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Povzetek

Zgodnji rak dojk najpogosteje najprej zdravimo kirursko. Zgodovinsko je
razvoj zdravljenja potekal od obseZnej$ih posegov v smer manj invazivne
kirurgije. V kirurgiji raka dojk lo¢imo operacije dojke ter operacije podro¢nih
bezgavk. Pri tumorju v dojki Zelimo odstraniti celoten tumor skupaj z delom
zdravega tkiva, t. i. varnostnim plaséem. Ce je to mogoce in je obenem
preostanek dojke estetsko sprejemljiv, se odlo¢imo za ohranitev dojke. Pogosto
je ob nekaterih indikacijah nujna odstranitev cele dojke, ki jo lahko zdruzimo z
rekonstrukcijo. V nekaterih izbranih primerih lahko dojko ohranimo tudi ob
ponovitvi bolezni v isti dojki ali pri multicentri¢ni bolezni. Netipne lezije dojk
operiramo po predhodni slikovno vodeni lokalizaciji. V prihodnosti lahko
pricakujemo nadaljnjo deeskalacijo kirurskega zdravljenja raka dojk, pri
izbranih indikacijah celo opustitev kirurskega zdravljenja. Obravnava raka
dojk je zahtevna in zato sodi kirursko zdravljenje raka dojk v specializirane
ustanove z multidisciplinarno obravnavo z dovolj velikim obsegom dela,
usmerjeno izobrazenih kadrom in ustrezno opremo.

Uvod

Kirur$ko zdravljenje raka dojk je del onkoloske kirurgije in ga z njo povezuje
skupen razvoj. Zacetki sodobnega zdravljenja segajo v 19. stoletje in v
prepricanju, da je rak vsaj sprva izklju¢no lokoregionalna bolezen, je bilo tudi
zdravljenje obseZno in mutilantno. Sele v drugi polovici 20. stoletja se je z
drugaénim razumevanjem raka ter multidisciplinarno obravnavo zdravljenje
prevesilo v manj obseZne posege. Spremenila se je tudi osnovna paradigma
zdravljenja: iz maksimalnega, ki ga bolnik Se prenese, v najmanj Se potrebnega
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za enak ucinek zdravljenja. Pomemben je bil tudi razvoj minimalno invazivnih
kirurskih tehnik, ki so se uveljavile tudi v kirurgiji raka dojk.

Kratek pregled razvoja kirurskega zdravljenja raka dojk

Zacetnik sodobnega kirurskega zdravljenja raka dojk je William Halsted, ki je
leta 1895 opisal t. i. radikalno mastektomijo, ki je bila skladna s takratnim
pojmovanjem raka kot lokoregionalne bolezni. Radikalna mastektomija
obsega izrez celotne dojke, ki vkljucuje tudi kozo dojke, regionalnih bezgavk v
pazduhi in med prsnima misicama, vkljuéno z limfati¢nimi potmi. Zaradi
prepricljivih rezultatov se je Halstedova mastektomija ohranila kot zlati
standard kirurskega zdravljenja raka dojk vec desetletij. Kasneje so preizkusali
Se obseznejse operacije, t. i. razsirjeno radikalno mastektomijo, z odstranitvijo
bezgavk ob prsnici, kamor tudi vodijo limfni vodi iz dojke, ki pa niso dosegle
boljsega prezivetja bolnic, zato so jih opustili.

Pocasi se je pri¢el uveljavljati drugaden pogled na raka dojk. Ce torej obseZnejse
kirur§ko zdravljenje ni izboljsalo prezivetja bolnic, pa bi morda enako
prezivetje dosegli z manj obseznimi kirur§kimi posegi. Tako so radikalno
mastektomijo priceli opuscati, zlati standard pa je postala t. i. modificirana
radikalna mastektomija (MRM), pri kateri odstranimo dojko skupaj s
pazdusnimi bezgavkami, ohranimo pa obe prsni misici. Uveljavitev nove,
bioloske teorije o raku dojk (Fisherjeva hipoteza), ki je temeljila na biologiji
bolezni in je predvidevala, da je prognoza bolezni odvisna od pojava zasevkov
v oddaljenih organih ter ni odvisna od obseZnosti lokoregionalnega
zdravljenja, je odprla pot k ohranitvi organa, dojke. Dojko lahko varno
ohranimo, e jo obenem tudi obsevamo. Danes veljavni koncept, ko govorimo
orakudojk, pajet.i. hipoteza spectrum, ki predpostavlja, da je rak dojk krovni
pojem za cel spekter razli¢nih bolezni, ki se vklapljajo na eni strani v Halstedov
in na drugi v Fisherjev koncept, velika vecina pa jih je nekje vmes, cemur
poizkusamo vse bolj individualno tudi prilagoditi zdravljenje.

