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POPIS KRATICA

LC limfni ¢vor

SLC sentinel limfni évor/ limfni &vor uvar/ limfni &vor strazar
SSM  povrsinsko Sire¢i melanom

NM  nodularni melanom

LMM lentigo maligna melanom

ALM akralni lentiginozni melanom

KZZNM Klinicki zavod za nuklearnu medicinu 1 zaStitu od zracenja

KBCO Klinicki bolnicki centar Osijek



1. UvOD

1. UVOD

Pojam limfni ¢vor ,,strazar ili ,,sentinel* limfni ¢vor (engl. sentinel lymph node concept,
SLN concept, guard lymph node) odnosi se na prvi limfni ¢vor u koji se drenira limfa iz odredene
regije. Klinicka opazanja sugeriraju da se karcinomi epitelne prirode Sire ponajprije limfnim putem
(1, 2). Ukoliko u ,,sentinel“ limfnom &voru (SLC) ne pronalazimo tumorske stanice, pretpostavka
je kako nema ni metastaza (gré. metéstasis), odnosno bolest nije uznapredovala. Upravo zbog
Cinjenice da je bolest u poc¢etnom stadiju, lijeCenje ¢e biti manje radikalno, oporavak brzi, te ¢e

Sanse za potpunim oporavkom i kvalitetnijim zivotom bolesnika biti vece.

lako povijest melanoma zapo€inje u 18. stolje¢u, opisom Johna Huntera, povijest
limfoscintigrafije, kao metode prikaza SLC-a, zapogela je tek prije 50-ak godina. Rudolf Virchow
je u drugoj polovici 19. stolje¢a postulirao kako limfni ¢vorovi funkcioniraju kao filteri te tako
istaknuo povezanost limfnih ¢vorova i metastaza melanoma, dok su prva istrazivanja o ulozi
limfnog sustava u Sirenju stanica raka i metastaza provedena tek 1950.-ih (3). Prvi, koji u obzir
uzima limfne puteve kao prvu obrambenu liniju Sirenja metastaza, bio je Cabanas 1977. godine, a
nakon njega Donald L. Morton sa suradnicima, 90-ih godina proslog stoljeca, uvodi scintigrafiju
SLC-a kao dio operativnog zahvata prilikom odstranjenja melanoma. Isto tako, tek nakon jednog
desetlje¢a dokazivanja metode, kada su ju primijenili Alex 1 Krag sa suradnicima, limfoscintigrafija

je postala metodom izbora u klasifikaciji bolesnika s melanomom (4).

Melanom spada medu najzlocudnije tumore koze, €iji je uzrok nastajanja maligno
alteriranje pigmentnih stanica melanocita. Iako ¢ini relativno mali postotak (5 %) svih primarnih
zlo¢udnih tumora koze, odgovoran je za veliki postotak (oko 80 %) svih smrtnih slu¢ajeva koznih
tumora. Budu¢i da se melanom S$iri infiltracijom, limfogeno i hematogeno, invazivnost primarnog
tumora 1 individualan nacin Sirenja mogu biti razlog tomu da i manji primarni melanomi imaju

udaljene metastaze (4).

1.1. Melanom trupa

Melanomi trupa €ine otprilike jednu tre¢inu svih zlo¢udnih melanoma, dok veéi ostatak
¢ine melanomi glave i vrata te ekstremiteta. UocCen je stalni porast broja melanoma, Sto dovodi do
¢injenice da je jedan od tumora s najve¢im Sirenjem posljednjih godina. Godisnje se broj oboljelih

poveca za oko 7 %. U Republici Hrvatskoj svake je godine oko 580 novih slucajeva, dok je
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1. UvOD

novootkrivenih melanoma 2016. godine bilo ¢ak 800 (5). U mnogim je zemljama prisutan porast
incidencije melanoma koze pa je melanom u nekim populacijama jedno od deset najcescih sijela
raka. Porast incidencije direktno je povezan sa znatnim osSte¢enjem ozonskog sloja, koji apsorbira

UV-B zracenje pa se u sljede¢im desetlje¢ima oc¢ekuje drasti¢an porast melanoma (1).

Vaznim ¢imbenicima rizika pripadaju: utjecaj sunceve svjetlosti (UV-B zrake valne duljine
od 290 do 320 nm), geneticki ¢imbenici i predispozicija (albinizam, poremecaj replikacije DNA,
bazocelularni nevus), atrofi¢éne kozne promjene (kozna tuberkuloza, eritematozni lupus i lichen
planus), iradijacija, imunosupresija i sl. (1). Posebnu predispoziciju za rak koZe predstavlja svijetla

put, odnosno koza koja na ekspoziciju UV zrafenju reagira opeklinama (4).

