mean age = 58,
SD = 10.28) with histologically confirmed breast cancer
(To-2NoMo). Planar, SPECT and SPECT/CT images were inter-
preted separately in terms of the number and location of sentinel
lymph nodes and lymphatic drainage direction.

Results: Planar images detected 93 sentinel lymph nodes, while
SPECT and SPECT/CT showed 114 nodes (about 22% more).

ABSTRAKT

Wstep: Biopsja wezta wartowniczego jest coraz czesciej wybie-
rang metodaq leczenia raka sutka. W celu okreslenia liczby i lokali-
zacji potencjalnie zajetych weztéw niezbedne jest przeprowadze-
nie limfoscyntygrafii wezta wartowniczego. Jako$¢ powstatych

obrazdéw limfoscyntygraficznych zalezy od doboru odpowiednio

czutej metody obrazowania.

Celem pracy byto poréwnanie czutosci techniki tomografii emi-
syjnej pojedynczego fotonu (SPECT), techniki fuzyjnej tacza-
cej SPECT z tomografig komputerowa (SPECT/CT) i klasycznej

akwizycji planarnej w detekcji weztéw wartowniczych w lim-
foscyntygrafii u chorych na raka sutka oraz ocena przydatno-
$ci obrazu morfologicznego uzyskanego za pomoca SPECT/CT
do ich lokalizacji.

Materialy i metody: Przebadano 62 kobiety (Sredni wiek - 58 lat,
SD =10,28) z potwierdzonym histopatologicznie rakiem sutka

(To-2NoMo). U wszystkich pacjentek wykonano limfoscyntygra-
fie weztéw wartowniczych kolejno metodami: planarng, SPECT
i SPECT/CT. Otrzymane obrazy poréwnano pod wzgledem liczby
weztéw wartowniczych, ich lokalizacji oraz kierunku sptywu
limfatycznego.

In 15 (24%) patients SPECT imaging detected more sentinel lymph
nodes than planar. Planar imaging was negative for the identi-
fication of sentinel lymph nodes in 6 (10%) patients. SPECT/CT
images showed sentinel lymph nodes in all patients. The node
to background ratio on the planar images was 11.6, on the SPECT
134.9, and on the SPECT/CT 147.5. The direction of lymphatic
drainage and location of axillary lymph nodes were established
only on SPECT/CT images.

Conclusions: The use of SPECT imaging for sentinel node lym-
phoscintigraphy in breast cancer increases the sensitivity of
sentinel lymph nodes detection. The use of low-dose CT as atten-
uation correction for SPECT images improves their contrast
without a significant effect on the number of detected sentinel
lymph nodes. It also brings important anatomical information,
which is difficult or even impossible to determine by planar and
SPECT images.

Keywords: radionuclide imaging; sentinel lymph node biopsy;
single-photon emission computed tomography; breast neoplasms.

Wyniki: W badaniach planarnych uwidoczniono 93 wezty war-
townicze. Z kolei za pomoca technik SPECT i SPECT/CT znale-
ziono ich 114 (0 22% wiecej). U 15 (24%) pacjentek w obrazach
SPECT zlokalizowano wiecej weztéw wartowniczych niz w obra-
zach planarnych. U wszystkich kobiet w obrazach SPECT byty
widoczne wezty wartownicze, natomiast metoda planarng u 6
(10%) chorych w ogéle ich nie wykryto. Sredni stosunek zmiana/
tto w obrazach planarnych wynidst 11,6, w obrazach SPECT - 134,9,
aw obrazach SPECT/CT - 147,5. Kierunek sptywu limfatycznego
i lokalizacje weztéw wartowniczych dotu pachowego okreslono
jedynie w obrazach SPECT/CT.