Skozi Cas se je spreminjal tudi kirurski pristop do podroc¢nih bezgavk.
Odstranitev pazdusnih bezgavk je bila zlati standard kirurskega zdravljenja
raka dojk, predvsem zaradi svojega prognosti¢nega pomena. Z uvedbo biopsije
varovalne bezgavke (imenovane tudi prva ali pa s tujko sentinel bezgavka) v
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devetdesetih letih prej$njega stoletja smo se poizkusali odstranitvi vseh
pazdusnih bezgavk ¢im veckrat izogniti. Indikacije za opustitev aksilarne
limfadenektomije se $e vedno $irijo.

Principi kirurskega zdravljenje raka dojk danes

Vecino nerazsejanih rakov dojk zdravimo kirursko. Tako naj bi omogo¢ili
lokalni nadzor bolezni, pridobili tkivo za dokon¢no diagnozo, dolo¢ili
lokoregionalni obseg bolezni in poizkusili doseci ozdravitev. Zgodnji rak dojk
(stadij I in II) obi¢ajno zdravimo najprej kirursko, ceprav pogosto vrstni red
zamenjamo in najprej zdravimo sistemsko (z zdravili): slednje velja, kadar
razmerje velikosti tumorja in dojke ne omogoca ohranitve dojke ali pri
dolocenih podtipih raka dojk stadija II (trojno negativni ali HER2-pozitivni
tumorji). Pri raku dojk stadija III praviloma pri¢cnemo s sistemskim
zdravljenjem. Kirursko zdravljenje raka dojk je sestavljeno iz operacij dojke in
operacij podro¢nih bezgavk. V tem poglavju obravnavamo le kirurgijo dojke.

Ohranitev dojke

Namen kirurskega zdravljenja raka dojk je odstranitev tumorja skupaj z delom
zdravega tkiva, tako imenovanim varnostnim plas€éem. Ce je to tehni¢no
mogoce in je obenem preostanek dojke estetsko sprejemljiv, se kirurg odloci za
ohranitev dojke. Pogosto pa radikalnosti operacije ne moremo zagotoviti
drugace kot z odstranitvijo cele dojke, kar je Se zlasti pogosto pri velikih
tumorjih (pomembno je zlasti razmerje med velikostjo tumorja in dojke) ali
kadar ima bolnica v dojki v razli¢nih kvadrantih ve¢ kot en tumor.

Poznamo Stevilna poimenovanja za odstranitev le dela dojke, v sodobni
kirurgiji uporabljamo izraz »$iroki izrez tumorja v zdravo« (angl. wide local
excision). S tem odstranimo tumor s plascem zdravega tkiva. Trenutno velja
konsenz, da je za invazivnega raka dovolj, ce le rak mikroskopsko ni v
kirurskem robu. Za neinvazivnega raka dojk pa velja $irina varnostnega
plas€a najmanj 2 mm. Ce Zelimo s to tehniko doseéi zelo dober estetski
rezultat, moramo zelo natan¢no nacrtovati kirurski poseg. Pri tem
uporabljamo tehnike t. i. onkoplasticne kirurgije.
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Nove indikacije za ohranitev dojke

Pri bolnicah, ki imajo le 2-3 multicentri¢ne tumorje (potrjeno z MRI), imajo
sprejemljivo stopnjo ponovitve bolezni v dojki.

Individualno je mozna tudi multidisciplinarna odlocitev za ohranitev dojke pri
ponovitvi bolezni v Ze zdravljeni dojki, z dodatnim obsevanjem ali brez njega.

