eee brostcancer

Framgangsrik metod
cancersjuka kvinnors

En tumor behover inte betyda att hela brostet maste tas bort. I manga fall

gdr det att gora en operation som tar bort tumoren, men bevarar brostet.

Pa Centralsjukhuset Kristianstad lyckas man med detta i 79 procent av fallen.
En av metoderna som anvands kallas for onkoplastisk brostreduktion. Bakom
orden doljer sig en metod att ta bort en cancertumor och pd samma gang

bevara brostet, om dn i ny form.

"Man minskar storleken pa brésten i samband med bréstcanceroperationen.
Det gor man for att uppna bédsta mojliga resultat med tanke pé cancern, men
ocksa for att fa det sa fint som mojligt”, skriver hdr Kim Gulis, specialistldkare
i kirurgi och doktorand, och Tor Svensjo, 6verldkare i kirurgi vid CSK.

rostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvin-
nor och drabbar bade unga och dldre'. Operation av
brostet med borttagande av hela eller en del av bros-
tet dr en grundpelare i behandlingen'. Det var pa 1890-talet
som Halsted beskrev en teknik for radikal mastektomi. Det-
ta var ett stort och stympande ingrepp som férutom bort-
tagande av brostkorteln dven inkluderade lymfkortlar samt
musklerna under brostet”. Ungefir 100 ar senare genomfor-
des studier pa brostbevarande ingrepp, dir brostbevarande
kirurgi i kombination med stralbehandling visade likvirdig
overlevnad jaimfort med mastektomi™*.
Enligt Nationella Kvalitetsregistret for brostcancer
(NKBC) var riksgenomsnittet pa andelen brostbevarande

kirurgi

i Sverige 2009 enbart 50 procent’. Tio ar senare lag
snittet pa 68 procent men det dr stor spridning 6ver landet °.
Majoriteten av patienterna som drabbas av brostcancer i
Sverige idag har en tiodrséverlevnad pa omkring 80 procent
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och de allra flesta kommer leva manga ar med resultatet av
operationen'. Patientens mojligheter for att fa en brostbe-
varande kirurgi skiljer sig beroende pa vilken region och
sjukhus man tillhor, fran cirka 50 procent upp till omkring
80 procent’.

Den observerade skillnaden kan ha flera forklaringar. En
bidragande orsak till 6kningen under det senaste artiondet
ir implementeringen av onkoplastikkirurgin i Sverige. Att
brostkirurger lir sig onkoplastikkirurgiska tekniker som
tilliter generdsa operationsmarginaler men samtidigt beva-
rar brostets form dr essentiellt for att uppna bittre resultat
bade onkologiskt och kosmetiskt. Det handlar dven om ett
vilfungerande arbete mellan olika specialiteter, oftast brost-
kirurgin och plastikkirurgin. Pa vissa sjukhus och brosten-
heter finns dubbelspecialister med kompetens inom bade
plastikkirurgi och allminkirurgi.
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Mojligheterna for

kirurger att fa fort-
bildning inom onkoplastik
och vidareutbilda sig dr olika
over landet och det krdéivs
generellt att kliniken sjélv
finansierar utbildningen.

INTERNATIONELL ACKREDITERING
Moijligheterna for kirurger att fa fortbildning inom onko-
plastik och vidareutbilda sig dr olika 6ver landet och det

krivs generellt att kliniken sjilv finansierar utbildningen.
Det finns en internationell ackreditering inom brostkirurgi
och en nsk tilliggsutbildning inom onkoplastikkirurgi
for brostkirurger. I skrivande stund innehar 12 kirurger den
europeiska brostkirurgiackrediteringen och 13 den svenska
tilliggsutbildningen i onkoplastikkirurgi av SFFBs (
forening for brostkirurgi) totalt 182 medlemmar®. Pa

kliniker finns mojlighet till randning inom plastikkirurgi

under ST-utbildningen. I Sverige har det arligen anordnats
en nationell kurs i onkoplastikkirurgi som bland annat in-
volverar onkoplastisk brostreduktion, sponsorer for kursen
ar bland annat Brostcancerforbundet och SFFB. Det finns
dven flera internationella méten som ORBS (oncoplastic
and reconstructive breast surgery meeting) och London
breast meeting samt en europeisk samarbetsorganisation for
onkoplastik vid namn OPBC (Oncoplastic breast consor-
tium).
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Total cohort Study cohort
Demographics (n=1179) (n=146)
Age (median+range) 64 (27-90) 64 (34-90)

Tumor size (median+range)

13 mm (0-140) 18 mm (0.5-58)

Positive lymph nodes

22% 26%

Tabell 1.