1.1.1. Klinic¢ka slika melanoma trupa

Klinicka slika melanoma ovisi o lokalizaciji melanoma na kozi, koji se moze pojaviti na
bilo kojem podrucju tijela. Primarni melanom kod Zena se najc¢es¢e pojavljuje na ledima i donjim
ekstremitetima, dok je kod muskaraca ucestaliji melanom trupa. Patohistoloski se melanom dijeli
na Cetiri osnovna tipa primarnog koznog melanoma: povrsinsko Sire¢i melanom (SSM), nodularni
melanom (NM), lentigo maligna melanom (LMM) i akralni lentiginozni melanom (ALM).
Najces¢i melanom, povrSinsko Sire¢i melanom, koji se pojavljuje u 70 % slucajeva,
karakteriziraju promjene na ve¢ postoje¢im madezima poput lezija u obliku niskih ili lagano
uzdignutih promjena promjera od 6 do 8 mm, nepravilnih rubova i s varijabilnom pigmentacijom
na podrucju gornjeg dijela leda. Iduci po ucestalosti, s pojavnos¢u od 15 do 30 %, nodularni
melanom, raste brzo (nekoliko tjedana ili mjeseci) i izgleda je izdignute papule tamnosmede ili
crne boje, koja moze ulcerirati ili krvariti, a mjesto pojave su najéesc¢e trup i noge. Slijedi lentigo
maligna melanom, koji se javlja u 4 - 10 % bolesnika, najcesce u starijih osoba (70 godina) na
glavi i vratu, koji dugo raste, a samo mali je postotak takvih melanoma invazivan. Pojavljuje se
kao smeda makula s varijabilnom pigmentacijom, nepravilnih rubova 1 veli¢ine vece od 1 cm.
Posljedn;ji je akralni lentiginozni melanom, najrjedi od svih melanoma, s pojavnoséu 2 - 8 %,
koji je pak vrlo ¢est melanom u Afrikanaca, Azijata i Hispanaca. Pojavljuje se kao smede-crna

pigmentacija promjera 3 cm ili viSe, najées¢e na palmarnom dijelu tabana ili ispod noktiju (1, 6).
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1.1.2. Dijagnostika melanoma trupa

U dijagnostici melanoma, klinicka detekcija ima vrlo vaznu ulogu. Prognosticke ¢imbenike,
koji ukazuju na promjene, mozemo podijeliti na rane/suptilne te kasne/razvijene promjene
razli¢itoga stupnja. U rane znakove spadaju: male papule s teleangiektazijama, zone ucvrséivanja
1 induracije koze te mala podrucja iregularne keratoze i ljustenja. Nesto vise vidljivi su kasniji
znakovi poput: gubitka rubova, tockastih/difuznih promjena pigmentacije te regularne i uzdignute
zone hiperkeratoze. Vrlo kasni znakovi ukljucuju ulcerirajuée lezije i perzistirajuée ulceracije

uzdignutih rubova (1, 4, 7).

1.2. Scintigrafija limfnog ¢vora strazara

Scintigrafija limfnog ¢vora strazara je minimalno invazivna dijagnosti¢ka slikovna metoda
u nuklearnoj medicini, koja se temelji na snimanju bioraspodjele radiofarmaka od podrucja
intradermalnog ubrizgavanja, odnosno, podruc¢ja primarnog tumora, do limfnih ¢vorova u koje se
drenira limfa iz podrucja tumora. Radiofarmaci obiljeZeni su radionuklidom, koji u pravilu emitira
gama-zracenje jer je ono dovoljno prodorno da stigne od izvora u tijelu pacijenta do vanjskog
detektora zraCenja (7, 8). S obzirom na prezivljavanje kod malignog melanoma, postupak se prema

literaturi preporucuje kod pacijenata s debljinom melanoma 1,2 - 3,5 mm po Breslowu (4).

1.2.1. Postupak scintigrafije limfnoga ¢vora strazara
Za limfoscintigrafiju se najéesée primjenjuju koloidne &estice obiljezene *°™Tc-om, u
pravilu veli¢ine 50 - 200 nm. Injicirane koloidne Cestice aktivno se transportiraju od intersticija do

limfnih ¢vorova zbog aktivnih pokreta muskulature.

Nakon intradermalnog unoSenja radiofarmaka oko mjesta ekscizijske biopsije melanoma i
njegove biodistribucije, pomocu posebnih uredaja za slikanje (npr. gama-kamera), napravi se
slikovni prikaz prostorne i vremenske raspodjele nakupljanja radiofarmaka u dijelu tijela od

interesa (7).