Mastektomija

Odstranitev cele dojke (s tujko mastektomija) je bila dolga desetletja edina
kirurska tehnika zdravljenja raka dojk. Ceprav je danes prevladujo¢a operacija
v zdravljenju raka dojk ohranitev dojk, je tudi danes mastektomija ob pravilnih
indikacijah zelo pogosto izbrana kirurska moznost. Iz razli¢nih razlogov se
delez mastektomij celo spet poveCuje, in sicer predvsem zaradi pretirane
uporabe MRI dojk v diagnostiki pred zacetkom zdravljenja, zaradi
profilakti¢nih mastektomij tudi pri sporadi¢nih rakih in vse boljsih moznosti
rekonstrukcij dojk po mastektomijah. Poznamo ve¢ tipov mastektomij. Pri
enostavni mastektomiji kirurg odstrani zlezno-mascobno tkivo dojke, z
ovojnico velike prsne miSice ali brez nje, ter vecino koze s kolobarjem in
bradavico. Kasneje se je z razvojem rekonstruktivnih tehnik pojavila
mastektomija z ohranitvijo kozZe (angl. skin sparing mastectomy), pri kateri se
vedno odstranimo Zlezno-mascobno tkivo s kolobarjem in bradavico. V
zadnjem Casu cedalje ve¢ uporabljamo mastektomijo z ohranitvijo kolobarja in
bradavice (angl. nipple sparing mastectomy), pri kateri odstranimo samo
zlezno-mascobno tkivo dojke ter ohranimo koZzo dojke s kolobarjem in
bradavico. Slednja omogoca estetsko lepso rekonstrukcijo in je onkolosko
varna.

Indikacije za enostavno mastektomijo so:

neugodno razmerje med velikostjo tumorja in velikostjo dojke, praviloma
multicentri¢nost (ne multifokalnost) bolezni, vnetni rak dojk po
predoperativnem sistemskem zdravljenju, nosecnost v prvem trimesecju,
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kontraindikacije za pooperativno obsevanje, metastatski rak dojke (po sklepu
multidisciplinarnega konzilija), profilakti¢na kirurgija iz genetskih razlogov.

Indikacije in kontraindikacije za mastektomijo z ohranitvijo koze:

Kadar opravimo istocasno Se rekonstrukcijo dojke, sicer so indikacije enake kot
za enostavno mastektomijo.

Kontraindicirana je pri vnetnem raku dojk.

Indikacije in kontraindikacije za mastektomijo z ohranitvijo koZe, kolobarja
in bradavice:

Kadar opravimo istocasno rekonstrukcijo dojke, sicer so indikacije enake kot
za enostavno mastektomijo.

Kontraindikacije: pri vnetnem raku dojk, klini¢no prizadetem kompleksu
kolobarja in bradavice, oddaljenosti mamografsko, UZ ali MRI vidnih
sprememb manj kot 1 cm od kompleksa kolobarja in bradavice ali pri krvavem
izcedku iz bradavice.

Kirurgija netipnih lezij dojk

Z uvedbo presejalne mamografije se je moc¢no povecalo odkrivanje rakov Se v t.
i. predklini¢ni fazi, ko je bolezen $e netipna. Kirursko zdravljenje netipnih lezij
dojk je tehni¢no in organizacijsko zahtevno in zahteva multidisciplinaren
pristop razli¢nih strokovnjakov, zato se lahko izvaja le v ustanovah, kjer je na
voljo primeren tim strokovnjakov in potrebna oprema. Pri operacijah netipnih
lezij dojk (za diagnosticen ali za terapevtski namen) uporabljamo specialne
metode. Ce elimo namreé¢ odstraniti netipno spremembo, jo moramo pred
operacijo oznaliti pod rentgensko, ultrazvoéno ali magnetnoresonanc¢no
kontrolo. Opisane so Stevilne tehnike za lokalizacijo netipnih tumorjev:
injiciranja modrega barvila ali oglja, uporaba posebne Zice za lokalizacijo,
lokalizacije z radioizotopom, v novejsem Casu tudi s feromagnetnimi delci ali
radarsko lokalizacijo. Lokalizacija z Zico je Se vedno danes najpogostejsa
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tehnika, ki se uporablja po svetu. V nekaterih centrih za pomo¢ pri
odstranjevanju netipnih solidnih tumorjev uspe$no uporabljajo tudi
intraoperativno ultrazvok.