Whioski: Uzycie techniki SPECT w limfoscyntygrafii wezta war-
towniczego zwieksza czutos¢ detekcji weztéw wartowniczych
w raku sutka. Zastosowanie w metodzie SPECT niskodawkowej
tomografii komputerowej poprawia kontrast obrazu, nie wptywa-
jac istotnie na liczbe uwidocznionych w limfoscyntygrafii weztéw
wartowniczych. Wnosi natomiast istotng informacje anato-
miczng, niemozliwg do okreslenia w badaniu planarnym i SPECT.
Stowa kluczowe: obrazowanie radioizotopowe; biopsja wezta
wartowniczego; tomografia emisyjna pojedynczych fotonow;
nowotwory sutka.

* Zwiezta wersja pracy magisterskiej obronionej na Wydziale Lekarsko-Biotechnologicznym i Medycyny Laboratoryjnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Promotor: dr n. med. Piotr Zorga. Oryginalny maszynopis obejmuje: 49 stron, 9 rycin, 7 tabel oraz 53 pozycje pi$miennictwa.
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WSTEP

Biopsja wezta wartowniczego stata sie niemalze rutynowym
postepowaniem medycznym w przypadku leczenia raka sutka.
Jest to operacja oszczedzajaca d6t pachowy, stosowana w rakach
inwazyjnych w 11 Il stopniu zaawansowania klinicznego. Poza
stosunkowo niewielka ingerencja w ciato pacjenta, jej skutecz-
nos$¢ jako metody leczniczej jest bardzo duza [1, 2, 3, 4, 5]. Kolejna
zaletg stosowania biopsji wezta wartowniczego jest poprawa
komfortu fizycznego i psychicznego chorego. Wyniki licznych
badan dowodzg, ze jako$¢ zycia 0s6b po operacji oszczedzajacej
jest zdecydowanie lepsza niz po mastektomii radykalnej. U cho-
rych odnotowuje sie m.in. mniejszy bél pooperacyjny, szybszy
powrdt do zdrowia, skrécony czas hospitalizacji, lepsza spraw-
nos¢ ruchowg konczyny gornej, mniejszy odsetek obrzekéw
limfatycznych oraz zdecydowanie lepsze samopoczucie [3, 4].

W celu okreslenia liczby i lokalizacji potencjalnie zajetych
wezléw, niezbedne jest przeprowadzenie limfoscyntygrafii
wezla wartowniczego. W badaniu tym wyznakowane radio-
znacznikiem wezty chtonne moga by¢ obrazowane trzema
metodami: planarng, tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(single-photon emission computed tomography - SPECT) oraz
fuzyjna, taczaca SPECT z tomografig komputerowa (SPECT/CT).
Technika planarna charakteryzuje sie niska rozdzielczo$cig
i stabym kontrastem, przez co powstaje obraz o matej ostro-
$ci. Skutkuje to stabsza detekcja zajetych przez nowotwor
weztéw chtonnych. Zastosowanie tréojwymiarowej techniki
SPECT pozwala uzyskiwac obrazy o wysokiej rozdzielczo$ci
i kontrascie w poszczegdlnych warstwach badanego obiektu.

Wedtug przeanalizowanego piS$miennictwa, najlepsze efekty
daje technika fuzyjna SPECT/CT, ktéra pozwala na bardzo
doktadne dopasowanie wspo6trzednych otrzymanych w bada-
niu SPECT do obrazu anatomicznego uzyskanego za pomocg
nastepujacego zaraz po nim badania CT. Skutkuje to wyzszg
rozdzielczosScig i mocniejszym kontrastem otrzymanych obra-
zow [5, 6,7, 8,9, 10].

Celem pracy byto poréwnanie czuto$ci klasycznej akwi-
zycji planarnej oraz technik SPECT i SPECT/CT w detekcji
weztéw chtonnych wartowniczych oraz ocena przydatnosci
obrazu morfologicznego uzyskanego za pomoca SPECT/CT
do ich lokalizacji.