U limfoscintigrafiji melanoma trupa podrucje od interesa su sentinel limfni ¢vorovi u trupu,
tj. oni u blizini melanoma trupa u kojima se prvo uoc¢i nakupljanje radiofarmaka te se prvi prikazu

na scintigramu (8). Rezultat scintigrafije je scintigram (scintigrafska snimka), odnosno,
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dvodimenzionalni prikaz raspodjele radioaktivnosti u organu i tijelu. S druge strane, koristenjem
dodatnih tehnika poput tomografije, moze se dobiti slikovni prikaz u trodimenzionalnom obliku, a
kompjuterskom tomografijom i anatomske informacije ispitivane regije. Scintigram u sebi

sjedinjuje podatke o morfologiji i funkciji organa i tkiva (8, 9, 10).

Opcenito, uredaji koje koristimo u scintigrafiji jesu scintigraf i gama-kamera, koji kao
detektor gama-zracenja koriste scintilacijski detektor izraden od kristala Nal (TI). Scintigraf je
zapravo brojacka sonda, koja se sustavno mehanicki pomice iznad tijela pacijenta, a izmjerena
razina radioaktivnosti prevodi se u slikovnu informaciju preko pisaca u boji ili na fotografskom
filmu. Gama-kamere prema izvedbi dijelimo na: staticke planarne i tomografske. Planarni
scintigram nema informaciju o dubini na kojoj se nalazi prikazana radioaktivnost, dok se
tomografskim scintigramom moZe dobiti puna trodimenzionalna informacija o raspodjeli
radiofarmaka. Prilikom takvih snimanja koriste se gama-kamere s jednim, dva ili viSe detektora,
koje rotiraju oko tijela (8, 10, 11). Za dodatne anatomske informacije podruéja koja snimamo moze

se uciniti SPECT/CT.
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Ciljevi ovog istrazivanja jesu:

1) ispitati broj scintigrafija limfnog ¢vora strazara kod malignog melanoma ucinjenih na

Klini¢kom zavodu za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja KBC-a Osijek unazad 10 goding;
2) izracunati udio limfoscintigrafija kod malignog melanoma trupa u ukupnom broju;

3) odrediti povezanost pojave melanoma trupa sa spolom i dobi pacijenata;

4) ispitati drenazne puteve ovisno o lokalizaciji melanoma trupa;

5) ispitati broj detektiranih limfnih ¢vorova.
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3.1. Ustroj studije
Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija s povijesnim podacima u kojem su isti
prikupljeni pregledom kartoteke obavljenih limfoscintigrafija na Klinickom zavodu za nuklearnu

medicinu i zastitu od zracenja, analizirani, prikazani i interpretirani shodno ciljevima istrazivanja.

3.2. Ispitanici

Ispitanici istrazivanja su pacijenti obaju spolova i svih dobnih skupina, oboljeli od
malignoga melanoma, kojima je unazad 10 godina na Klini¢kom zavodu za nuklearnu medicinu 1
zastitu od zraCenja KBC-a Osijek napravljena scintigrafija limfnog ¢vora strazara. Kriterij za
isklju¢ivanje ispitanika iz istrazivanja nedostatna je medicinska dokumentacija, koja ne sadrzi
traZzene podatke za analizu, primjerice pacijenti kod kojih je limfoscintigrafija ucinjena prije vise
od 10 godina, nepoznat spol i dob pacijenata, nepoznata lokalizacija primarnog malignog

melanoma, nepoznata lokalizacija i1 broj pronadenih limfnih ¢vorova strazara.

3.3. Metode

Relevantni demografski i klini¢ki podaci prikupljeni su iz arhive medicinske dokumentacije
Klini¢kog zavoda za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja KBC-a Osijek. Limfoscintigrafija je
uéinjena koristenjem **™Tc-Nanocolla i snimljena pomo¢u dviju kamera: Siemens e-Cam gama
kamera (Slika 1.) i GE Healthcare Optima NM/CT 640 SPECT/CT (Slika 2.) prema standardnom
protokolu dvojne studije te obradena odgovaraju¢im programskim sustavima. Zabiljezeni su dob i
spol pacijenata, ukupan broj ucinjenih limfoscintigrafija kod malignih melanoma, broj uéinjenih
limfoscintigrafija kod malignih melanoma trupa, broj i lokalizacija melanoma na trupu te broj i

lokalizacija uocenih limfnih ¢vorova strazara na scintigramu.
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Slika 1. Siemens e-Cam gama kamera (izradila Slika 2. GE Healthcare Optima NM/CT 640
autorica) SPECTI/CT (izradila autorica)