ROLL - Lokalizacija netipne lezije z izotopom

(ROLL - radioguided occult lesion localisation)

Na Onkoloskem institutu Ljubljana smo se po analizi lastnih podatkov odlo¢ili,
da bo nasa standardna metoda ROLL, ki je bila razvita v Milanu in prvi¢
uporabljena pri nas leta 2001. Pri tej tehniki kirurg s pomocjo ro¢ne gama
kamere odstrani oznaceno radioaktivno tkivo dojke. Omenjena tehnika je v
primerjavi z lokalizacijo z Zico za kirurga tehni¢no enostavnejsa in po nasih
podatkih omogoc¢a manjse vzorce.

Za operacije neinvazivnih rakov ali za diagnosti¢ne operacije uporabljamo z
nizko dozo 99Tc oznaceni makroalbumin, ki ostane na mestu, kamor je bil
vbrizgan.

SNOLL - Modifikacija metode ROLL za netipne invazivne rake
(SNOLL - sentinel node and occult lesion localisation)

Prilagojeno tehniko operacij netipnih rakov uporabljamo pri majhnih,
netipnih invazivnih rakih, ko je potrebna tudi biopsija prve bezgavke. V tem
primeru uporabljamo za oznacevanje enak koloid (nanokoloid), kot ga
uporabljamo za biopsijo prve bezgavke: z radioaktivnim 99Tc oznacen
nanokoloid, ki (za razliko od makroalbumina) potuje po mezgovnicah do prve
bezgavke.

Prihodnost kirurskega zdravljenja raka dojk

Prihodnost zaznamuje predvsem nadaljnja »deeskalacija« kirurskega
zdravljenja, seveda pri skrbno izbranih indikacijah na podlagi rezultatov
raziskav.

Kar zadeva kirurgijo raka dojk, prihaja predvsem moznost ponovne
ohranitvene operacije pri ponovitvi raka v Ze zdravljeni dojk ter moZnost
ohranitvene operacije dojke pri multicentri¢nih tumorjih dojke.

Obetamo pa si tudi opustitev kirurskega zdravljenja v nekaterih primerih.
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Opustitev kirurskega zdravljenja pri prognosticno ugodnih neinvazivnih
rakih

Neinvazivni raki so pogosto indolentna bolezen, ki ne bi zahtevala zdravljenja.
Zal danes Se ne zmoremo zanesljivo lo¢evati med tistimi, ki jih je treba zdraviti,
in tistimi, ki jih ni treba. Potekajo raziskave, ki preucujejo, ali je v prognosti¢no
ugodnih skupinah zdravljenje mogoce varno opustiti.

Opustitev kirurskega zdravljenja v nekaterih okolis¢inah po neoadjuvantnem
sistemskem zdravljenju

Vse pogosteje ugotavljamo, da je ob neoadjuvantnem sistemskem zdravljenju
prislo do popolnega patohistoloskega odgovora, kar pomeni, da v leziscu
tumorja ni ve¢ vitalnih tumorskih celic. Zato se postavlja vprasanje, ali je
kirurska odstranitev v teh primerih sploh potrebna. TeZava je v dovolj zanesljivi
korelaciji med klini¢no, radiolosko in igelno biopsijo ter kirursko biopsijo.
Potekajo raziskave, pri katerih bolnicah bi operacijo po neoadjuvantnem
sistemskem zdravljenju lahko opustili.

Zakljucek

Kirursko zdravljenje ostaja eden od temeljnih stebrov zdravljenja raka dojk.
Njegova vloga je razlicna glede na anatomski stadij in biologijo bolezni.
Opazujemo lahko razvoj v vse bolj vsaki bolnici posebej prilagojeno zdravljenje,
ki mu sledi tudi kirurgija. Obravnava raka dojk je zahtevna in zato sodi
kirursko zdravljenje raka dojk v specializirane ustanove z multidisciplinarno
obravnavo z dovolj velikim obsegom dela, usmerjeno izobrazenih kadrom in
ustrezno opremo.
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