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biotika (undtagen makrolider) til at estimere omfanget af be-
handlingssvigt. Desuden medregnede man patienter, som 
modtog ny recept på samme antibiotikum, som det der blev 
anvendt initialt. I vor undersøgelse medregnede vi ikke ma-
krolider, tetracyclin og smalspektrede penicilliner, og vi son-
drede mellem sandsynlige og mulige behandlingssvigt, alt ef-
ter om den nye recept var på et andet eller på det samme anti-
biotikum, som primært blev anvendt. Lawrence et al anvendte 
den engelske receptdatabase GPRD til at estimere omfanget af 
behandlingssvigt ved UU og fandt, at omkring 14% af patien-
terne indløste en ny antibiotikumrecept inden for fire uger ef-
ter den primære behandling [6]. Hverken sulfamethizolbe-
handling eller pivmecillinambehandling indgik dog blandt de 
primære behandlinger i den engelske undersøgelse.

I den foreliggende registerundersøgelse af kvinder med UU 
sås ikke nogen stigende forekomst af behandlingssvigt efter 
sulfamethizolbehandling, og ved sammenligning med pivme-
cillinambehandling var der ikke flere tilfælde af behandlings-
svigt. Undersøgelsen støtter ikke forslaget om at udskifte sulfa-
methizol med pivmecillinam som førstevalgsbehandling ved 
UU.
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»Sentinel node«-diagnostik ved malignt melanom

Refleksioner over recidiv efter histologisk negativ sentinel node

KASUISTIKHelene Nortvig Abrahamsen, Jørn Larsen, 
Stephen J. Hamilton-Dutoit, Karin Rasmussen & Torben Steiniche

Ved sentinel node (SN)-diagnostik kan forhold i både nu-
klearmedicinsk, plastikkirurgisk og patologisk regi have 
indflydelse på, om korrekt diagnose opnås. Uventede ud-
fald, f.eks. recidiv trods histologisk negativ SN, bør derfor 
give anledning til overvejelser omkring metodebegræns-
ninger.

Et tilfælde af tidligt recidiv hos en patient med histologisk 
negativ SN beskrives.

Sygehistorie
En 61-årig mand fik excideret et modermærke på højre skul-
der. Histologisk fandtes en tumor med negativ reaktion i de 
melanomassocierede immunhistokemiske (IHK) farvninger 

HMB-45 og MART-1, men positiv i S-100 protein. Morfolo-
gien og IHK-profilen var forenelig med desmoplastisk malignt 
melanom (DMM).

Ved præoperativ lymfescintigrafi påviste man en SN i højre 
aksil. SN-eksstirpation og hudreexcision blev foretaget den 
efterfølgende dag. Histologisk undersøgelse af SN resulterede 
i 30 snit fordelt på 12 niveauer. På hvert niveau blev der fore-
taget rutine-hematoxylin- og eosin (HE)-farvning og på hvert 
andet niveau suppleredes med IHK-farvninger (S-100, HMB-
45, MART-1). Der fandtes ingen tegn på metastasering til SN 
eller hudreexcision.

Ni måneder senere fik patienten en lymfeknudemetastase i 
ipsilaterale aksil. 
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Diskussion
DMM er en sjælden variant og udgør ca. 4% af de maligne 
melanomer. IHK reagerer det oftest negativt i de specifikke 
melanommarkører HMB-45 og MART-1, men positivt i den 
uspecifikke, men sensitive S-100 protein. DMM kan således i 
relation til SN-diagnostik udgøre et diagnostisk problem.

Det er veldokumenteret, at den histologiske undersøgelses 
sensitivitet er afhængig af, hvor ekstensivt SN opskæres, og 
i hvilken udstrækning der anvendes IHK-farvninger [1]. Ud-
skæringsproceduren vil altid være et kompromis mellem det 
teoretisk optimale, nemlig at opskære hele lymfeknuden fuld-
stændig, hvilket vil resultere i mindst 1.200 snit pr. lymfe-
knude, og det praktisk mulige. I det her omtalte tilfælde blev 
der foretaget en ekstensiv udskæring af SN, men trods dette 
blev <5% af vævet undersøgt. At man med de anvendte ud-
skæringsprotokoller ikke er i stand til at påvise de mindste 
metastaser understøttes af sensitive molekylærbiologiske 
studier af SN, hvor incidensen af positive SN ses at være 60% 
mod ca. 20% ved den histologiske undersøgelse [2].

I SN-diagnostik, hvor tumorvolumenet er sparsomt, er det 
afgørende, at tumor indeholder antigener, der er tilgængelige 
for IHK-farvninger. Ved 10-15% af de maligne melanomer, 
herunder DMM, har man derfor større risiko for under-
diagnosticering, grundet atypisk IHK-profil. Antigenekspres-
sionen ved maligne melanomer er dog relativ stabil under 
tumorprogression, og primærtumoren kan være vejledende 
i forhold til valg af markører [3].

Skipmetastaser kan også være årsag til recidiv, trods histo-
logisk negativ SN. Herved forbigår metastaserne SN for at 
implantere sig i højereliggende lymfeknuder i samme lymfe-
knuderegion. Incidensen af skipmetastaser er <1% [4]. End-
videre kan tumorcelleobstruktion af lymfegange eller af SN 
bevirke, at man ikke opnår radioaktiv opladning af SN ([5], 
eller at lymfestrømmen går uden om den oprindelige rute og 
benytter kollateraler, hvorved man ved scintigrafi udpeger en 
lymfeknude, som ikke oprindeligt modtog drænage fra pri-
mærtumoren.

Konklusion
Atypisk IHK-profil kan være metodebegrænsende i SN-diag-
nostik ved maligne melanomer. Generelt vil det være en for-
del at kende primærtumorens IHK-profil før det kirurgiske 
indgreb.
SummaryHelene Nortvig Abrahamsen, Jørn Larsen, Stephen J. Hamilton-Dutoit, Karin Rasmussen & Torben Steiniche:Reflections on relapse after histologically negative sentinel node in malignant melanoma.Ugeskr Læger 2003;165: 3735-3736 (!!TEST!!)Recurrences in malignant melanoma in spite of a negative sentinel node (SN) may be due to various factors. We present a case of early melanoma relapse in a patient with histologically negative SN. The his-topathological processing of the SN including serial sections and immunohistochemical staining seems to be crucial. Some 10-15% of melanomas may have atypical immunohistochemical staining patterns which increase the risk of histopathological misinterpretation of the SN.
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