3.4. Radiofarmak i priprema radiofarmaka

Radiofarmak je potreban za vizualizaciju limfnog puta od mjesta injekcije do sentinel
limfnog ¢vora, gdje se mora skupiti i zadrzati, zbog njegove detekcije i identifikacije gama-sondom
pred- i intraoperativno, ili prije i poslije biopsije. Radiofarmaci se sastoje od molekula nosaca, ¢ija
je uloga Sirenje tijelom, 1 radioaktivnog izotopa odredenog kemijskog elementa vezanog za nosac,
a Cija je uloga vizualizacija. Najc¢es$¢e koristeni radionuklid u nuklearnoj medicini, tehnecij 99m
(*®™Tc), karakterizira povoljno vrijeme poluraspada, jeftin i brz na¢in dobivanja u laboratoriju,
moguénost stvaranja niza kemijskih spojeva, kao i povoljne slikovne karakteristike te relativno
nisko radijacijsko opterec¢enje. Medutim, upravo zbog njegovog kratkog vremena poluraspada od
6 sati, onemoguceno je njegovo skladiStenje 1 prijevoz je vrlo skup, stoga se isporucuje u bolnice
u obliku mati¢nog nuklida ®**Mo u generatorima, uredajima koji osiguravaju zastitu od zracenja
prilikom transporta 1 smanjuju dodatnu radijaciju prilikom njihovog koriStenja u medicinskoj

ustanovi. (11, 12)

9mTc, koji nastaje propadanjem **Mo, kemijski je ekstrahiran iz ®°*Mo/*®*™Tc-generatora.
Vecina komercijalnih generatora, koji se koriste u bolnicama, koriste kromatografiju na stupcu, pri
¢emu se adsorbiranjem *Mo00.% na Al,Os i propadanjem %Mo, formira pertehnetat *™TcOy".
Propustanjem normalne fizioloske otopine kroz kolonu, eluira se topljivi **™TcO4  koji se dalje
moze koristiti kao radiofarmak ili u slucaju limfoscintigrafije za obiljezavanje. Obiljezavanje se

izvodi tako da se otopina pertehnetata odredene aktivnosti dodaje liofiliziranoj smjesi spoja, koji
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se zeli obiljeziti i kositar-(11)-klorida, kao bitnih komponenti komercijalnih kitova. Jedan generator
9MTe, koji sadrzi samo nekoliko pug %Mo, snazno proizvodi ®™Tc vise od tjedan dana, ¢ime se

moze dijagnosticirati do 10 000 pacijenata.

Na europskom je trzistu najkoristeniji radiofarmak za limfoscintigrafiju ®°™Tc-Nanocoll
(GE Healthcare, Chicago, SAD), koji se koristi i na KZZNM u KBCO, ¢ije su koloidne Cestice
albumina veli¢ine 50 - 200 nm (8, 11). Odabir radiofarmaka ovisi o nizu ¢imbenika, koji utjecu na
brzinu drenaZe, od kojih je prvi veli¢ina koloidnih &estica. Cesticama koloida, &ija veli¢ina prelazi
grani¢nu veli¢inu, sprijecen je ulazak u limfne Zile te se Cestice ne Sire, ve¢ ostaju u tkivu, stoga se
pri odabiru radiofarmaka u obzir uzima optimalna veli¢ina koloidnih ¢estica. Osim veli¢ine Cestica,
brzina drenaZe ovisi 1 o drugim ¢imbenicima, poput osobine tkiva, veli¢ini 1 poroznosti limfnih

zila, o dobi i stanju bolesnika i sl. (11).

Priprema radiofarmaka zapoc€inje stavljanjem bocice koja sadrzi koloidne Cestice albumina
u prikladan olovni §tit, nakon ¢ega se u bocicu asepti¢no uvodi 1 - 5 ml natrijevog pertehnetata
(**™Tc) aktivnosti 185 do 5550 MBq (5 - 150 mCi). Ukoliko je radiofarmak namijenjen djeci,
moguce ga je razrijediti u omjeru 1:50 s natrijevim kloridom za injekcije. Slijedi otpustanje viska
tlaka u bocici jednostavnim povlacenjem jednakog volumena plina u Strcaljku te pazljivo
preokretanje bocice nekoliko puta, kako bi se otopio njezin sadrzaj. Idu¢i korak je kromatografija.
Za papirnu kromatografiju bocica ostaje stajati 5 - 10 minuta na sobnoj temperaturi (15 - 25°C),
dok za kromatografiju na TLC-SA treba stajati 30 minuta. Prije povlaenja doze treba protresti

bocicu i ni u kojemu slucaju pripravak ne smije biti u kontaktu sa zrakom (12).

Scintigrafija limfnog ¢vora strazara kod melanoma trupa nakon obiljeZzavanja izvodi se tako
da se intradermalno injicira 5 - 120 MBq radiofarmaka podijeljeno u 4-6 injekcija (volumena oko

0,1 - 0,2 mL) oko mjesta ekscizijske biopsije melanoma (13).

