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Buti : Diminuer la morbidité du curage axillaire en enlevant le premier ganiiiey
de la chaine ganglionnaire et en procedant a son analyse

Indications : Tumeurs malignes supposées de bon pronostic TO ou T 1ESSs
(idealement < 15 mm)

Méthodes : bleu seul, bleu + isotopes, isotopes: seuls
Voies diinjection : péri-aréolaire, peritumorale
Protfocoles ¢ 1 jour, 2 jours type diimagerie : variable

Formation, cooperation, dialogue : chirurgien, medecin nucléaire, anapath.



Tlechnique parfaitement: validee
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Methodetisotopique :

Injection plusieurs heures (la veille)
avant llintervention de colloides
radioactifs (60 a 120 ym) dans| le sein

Injection (aiguilles 25 6) de 2 a 4
seringues de 0,2 a 0,3 ml
suivant: les equipes

Activité calculée pour que la detection soir possible jusqu‘au lendemain soir

Massage : sans effet
Haynes G, Am Surg 2003, 520-522

Dans| tous les cas la patiente doit se rendre dans un service de Médecine NucleaiigZRsiIng
lesi injections (médico-légal) : le' déplacement: de la patiente est obligatoire



Procede :

% Le plus souvent :
2 series d'images de 10 minutes :
- 1 image précoce apres l'injection

- 1 Image « tardive » a 2 heures

% Nombreuses variantes : Images °
sur galette de Cobalt, SPECT CT &
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A la fin de | ‘imagerie :

Repérage externe
(signal auditiif) du ou des T
GS avec une sonde et

marquage cutane

Bras en position chirurgicale
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Résume :
v Deplacement obligatoire de la patiente

v Injections realisées la veille+++ ou le matin du bloc

v La seule contrainte de limagerie est de prolonger de 2 heureSai
disponibilité de I'examen pour visualiser l'existence dune migraisliy
unique multiple ou nulle (et +/- ganglions ectopiques).

v Quasiment jamais de claustrophobie

v L'imagerie n'est pas un probleme pour nous. Réflexions sur le stresspag
la patiente, la voie diinjection (FN, Taux diidentification)



Interet de l'imagerie

Imagerie : un reel bénefice pour une faible contrainte.

- Visualise le nombre de 6S

- Permet de voir l'existence d‘une migrationn mammaire interne (voie PEQE
tumorale)

- Absence de visualisation du 6S = possible facteur predictif denvahisseliiern
(voie periareolaire)

)

Zerbib E, Gyneco obst & fertil 2008 ;36: 118
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| “imagerie :
Seul moyen FAZH1S
de verifier

une conta-
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»Patiente de

48 ans,
ancer

oilatéral

»Canalaire
invasif du

DSE du sein
droit

»Canalaire
invasif du
RIE du sein
gauche
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» Comptages de la
adioactivite dans le
reux axillaire
gauche perturbeé par
‘activite injectee
dans le sein droit
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M FRA C.LM.E.N. Manufacturer Model: INFINIA
..... Val d'Or
A GANGLIONS SENTINELLES

» Autre dossier :
S bilateral

»Superposition  du | .
S el du point . ®
d'injection du sein
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» Injectionss en peri-
umoral. sein gauche :
double migration
axillaire eti mammaire
intierne

2 Les ganglions
ammaires internes
sonti plus visibles sur
es images de profil que
es ganglions axillaires

C.LM.E.N.

Val d'Or

Manufacturer Model: MIXED
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Role de | ‘imagerie : pas de

migration  apreés injection
périaréolaire : envahissement
massif du 6S

Pelosi et al,
Eur' I Nucl Med Mol Im, (8) 2005

Rousseau C et al.
Ann Surg Oncol 2005, 533-8

LAN... NATHALIE
20102005 15H50
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Repérage anatomique par imagerie hybride :

Meilleur repérage anatomique au prix dune irradiation supplémentaiig

minime

Localise les ganglions intra-mammaires
Husarik DB et al, Semin Nucl Med 2007, 29-55;