Onkoplastikkirurgi vid brostcancer innebir att man till-
ser ett gott kosmetiskt resultat med bibehillen onkologisk
sikerhet, detta gors med hjilp av plastikkirurgiska princi-
per. De forsta studierna pa principerna for onkoplastikki-
rurgi kom pa 90-talet” och senare studier har visar att den
onkologiska sikerheten och 6verlevnaden dr samma som
vid traditionell brostbevarande kirurgi®’.

Forskning har visat att ndr man tar bort mindre 4n 15
procent av brostvolymen med ett enkelt brostbevarande in-
grepp utan att géra nagon form av korrigering eller om-
formning av brostet sa dr de flesta patienter néjda med re-
sultatet”. Ligger tumoren i den mediala delen av brostet ér
andelen av brostvolym man kan operera bort dnnu ligre —
fem procent." Forvintas storre del av brostvolymen tas bort
krivs i regel en omformning, ibland 4ven med excision av
hudoéverskott, for att optimera det kosmetiska resultatet.
2010 publicerade Clough et al en atlas f6r onkoplastikkirur-
giska tekniker dir limpliga tekniker for olika tumorlokali-
sationer foreslogs'.

Sammantaget kan sigas att med kunskap om bade tradi-
tionell brostkirurgi och med onkoplastikkirurgins verktygs-
lada, kan kirurgen i samrad med patienten vilja den opera-
tionsteknik som i varje unikt fall ger det bista resultatet.

ONKOPLASTISK BROSTREDUKTION

Genomférandet av en brostférminskande operation i sam-
band med cancerkirurgi och samtidig kontralateral brost-
forminskning kallas onkoplastisk brostreduktion och kan
goras av flera anledningar. En viktig anledning dr att pa-
tienten oftast dr fardigopererad efter forsta operationen och
inte behover genomga ytterligare kirurgi. Med tva kirurger
som opererar samtidigt forlinger det inte heller operations-
tiden. For patienter med stora brost (mammarhypertrofi)
kan det dven innebira en forbittrad livskvalitet att fa redu-
cerat storleken pa brosten”. Det dr ett bra alternativ for
kvinnor som har en storre tumor, eller flera tumorer och
samtidig mammarhypertrofi®. Dessa kvinnor hade i manga
fall annars beh6vt genomga en mastektomi.

I en studie ddr 146 patienter genomgick bilateral onkop-
lastisk brostreduktion i samband med sin bréstcanceropera-
tion pa Centralsjukhuset i Kristianstad, som publicerats i
World Journal of Surgery", undersoktes det kosmetiska re-
sultatet ett ar efter operationen ur olika perspektiv. Studien
undersokte dels patientens egen bedémning av kosmetiken,
dels kirurgens bedémning och slutligen en objektiv bedom-
ning av ett datorprogram (BCCT.core). Datorprogrammet
skapar en beddmning av kosmetiskt resultat efter brostki-
rurgi i en fyrgradig skala. Beddmningen gors pa postopera-
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Figur 1.

tiva bilder dir programmet utvirderar drrens synlighet,
hudtonen och symmetrin. Dirutéver undersokte studien
om nagra andra kliniska eller patologiska variabler kunde
paverka det kosmetiska utfallet i samma grupp.

Medianaldern i studiegruppen var 64 ar. 39 procent av
patienterna var 6verviktiga (BMI = 30) och tolv procent var
rokare. Median brostvolym var 1 000 ml och den vanligas-
te indikationen for onkoplastisk brostreduktion var mam-
marhypertrofi.