3.5. Metodologija limfoscintigrafije kod sentinel limfnog ¢vora

Postupak prijeoperacijske limfoscintigrafije jednostavan je postupak i ne zahtjeva dodatne
pripreme. Metoda se sastoji od intradermalnog injiciranja malih volumena (0,1 - 0,5 mL)
pripremljenog *"Tc-koloida oko mijesta ekscizijske biopsije te se snima dvojna studija, koja se

sastoji od dinamicke i staticke scintigrafije. (Slika 3.)
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Slika 3. Scintigrafija limfnog ¢vora strazara kod melanoma na ledima uz prikaz obaju limfnih

puteva i sentinel limfnih ¢vorova u obje aksilarne regije. (izradila autorica)

a) dinamicka studija b) staticka snimka

*mjesto injiciranja, Tlimfni putevi, {sentinel limfni ¢vorovi

Dinamicka scintigrafija obuhvaca snimanje neposredno nakon aplikacije radiofarmaka.
Radiofarmak vrlo brzo putuje limfom do regionalnih limfnih ¢vorova, stoga je kod malignog
melanoma od velike vaznosti snimanje zapoceti unutar prve minute nakon aplikacije radiofarmaka.
Unutar 20 do 45 min uzastopno se snimaju 30 - 45 ili vise sli¢ica, odnosno, scintigrama, u jednoj
ili dvije projekcije. Rezultat dinamicke scintigrafije prikaz je sekvencijskih scintigrama, ¢ijom je
analizom vidljiv tijek limfe kroz limfne Zile prema nekoliko drenaznih podrucja i postupno

nakupljanje radiofarmaka u limfnim &vorovima — SLC. (Slika 3.a).

Nakon toga slijedi visekratno snimanje bolesnika do potpune vizualizacije SLC-a, odnosno
stati¢ka scintigrafija (Slika 3.b), a snima se iznad podrugja gdje se vizualizira SLC. Najéesce se
odvija i do 4 sata nakon aplikacije radiofarmaka, a samo snimanje traje 5 min, no snimanje se moze
produziti i do 24h nakon injiciranja radiofarmaka. Rezultat stati¢ke scintigrafije snimke su SLC-a
u razli¢itim projekcijama, kako bismo to¢no odredili njegov polozaj u tijelu — anteriorna,
posteriorna, lateralna ili polukosa projekcija (8). Naposljetku, dolazi do identifikacije SLC-a gama-
sondom i obiljezavanja mjesta markerom, na kojemu ée se izvrsiti biopsija, nakon ¢ega se SLC
Salje na patohistolosku analizu. Dodatno se moZe uciniti i SPECT/CT, $to daje dodatne informacije

o anatomskoj lokalizaciji SLC-a (Slika 4.).
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[1hrid aC passed ]

Slika 4. SPECT/CT limfnog ¢vora strazara kod melanoma na ledima s prikazom

jednog limfnog ¢vora u objema aksilama. (izradila autorica)

3.6. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov—Smirnovljevim testom. Aritmeticka
sredina 1 standardna devijacija koriStene su za opis numerickih podataka u slucaju normalne
distribucije, a suprotnom medijan i interkvartilni raspon. y2-kvadratnim testom testirane su razlike
kategorijskih varijabli, ukoliko je bilo potrebno, i Fisherovim egzaktnim testom. Studentov T test
koriSten je za testiranje razlika normalno raspodijeljenih numeric¢kih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina, a u slucaju odstupanja od normalne raspodjele koriSten je neparametrijski
Mann—Whitney U test. Razina statisti¢ke znacajnosti postavljena je na 0=0,05, a program koji je

koriSten za statisticku analizu je MedCalc (inacica 18, Ostend, Belgija).
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U svrhu izrade ovoga rada analizirani su svi slu€ajevi scintigrafija limfnog ¢vora strazara kod
malignih melanoma unazad 10 godina u KBCO. Od ukupno 265 ucinjenih limfoscintigrafija u
pacijenata s malignim melanomom, 107 je limfoscintigrafija u pacijenata s malignim melanomom
trupa, Sto zna¢i da udio limfoscintigrafija kod malignog melanoma trupa u ukupnom broju
limfoscintigrafija kod malignih melanoma iznosi 40 %. Aritmeticka sredina dobi svih pacijenata je
61,3+£14,9, srednja dob muskih ispitanika iznosila je 62,5+14,5, a zena 59,1£15,7 godina. Najmladi
ispitanik imao je 20, a najstariji 85 godina (Slika 5.).

broj slu¢ajeva melanoma u odnosu na dob pacijenata

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 750 80 85

Slika 5. Broj slu¢ajeva melanoma u odnosu na dob pacijenata. (izradila autorica)

Nije uocena znacajna razlika u broju melanoma izmedu muskih i Zenskih pacijenata u odnosu na

dob (y2 test, P = 0,48) (Tablica 1.).