MATERIALY | METODY

Grupe badana stanowity 62 kobiety w wieku 32-86 lat ($red-
nia wieku 58 lat, SD = 10,28) z potwierdzonym histopatolo-
gicznie rakiem ztosliwym sutka (To-2NoMo) i wskazaniem
klinicznym do przeprowadzenia biopsji wezta wartowniczego.
Zabieg tumorektomii przeszto uprzednio 13% kobiet. Chore
z rakiem sutka lewego stanowity 60% grupy badanej, reszte
za$ pacjentki z rakiem sutka prawego.

Do badania zastosowano nonokoloid albuminowy (Nano-
coll®, firmy GE Healthcare) znakowany izotopem tech-
netu (**"Tc) o aktywnos$ci 180-200 MBq. Przeprowadzono
iniekcje $rédskoérng nad guzkiem, a w przypadku chorych
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po tumorektomii wokét blizny pooperacyjnej. Okres oczeki-
wania na akwizycje wynosit 2-5 godz.

Kazdorazowo wykonano scyntygrafie planarng oraz bezpo-
$rednio po niej SPECT/CT. Badania przeprowadzono z uzyciem
hybrydowego systemu Infinia Hawkaye 4 (firmy GE Healthcare)
ztozonego z dwugltowicowej gammakamery oraz niskodawko-
wego, spiralnego tomografu komputerowego wyposazonego
w niskoenergetyczny kolimator o wysokiej rozdzielczo$ci.
Analizator energii zostat ustawiony na rejestracje fotonow
o energii 140 keV, z zastosowaniem okna energetycznego +10%.

W badaniach planarnych zastosowano matryce 256 x 256 pik-
seli, z gtebokos$cig kodowania 8 bitéw. Wykonywano akwizycje
10-minutowe w projekcjach A-P, przednio-sko$nej i bocznej z przy-
stonieciem miejsca iniekcji otowiang ptytka. W badaniach SPECT
zastosowano matryce 128 x 128 pikseli, z gteboko$cig kodowa-
nia 8 bitéw. Wykonywano 64 projekeje, po 10 s kazda, z petnym
obrotem analizatora wokoét pacjenta. W badaniach SPECT/CT
wykonywano dodatkowo spiralng, niskodawkowgq tomografie
komputerowa na matrycy 512 x 512 pikseli, z natezeniem pradu
2,5 mA oraz napieciem 140 kV. Po akwizycji kazdy obraz zostat
poddany wstepnej filtracji dedykowanej dla tkanek miekkich.

Obraz zrekonstruowano za pomocg oprogramowania Volu-
metrix for Hawkeye dla stacji przetwarzania danych Xeleris
firmy GE Healthcare, metoda rekonstrukcji iteracyjnej OSEM,
z mechanizmem korekcji pochtaniania o obraz CT oraz korek-
cja na rozpad *°™Tc.

otowiana ptytka

wezty wartownicze

RYCINA 1. Przyktad obrazu planarnego

Obrazy zostaty ocenione pod wzgledem liczby wyznako-
wanych weztéw wartowniczych, kontrastu oraz w przypadku
obrazéw SPECT/CT - kierunku sptywu limfatycznego do jed-
nej z trzech lokalizacji: dotu pachowego, okolicy obojczykowej
lub $rédpiersia. Lokalizacje weztow znajdujgcych sie w dole
pachowym odniesiono do znajdujacych sie w nim struktur
anatomicznych: tkanki ttuszczowej, bocznej krawedzi mie-
$nia piersiowego, $ciany klatki piersiowej lub duzych naczyn.
Dodatkowo okreslono ich lokalizacje w oparciu o podziat dotu
pachowego na pietra (], II, III). Przyktadowe obrazy planarne
i SPECT/CT przedstawiono narycinach 1i 2.