Améliorerait’ le taux d'identification en repérant des GG non vus sur |EE
images planaires et des localisations extra-axillaires

Lerman H et al, Eur J Nucl Med, 2063

Particulierement utile chez |la femme obese : amélioration de &
detectabilite au bloc en cas de non visualisation du bleu. Etude sur 12¢
patientes

Lerman H et al, J Nucl Med, 2007, 2015
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G intfra mammaire :

Injection peéri-tumorale sous
echo d'une lésion du QSE du
sein gauche

L4

. . FA 5 MIN. PROFIL G 5 MIN.
Images planaires : 1 ganglion
axillaire + un foyer sous le site
d'injection
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66 intfra mammaire :

Injection peri-tumorale sous
echo d'une lesion du QSE du
sein gauche

Imagerie hybride :
visualisation du G6S en
position axillaire

C.LM.E.N. Manufacturer Model: INFINIA
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66 intfra mammaire :

Injection peri-tumorale sous
echo d'une lesion du QSE du
sein gauche

Imagerie hybride :
visualisation d'un 66 intra-
mammaire

C.LM.E.N. Manufacturer Model: INFINIA
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Que dit' la litterature ?

2N \WORLD JOURNAL OF
T o () @ SURGICAL ONCOLOGY

m Journal List QN ¥ P¥ Netstic: Bl this article | search | submit a manuscript | register
Journal List > World J Surg Oncol > v.3; 2005

Norld J Surg Oncol. 2005; 3: 64. PMCID: PMC1262786 Published online 2005 September 29. doi: 10.1186/1477-7819-3-64.
Copyright © 2005 Kim et al; licensee BioMed Central Ltd.

Using the intraoperative hand held probe without lymphoscintigraphy or using only dye
correlates with higher sensory morbidity following sentinel lymph node biopsy in breast
cancer: A review of the literature

Suk Chul Kim,1 Dong Wook Kim,1 Renee M Moadel,2 Chun K Kim,1 Samprit Chatterjee,3 Michail K
Shafir,4 Arlene Travis,1 Josef Machac,1 and Borys R Krynyckyi
;

1
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Resultats : 13 études sur la morbidité : douleurs, engourdissement pareS3iiEEIEE
a au moins 9 mois

% 7 etudes portant sur la douleur a 9' mois ou plus :

- 1347 patientes AVEC imagerie et reperage cutané concerne : 1

- 143 patientes SANS imagerie 28,7 7
(p<0,0001)

<) 0 -7
2,0 /o

+ 6 études portant sur l'engourdissement ou les/ paresthésies a 9 mois oujSJIER

sur 601 patientes AVEC imagerie et reperage cutane concerne 12,5 ¥4

- sur 229 patientes SANS imagerie concerne 23,1 7
0,0002)

(p
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Discussion :

% L'absence d'image préalable rend la main du chirurgien « plus |ourdEaast
diautant que la technique est associee au bleu (plus de GG reftires)

» Est discute le role de l'imagerie hybride associee pour |‘abord chirurglSaiasar
de reduire encore plusi la morbidité

Though no randomized studies exist that directly ask this question, our literature analysis suggests that lymphoscintigraphy

imaging is a very useful tool in further reducing morbidity during sentinel lymph node biopsy.



L'interprétation de l'imagerie dépend du protocole utilisé :

L'injection peéri-tumorale peut renseigner sur l‘existence d'une migration mamiiEiIee
interne (radiothérapie ultérieure ?) ou ectopique.

L'absence de visualisation du 6S a 2 H 00 ou 2 H 30 n'a pas la méme significldsBle
quand l'injection est réalisée en peri-tumoral ou en péri-aréolaire.

Le nombre de ganglions observes a 2 heures apres injection peri-arédciEe
correspond généralement: au nombre de ganglions repérés au bloc.

L'imagerie permet de détecter des pieges (contamination, fixation contro-latejgdiEs
etc...)

Une seule obsession : Taux d'identification 100 7% - Faux Négatifs O 7% - (MorbjlEigg
0 %)