11



4. REZULTATI

Tablica 1. Broj melanoma u odnosu na dob i spol pacijenata

MUSKI ZENSKI ukupno p*
dob PACIJENTI PACIJENTI
20 - 29 godina 1 2 3
30 - 39 godina 5 1 6
40 - 49 godina 8 8 16
50 - 59 godina 15 8 23 0,48
60 - 69 godina 12 6 18
70 - 79 godina 25 8 33
80 - 89 godina 5 3 8

*y2 test

U odnosu na spol, nesto je vise muskih pacijenata, njih 71 (66,4 %) od zenskih pacijenata, kojih je
36 (33,6 %). S obzirom na lokalizaciju melanoma trupa bolesnici su podijeljeni u 3 skupine (leda,
toraks, abdomen). Na ledima se melanom pojavio u 88 pacijenata (82,2 %), na abdomenu u 11

pacijenata (10,3 %) te na toraksu u 8 pacijenata (7,5 %).

Nije uocena znacajna razlika u lokalizaciji melanoma izmedu muskih i Zenskih pacijenata (y2 test,

P =0, 28) (Tablica 2.).

Tablica 2. Lokalizacija melanoma u odnosu na spol pacijenata

MUSKI ZENSKI ukupno p*
PACIJENTI PACIJENTI
LEPA 60 (56,1 %) 28 (26,2 %) 88 (82,2 %)
ABDOMEN 5 (4.7 %) 6 (5.6 %) 11 (10,3 %) 0,28
TORAKS 6 (5.6 %) 2 (1.8 %) 8 (7.5 %)
ukupno 71 (66,4 %) 36 (33,6 %) 107

*y2 test
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U odnosu na drenazne puteve melanoma, tj. prema lokalizaciji sentinel limfnih C¢vorova,

razlikujemo 10 lokalizacija: desna aksilarna regija, lijeva aksilarna regija, obje aksilarne regije,

desna ingvinalna regija, lijeva ingvinalna regija, lijeva lumbalna regija, lijeva cervikalna regija,

ilija¢na i pektoralna regija, aksilarna regija uz anatomski blisku lokaciju te bez vidljivih SLC-ova.

Kod najveceg broja pacijenata dolazi do pojave sentinel limfnih ¢vorova u desnom i/ili lijevom

aksilarnom podruéju. Nije uoéena znadajna razlika u lokalizaciji SLC-a u odnosu na lokalizaciju
melanoma (y2 test, P = 0, 49) (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela pacijenata s obzirom na lokalizaciju melanoma trupa i podrucje sentinela

LOKALIZACIJA
MELANOMA

BROJ
MELANOMA

LOKALIZACIJA
SENTINELA

BROJ
SLC-ova

P*

leda

88
(82,2 %)

desna aksilarna regija

28

lijeva aksilarna regija

35

obje aksilarne regije

14

desna ingvinalna regija

lijeva ingvinalna regija

lijeva lumbalna regija

ilijacna 1 pektoralna regija

aksila uz anatomski

blisku lokaciju

o P B R R,

bez vidljivih SLC-ova

abdomen

11
(10,3 %)

desna aksilarna regija

lijeva aksilarna regija

obje aksilarne regije

toraks

8
(7,5 %)

desna aksilarna regija

lijeva aksilarna regija

obje aksilarne regije

lijeva cervikalna regija

| R W W | O] O

0,49

*y2 test
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Ukupan broj pronadenih sentinel limfnih ¢vorova u limfoscintigrafijama pacijenata s malignim

melanomom trupa iznosi 179. Kod muskih je pacijenata pronadeno ukupno 122 (68,2 %), a kod

zenskih je pacijenata pronadeno 57 (31,8 %) SLC-a. U najvie pacijenata, njih 57, pronaden je
jedan SLC, dva SLC-a kod 34 pacijenta, a kod jednog pacijenta ¢ak 6 SLC-a (Tablica 4.).

Nije uocena znacajna razlika u broju sentinel limfnih ¢vorova pronadenih u muskih i Zenskih

pacijenata (2 test, P = 0, 49) (Tablica 4.).

Tablica 4. Broj sentinel limfnih ¢vora u muskih i zenskih pacijenata

BROJ SLC-A | BROJ MUSKIH | BROJ ZENSKIH UKUPNO p*
PACIJENATA | PACIJENATA
0 0 1 1
1 40 17 57
2 19 15 34
3 6 2 8 0,46
4 5 1 6
5 0 0 0
6 1 0 1
ukupno 71 36 107
*y2 test
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5. RASPRAVA

Melanomi trupa ¢ine otprilike jednu tre¢inu svih zlo¢udnih melanoma, a s godinama dolazi
do stalnog porasta broja oboljelih od melanoma, $to ga ¢ini jednim od tumora s najve¢om
ekspanzijom u posljednjih godina (5). Metoda, kojom se u nuklearnoj medicini radiofarmakom
obiljezavaju sentinel limfni ¢vorovi, limfni ¢vorovi kojim otkrivamo postojanje metastaze maligne

bolesti, naziva se scintigrafija limfnog ¢vora strazara ili limfoscintigrafija (1, 2).