WYNIKI

W badaniu planarnym tacznie uwidoczniono 93 wezty wartow-
nicze. W badaniach SPECT i SPECT/CT znaleziono ich 114 (0 22%
wiecej). U 15 (24%) pacjentek w obrazach SPECT zlokalizowano
wiecej weztéw wartowniczych niz w obrazach planarnych.
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RYCINA 2. Przyktad obrazu SPECT/CT (strzatki szare - wezty wartownicze, strzatka biata - miejsce iniekgji)

Z czego u 10 (67%) z nich byto to o 1 wezet, u 4 (27%) o 2 wezty,
au1(6%) o3 wezty wiecej. W obrazach uzyskanych technika
SPECT wezty wartownicze byty widoczne u wszystkich pacjen-
tek. Z kolei w badaniu planarnym u 6 (10%) chorych w ogéle ich
nie wykryto, przy czym u 5 z nich wezet wykryty za pomoca
badania SPECT/CT byt jedynym wyznakowanym. Sredni sto-
sunek zmiana/tto dla weztéw wartowniczych w badaniach
planarnych wyniést 11,6, z kolei w badaniach SPECT stosunek
ten byt niemal 12-krotnie wyzszy (134,9). Zastosowanie korekcji
pochtaniania zmienito wspomniany stosunek ze 134,9 na 147,5.
Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

W obrazach SPECT/CT u wszystkich pacjentek okreslono
kierunek sptywu limfatycznego i lokalizacje weztéw wartow-
niczych pachowych w odniesieniu do struktur anatomicznych
i pieter pachy. U 61 (99%) pacjentek zobrazowano sptyw lim-
fatyczny w kierunku dotu pachowego, za$ u 1 (1%) pacjentki
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do okolicy obojczykowej. Nie zaobserwowano sptywu chtonki
do $rédpiersia i innych okolic. Natomiast sposrdd 112 weztow
znajdujacych sie w dole pachowym 55 (49%) zlokalizowanych
byto w tkance ttuszczowej dotu pachowego, 31 (28%) przy
bocznej krawedzi mie$nia piersiowego, 17 (15%) przy $cianie
klatki piersiowej, zas 9 (8%) w sasiedztwie duzych naczyn dotu

TABELA 1. Pordwnanie czutos$ci metody planarnej i technik tomograficznych
w detekcji weztéw wartowniczych

Parametr Badanie  Badanie = Badanie
planarne SPECT  SPECT/CT
Liczba vvl.docznych weztow 93 114 114
wartowniczych
Liczba paqentek;W|do.cznym| 56 62 62
weztami wartowniczymi
Sredni stosunek zmiana/tto 11,6 134,9 1475

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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pachowego. W przypadku podziatu dotu pachowego na pietra,
55 (49%) weztéw chtonnych znajdowato sie w obrebie pietra I,
45 (40%) w zakresie pietra I, a 12 (11%) w pietrze III.

DYSKUSJA

Limfoscyntygrafia wezta wartowniczego jest metoda czutg
i doktadng w detekgc;ji i okreslaniu lokalizacji zmian wystepu-
jacych w weztach chtonnych. W duzej mierze jest to zastuga
stosowania coraz bardziej zaawansowanych technologicznie
metod obrazowania [7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]. Wielu autorow
wskazuje na zdecydowanie wieksza czuto$c¢ technik tomogra-
ficznych w poréwnaniu z klasyczng metoda planarng [11, 12, 13,
14, 15,16]. Wniosek ten pokrywa sie z wynikami badan wtasnych.
Ponadto autorzy wskazuja na lepsza wykrywalno$¢ w bada-
niach tomograficznych obecnych w badaniach planarnych
fatszywie dodatnich gorgcych miejsc, gtéwnie spowodowa-
nych Zle przeprowadzona iniekcja radioznacznika [11, 12, 15].
Badania tomograficzne pozwalaja takze na detekcje tzw.
ukrytych weztéw chtonnych wartowniczych. Sg to wezty,
ktére w zwiazku z pewnymi czynnikami nie zostaja wykryte
za pomoca klasycznych technik obrazowania stosowanych
w limfoscyntygrafii. Tego typu sytuacja moze wynikac z czyn-
nikéw zaleznych od pacjenta i jego choroby (waga i wiek, roz-
miar guza, liczba zajetych weztéw chtonnych, ich lokaliza-
cja), jak tez moze zaleze¢ od protokotu badania (dob6r dawki
i rodzaju radioznacznika, sposéb jego iniekcji) [7, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17,18, 19, 20, 21, 22]. Autorzy przytoczonego piSmiennictwa
wykazujg lepsza wykrywalno$¢ metodami tomograficznymi
weztéw o trudnej lokalizacji (m.in. w poblizu miejsca iniekcji,
za zebrami). Van der Ploeg i wsp. [16] wskazuja na lepsza detek-
cje ukrytych weztéw chtonnych wartowniczych w obrazach
tomograficznych w przypadku ich lokalizacji w dole pachowym,
natomiast Lerman i wsp. [12] stwierdzaja znaczaca wyzszos$¢
technik tomograficznych przy wykrywaniu tego typu weztéw
u oséb otytych.

