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Franks nalemarkering ved excision af
nonpalpable melanommetastaser

Rikke Bredgaard, Jgrgen Lock-Andersen & Steen H. Matzen

Behandlingen af kutant malignt melanom er s vidt
muligt kirurgisk radikal intervention. Ved avanceret
melanomsygdom spiller billeddiagnostik en vaesentlig
rolle i stadieinddeling og vurdering af kirurgisk til-
gaengelighed. Melanomceller har seedvanligvis et hgijt
optag af glukoseanalogen *F-fluordeoxyglukose
(FDG) og benyttes derfor til funktionel billeddan-
nelse ved helkrops-positronemissionstomografi
(PET), FDG-PET. FDG-PET fusioneret med computer
tomografi (CT) i form af FDG-PET/CT har hgj ngjag-
tighed ved detektion af metastatisk og recidiverende
melanomsygdom og er den primeare modalitet ved
mistanke om avanceret sygdom. Teknikken muligggr
identifikation af metastatisk sygdom pa et stadie,
hvor den ikke er klinisk detekterbar. Ved mistanke
om lunge- eller hjernemetastaser bgr undersggelsen
suppleres med henholdsvis CT eller magnetisk reso-
nans-skanning.

Franks nélemarkering (wire-guided localization)
af billeddiagnostisk visualiserede nonpalpable tumo-
rer med henblik pa efterfglgende kirurgisk eksstirpa-
tion er velkendt fra mammakirurgien. I plastikkirur-

Fluordeoxyglukose (FDG)-positronemissionstomografi/computerto-
mografi viser patologisk gget FDG-aktivitet i subkutant fokus medialt
pa hgjre femur hos en 72-arig kvinde, som fem ar tidligere fik excide-
ret et 6,5 mm tykt nodulzert malignt melanom pa hgjre fod. Ved
hjaelp af Franks nalemarkering blev der efterfglgende foretaget radi-
kal eksstirpation af en 6 mm stor nonpalpabel melanommetastase.
Fotoet er venligst udldnt af Nuklearmedicinsk Afdeling, Kgge Syge-
hus.

gien har metoden vundet indpas til markering af
subkutant eller intramuskulert lokaliserede, millime-
terstore nonpalpable melanommetastaser, som er pa-
vist ved FDG-PET/CT. I litteraturen finder man fa og
sma deskriptive studier af proceduren udfert pa
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naevnte indikation. Vejledt af ultralyd indfgrer radio-
logen spidsen af en fleksibel wire (Franks nél) i den
nonpalpable forandring. Patienten opereres senere
samme dag, hvor kirurgen guides af Franks nél og s&
vidt muligt foretager en makroskopisk radikal eksstir-
pation af den suspekte forandring omkring wirespid-
sen. Det eksstirperede vav og den mikroskopiske ra-
dikalitet vurderes efterfelgende af patologen.
Proceduren indebzrer fa gener for patienten, og der
forekommer sjeldent komplikationer. Wiren kan dog
migrere i veevet eller eventuelt forskydes peropera-
tivt, sdledes at den ikke l&engere markerer den non-
palpable forandring korrekt.

Behandlingen af kutant malignt melanom er s
vidt muligt kirurgisk. FDG-PET/CT er den primere
modalitet til visualisering af melanommetastatiske
foci. Ultralydvejledt Franks ndlemarkering muligger
radikal kirurgisk eksstirpation af soliteere melanom-
metastaser p et tidspunkt, hvor de endnu ikke er kli-
nisk detekterbare, og hvor det kirurgiske indgreb er
lille. Proceduren faciliterer excision af metastatisk
melanom, og det er muligt, at den derved har en
gavnlig effekt pa patientens overlevelsestid.
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