Ova presjecna studija s povijesnim podacima obuhvatila je 107 pacijenata s malignim
melanomom trupa, kojima je unazad 10 godina obavljena scintigrafija sentinel limfnog ¢vora na
Klini¢ckom zavodu za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja KBC-a Osijek. Postotak
limfoscintigrafija u€injenih kod pacijenata s malignim melanomom trupa u odnosu na ukupan broj
ucinjenih limfoscintigrafija iznosi 40 %, dok prema literaturi udio melanoma trupa iznosi jednu

tre¢inu ukupno dijagnosticiranih malignih melanoma (5).

Aritmeticka sredina dobi pacijenata je 61,3+£14,9 godina, u rasponu od 20 do 85 godina.
Nesto je vise muskih pacijenata, njih 71 (66,4 %) od zenskih pacijenata, kojih je 36 (33,6 %). S
obzirom na dob, nije uocena znacajna razlika u pojavi melanoma. Autor Ali 1 suradnici u svojemu
radu opisuju prevalenciju malignog melanoma kod Zzena u mladoj zivotnoj dobi (4:10 u dobi od 20
do 24 godine) s promjenom u starijoj zivotnoj dobi te povecanim brojem melanoma u muskaraca
(16:10 iznad 85 godina) s izrazenijim povecanjem incidencije u muskaraca nakon 55. godine (14).
U ovom istrazivanju srednja dob Zena bila je nesto niza od srednje dobi muskaraca, a najveci broj

muskaraca (njih 25) bio je u dobi izmedu 70 1 79 godina starosti.

Isto tako, nije uoCena znacajna razlika u lokalizaciji melanoma trupa izmedu muskih i
zenskih pacijenata. U vecini slucajeva (82,2 %) maligni melanom lociran je na ledima, dok je u
ostalima lociran na abdomenu i toraksu pacijenata. Druge retrospektivne studije pokazuju otprilike

istu pojavnost malignog melanoma na toraksu i abdomenu (15).

U odnosu na drenazne puteve melanoma, tj. lokalizaciji sentinel limfnih ¢vorova kod
najveéeg broja pacijenata dolazi do pojave sentinel limfnih ¢vorova u desnom ili lijevom
aksilarnom podrucju ili u oba podrucja istovremeno. U nekoliko slucajeva doslo je i do pojave
SLC-a u aksili uz anatomski blisku lokaciju poput nuhalne regije, vrata, ramena i pektoralne regije.

Ostala podru¢ja pojavljivanja SLC-ova jesu: desna ingvinalna regija, lijeva ingvinalna regija, lijeva
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lumbalna regija, lijeva cervikalna regija, ilijacna i1 pektoralna regija. UoCen je 1 sluc¢aj malignog

melanoma trupa bez vidljivog SLC-a na scintigramu.

Drugi autori takoder potvrduju razlic¢ite lokalizacije limfne drenaze kod malignog
melanoma trupa (16), a neprikazivanje limfne drenaze i SLC-a moZe biti povezano s dobi pacijenta,
indeksom tjelesne mase, izrazitom metastatskom zahvacenosc¢u limfnog ¢vora, neoadjuvantnom
terapijom, limfovaskularnom invazijom, okluzijom limfnih puteva i volumenom injiciranog
radiofarmaka (17). U ovom istraZivanju dob pacijenta, kod kojeg se nije prikazao SLC, bila je 59

godina.

Ukupan broj uoéenih SLC-ova u muskih i Zenskih pacijenata iznosi 179. Buduéi da muskih
pacijenata ima nesto vise od Zenskih, za o&ekivati je bilo da je i vise SLC-ova pronadeno kod
muskih pacijenata, stoga je statistickom analizom potvrdeno da nije uoena znacajna razlika u broju

sentinel limfnih ¢vorova u muskih 1 Zenskih pacijenata.

Zakljucno, vaznost scintigrafije limfnog ¢vora strazara kod malignog melanoma trupa lezi
u mogucénosti multiplih drenaznih puteva lokalizacije melanoma te time i nepredvidivosti
lokalizacije sentinel limfnog ¢vora, $to uvelike pomaze kirurgu u prijeoperacijskoj pripremi i

omogucuje Sto tocnije odredivanje stadija karcinoma.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem dolazimo do sljedecih zakljucaka:

1) od 265 u€injenih scintigrafija limfnog ¢vora strazara kod malignog melanoma, 107 ih je u¢injeno

kod pacijenata s malignim melanomom trupa;
2) u ukupnom broju, udio limfoscintigrafija kod malignog melanoma trupa iznosi 40 %;

3) s obzirom na spol i dob pacijenata, nije uo¢ena znac¢ajna razlika niti u pojavi niti u lokalizaciji

melanoma trupa;

4) s obzirom na lokalizaciju melanoma trupa uoceno je nekoliko drenaznih puteva i lokalizacija

sentinel limfnih ¢vorova;