GENERELLT HOGA BETYG
Gruppen jimfordes med alla patienter som genomgick
brostbevarande kirurgi pa Centralsjukhuset i Kristianstad
under samma tidsperiod och grupperna hade samma ge-
nomsnittliga alder. Studiegruppen hade nigot storre tumor-
storlek i median, niagot som var forvintat med tanke pa
selekterad grupp med onkoplastikirurgisk teknik. (Tabell 1)
Den objektiva bedomningen av datorprogrammet visade
att 89 procent av alla patienterna i studiegruppen fick det
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kosmetiska resultatet "good” eller “excellent”, vilket dr de
tva hogsta graderingarna och ingen patient hade det ligsta
resultatet, ”poor”. (Figur 1) Bade patienterna och utvirde-
rande kirurg gav hga bedémningspoing pa en tiogradig
skala for kosmetiskt utfall, medianen var nio for patienten
och atta for kirurgen.

Symmetrin fore och efter operation visade ingen relevant
skillnad i studiegruppen, men i en subgruppsstudie med de
patienter som hade mer 4n 25 procents skillnad i storlek pa
brosten fore operation sig man en visentlig skillnad med
en bittre symmetri efter operation.

En intressant aspekt var att varken tumoéromradets stor-
lek eller patientens BMI hade nagon pavisad effekt pa det
kosmetiska utfallet.

De allra flesta studier som publicerats angaende brost-
cancerkirurgi dr retrospektiva studier. Det ér ett fatal stu-
dier som inkluderat patienter prospektivt och det finns ett
behov av starkare evidens for vilken skillnad det gor for
patienten att vid sin broéstcanceroperation bade fa det opti-
mala onkologiska och kosmetiska resultatet, samt om det
har en paverkan pa livskvalitet.

Det finns ett stigande intresse for patientrapporterade
utfallsmatt i Sverige och inom bréstcancerforskningen har
det framforallt studerats efter genomford kirurgi.

I en prospektiv studie som nu genomfors vid Central-
sjukhuset i Kristianstads undersoks livskvaliteten vid diag-
nos och jaimfoérs med livskvaliteten och det kosmetiska ut-
fallet vid ettarskontrollen efter brostcancerkirurgi. Denna
studie anvinder de validerade frageformuliren Breast-Q
och QLQ-B23 som undersoker livskvaliteten hos kvinnor
som genomgatt nagon form av brostcancerkirurgi, brostbe-
varande kirurgi, onkoplastikkirurgi eller mastektomi. Dess-
utom anvinds frageformuliret QLQ-C30 som undersoker
generell livskvalitet hos patienter och dir finns dven norm-
virden som jimforelse. Kosmetiken kommer att utvirderas
med BCCT.core samt av patienten sjilv och dven av en ki-
rurg.

BEHOVS YTTERLIGARE KUNSKAP

Malet ar att undersoka om livskvalitet samt aven kosmetik
skiljer sig mellan patienter som opererats med olika kirur-
giska tekniker. Hypotesen idr att patienter som genomgar
brostcancerkirurgi i Sverige idag generellt har en bra livs-
kvalitet och ett gott kosmetiskt resultat ett ar efter sin diag-
nos, men det dr 6nskvirt att se om det 4r nagra skillnader i
utfallen mellan de olika grupperna. Till sist hoppas studien
kunna utréna om det finns nagra patientspecifika variabler
som kan paverka livskvaliteten eller det kosmetiska utfallet,
till exempel hogt BMI, rokning eller psykiatrisk anamnes
fore diagnosen.

Pa senare ar har fokus inom brostkirurgin skiftat fran att
primirt handla om onkologiska resultat till att mer inklu-
dera livskvalitet, patientndjdhet och kosmetiskt utfall. Pa-
tienterna sjdlva involveras ocksa i allt hdgre grad i besluten
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angiende omfattningen och valet av kirurgi. I framtiden
kommer férhoppningsvis allt fler kvinnor som opereras for
brostcancer att kunna kidnna sig trygga med att samtliga
aspekter 6vervigs infor val av operation.
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