Poréwnanie czuto$ci technik SPECT oraz SPECT/CT wzgle-
dem detekcji weztéw chtonnych wartowniczych nie przyniosto
jednoznacznych wnioskdw. Cze$¢ autoréw wykazuje zdecydo-
wang wyzszos$¢ techniki SPECT/CT nad technikg SPECT [12, 13],
inni natomiast nie odnotowali r6znicy [11, 14, 15]. W materiale
wlasnym takze takiej réznicy nie zaobserwowano.

W kwestii sptywu limfatycznego jednoznacznie stwier-
dzono, Ze najczestszg lokalizacja jest dot pachowy [11, 12, 13,
14, 15], co pokrywa sie z obserwacjami wlasnymi. Jednakze
wiekszo$¢ autoréw zaobserwowata znaczacy (nawet do 30%)
sptyw chtonki do $rédpiersia [11, 12, 13, 14, 15]. Ponadto w wiek-
szo$ci prac sptyw limfatyczny zostat okres$lony technikami
tomograficznymi oraz metodg planarng, a w badaniu wtasnym
udato sie to zrobi¢ jedynie metoda SPECT/CT [11, 12, 13, 14, 15].
Nalezy jednak podkresli¢, Ze zastosowanie techniki SPECT/CT
zmienito charakter informacji anatomicznej z orientacyjne;j
i przypuszczalnej na pewng i jednoznaczna.

Okreslanie lokalizacji weztéw chtonnych wartowniczych
dotu pachowego byto mozliwe, podobnie jak w badaniu
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wiasnym, tylko w przypadku techniki SPECT/CT [11, 12, 13, 16].
Lerman i wsp. [11, 12] wykazali inne rozmieszczenie weztow
chtonnych dotu pachowego wzgledem jego pieter. Nalezy jednak
pamietac, ze podziat dotu pachowego na pietra ma charakter
umowny i w duzej mierze zalezy od subiektywnej oceny leka-
rza specjalisty. Dodatkowo podczas badania SPECT/CT rece
pacjenta spoczywajq za gtowg, co zaburza anatomiczny uktad
pieter w dole pachowym. W piSmiennictwie brakuje natomiast
informacji na temat okreslania lokalizacji weztéw chtonnych
wartowniczych dotu pachowego w odniesieniu do znajduja-
cych sie w nim struktur anatomicznych.

Podsumowujgc, przeprowadzanie limfoscyntygrafii wezta
wartowniczego za pomocg hybrydowego systemu SPECT/CT
umozliwia doktadniejszg lokalizacje wykrytych zmian, wno-
szac przy tym istotng informacje dla lekarza chirurga przepro-
wadzajacego operacje biopsji wezta wartowniczego, w zwiazku
z czym coraz czesciej wypiera klasyczna metode planarna.

WNIOSKI

W limfoscyntygrafii wezta wartowniczego w raku sutka czu-
o$¢ technik tomograficznych jest znacznie wieksza od czuto$ci
klasycznej metody planarnej. Zastosowanie korekcji pochtania-
nia w technice SPECT nie wptywa znaczaco na czuto$¢ metody;,
natomiast wnosi istotng informacje anatomiczna, niemozliwg
do okres$lenia w badaniach planarnym oraz SPECT.
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