5) ukupno je pronadeno 179 sentinel limfnih ¢vorova kod 107 pacijenata, kod kojih je ucinjena

limfoscintigrafija;

6) s obzirom na spol pacijenata i lokalizaciju melanoma, nije uocena znacajna razlika niti u broju

niti u lokalizaciji sentinel limfnih ¢vorova.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Ciljevi su bili ispitati broj scintigrafija limfnog ¢vora strazara kod
malignog melanoma ucinjenih na KZZNM KBCO unazad 10 godina, izracunati udio
limfoscintigrafija kod malignog melanoma trupa u ukupnom broju, odrediti povezanost pojave
melanoma trupa sa spolom i dobi pacijenata te ispitati drenazne puteve, ovisno o lokalizaciji

melanoma trupa 1 broj detektiranih limfnih ¢vorova.
NACRT STUDIJE: Presje¢na studija s povijesnim podacima.

MATERIJAL | METODE: Ispitanici istrazivanja su pacijenti obaju spolova i svih dobnih
skupina oboljeli od malignog melanoma, kojima je unazad 10 godina na KZZNM KBCO
napravljena scintigrafija limfnog Cvora strazara. Podaci su prikupljeni iz arhive medicinske
dokumentacije. Zabiljezena je dob 1 spol pacijenata, ukupan broj ucinjenih limfoscintigrafija, broj
ucinjenih limfoscintigrafija kod malignih melanoma trupa, broj 1 lokalizacija melanoma na trupu,

broj i lokalizacija SLC-ova na scintigramu.

REZULTATI: Od ukupnog broja ispitanika je njih 107, odnosno, 40 % s ucinjenom
limfoscintigrafijom kod malignog melanoma trupa. Njih je 66,4 % muskih, a 33,6 % zenskih
pacijenata. Aritmeti¢ka sredina dobi pacijenata je 61,3 = 14,9 godina. U vecini slucajeva (82,2 %)
maligni melanom lociran je na ledima, dok je u ostalima lociran na abdomenu i toraksu. Najcesce

dolazi do pojave SLC-ova u desnoj ili lijevoj aksili ili u objema aksilama istovremeno.

ZAKLJUCAK: U svim, osim u jednom slu¢aju pronaden je sentinel limfni &vor. Analizom
dobivenih vrijednosti nije uo¢ena znacajna razlika niti u pojavi, niti u lokalizaciji melanoma trupa,
s obzirom na spol i dob pacijenata, niti zna¢ajna razlika u broju i lokalizaciji SLC-ova prema spolu

pacijenata i lokalizaciji melanoma.

KLJUCNE RIJECI: maligni melanom trupa, scintigrafija, sentinel limfni &vor, radiofarmak.
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SENTINEL LYMPH NODE SCINTIGRAPHY IN MALIGNANT MELANOMA OF THE
TRUNK

OBJECTIVES: The objectives of this study were to examine the number of sentinel lymph node
scintigraphy in malignant melanoma performed at the Clinical Institute of Nuclear Medicine and
Radiation Protection of KBC Osijek in the past 10 years, to calculate the percentage of
scintigraphies in malignant melanoma of the trunk in the total number, to determine the connection
between sex and age of patients and melanoma occurrence, examine drainage pathways depending

on the location of the melanoma of the trunk and the number of detected lymph nodes.
STUDY DESIGN: The research was conducted as a cross-sectional study with historical data.

MATERIAL AND METHODS: The subjects of the research are patients of both sexes and all
age groups suffering from malignant melanoma who underwent sentinel lymph node scintigraphy
at the Clinical Institute of Nuclear Medicine and Radiation Protection at University Hospital Osijek
in the past 10 years, from whose medical histories the data was collected. The collected data was
age and sex of patients, total number of performed sentinel lymph node scintigraphy and the
number performed in malignant melanoma of the trunk, the number and location of melanoma on

the trunk, the number and location of sentinel lymph nodes.

RESULTS: From the total number of subjects, 40 % underwent sentinel lymph node scintigraphy
in trunk melanoma. 66,4 % are male and 33,6 % are female patients. The average age of the patients
is 61.3+£14.9 years. In most cases (82,2 %) malignant melanoma is located on the back, while in
others on the abdomen and thorax. Regarding the melanoma drainage pathways, sentinel lymph

nodes most commonly occur in the right or left axillary area or in both areas simultaneously.

CONCLUSION: In all cases except one the sentinel lymph node was found. The analysis of the
obtained data did not show a significant difference in the occurrence or localization of trunk
melanoma regarding the sex and age of patients. In addition to that, no significant difference was
observed either in the number or in the localization of sentinel lymph nodes according to the sex

of the patients and the localization of melanoma.
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KEYWORDS: malignant melanoma of the trunk, scintigraphy, sentinel lymph node,

radiopharmaceutical.
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