Kirursko zdravljenje raka dojk

Prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med.
Onkoloski institut Ljubljana, Sektor operativnih dejavnosti

Povzetek

Zgodnjega raka dojk obicajno najprej zdravimo kirursko. Namen je omogociti
lokalni nadzor bolezni, pridobiti tkivo za dokon¢no diagnozo, dolo¢iti lokoregi-
onalni obseg bolezni in poizkus doseci ozdravitev. V kirurgiji raka dojk lo¢imo
operacije dojke ter operacije podro¢nih bezgavk. Pri tumorju v dojki Zeli kirurg
odstraniti celoten tumor skupaj z delom zdravega tkiva — varnostnim plas¢em.
Ce je to mogoce in je obenem preostanek dojke estetsko sprejemljiv, se kirurg
odloci za ohranitev dojke. Pogosto korenitosti operacije ne moremo zagotoviti
drugace kot z odstranitvijo cele dojke, kar je Se zlasti pogosto pri velikih tu-
morjih (pomembno razmerje velikosti med tumorjem in dojko) ali ko imamo v
dojki ve¢ kot en tumor. V zadnjem ¢asu se indikacije za odstranitev cele dojke
ozijo. Netipne lezije dojk operiramo po predhodni slikovno vodeni lokalizaciji z
Zico ali izotopom. V kirurgiji podroénih bezgavk uporabljamo odstranitev vseh
pazdusnih bezgavk ali biopsijo prve (sentinel) bezgavke. Ce v sentinel bezgavki
ni zasevkov ali pa so le-ti majhni oziroma jih je malo, lahko odstranitev vseh pa-
zdug$nih bezgavk opustimo. Indikacije za odstranitev vseh pazdusnih bezgavk
se Se naprej ozijo. Po odstranitvi cele dojke je mozna takojsnja ali odloZena re-
konstrukcija z uporabo vsadkov, lastnega tkiva ali s kombinacijami.

Uvod

Pred ve¢ kot stoletjem je Halsted postavil osnovo za zacetek modernega kirur-
$kega zdravljenja raka dojk. Bil je prepric¢an, da primerno kirursko zdravlje-
nje lahko zagotovimo le z izrezom celotne dojke, ki vkljucuje tudi koZo dojke,
vseh regionalnih bezgavk in limfati¢nih poti, ki vodijo iz dojke. Njegovi rezul-
tati so bili zelo prepricljivi, zato se je Halstedova mastektomija ohranila kot
zlati standard pri kirur§kem zdravljenju raka dojk ve¢ desetletij. Kasneje so
preizkusali Se obsezZnejse operacije, t. i. razsirjeno radikalno mastektomijo, z
odstranitvijo bezgavk ob prsnici, kamor tudi vodijo limfni vodi iz dojke.

Randomizirane klini¢ne raziskave niso dokazale boljsega prezivetja bolnic,
zdravljenih z obseZnej$imi operacijami, zato so jih opustili. Opuscala se je tudi
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Halstedova mastektomija, zlati standard paje postala t.i. modificirana radikalna
mastektomija (MRM), pri kateri odstranimo dojko skupaj s pazdusnimi bezgav-
kami, ohranimo paobe prsnimisici. So¢asnoseje pojavilanovateorijaorakudojk,
t.1. Fisherjeva hipoteza, ki je temeljila na biologiji bolezni in je predvidevala, da je
prognoza bolezni odvisna od pojava zasevkovv oddaljenih organih ter ni odvisna
od obsezZnosti lokoregionalnega zdravljenja. Ta koncept je odprl pot h konserva-
tivni kirurgiji raka dojk, ko dojko lahko ohranimo. Ohranitveni operaciji obvezno
sledi obsevanje dojke. Rezultati randomiziranih raziskav so potrdili varnost oh-
ranitvene kirurgije dojk, ki je danes ena od standardnih operacij. Danes veljavni
koncept, ko govorimo o raku dojk, pa je t. i. hipoteza "spectrum”, ki predpostav-
lja, daje rak dojk krovni pojem za cel spekter razli¢nih bolezni, ki se vklapljajo na
eni strani v Halstedov koncept in na drugi v Fisherjev: velika ve¢ina pa jih je nek-
je vmes, Cemur poizkusamo vse bolj individualno prilagoditi tudi zdravljenje.
Z vzpostavijo mamografskih presejalnih programov se je mo¢no povecalo odkri-
vanje rakov e v predklini¢ni fazi, ko je bolezen $e netipna. To je Se utrdilo razvoj
minimalno invazivnega zdravljenja raka dojk ter omogocilo razvoj stevilnih teh-
nik za uspesno kirursko zdravljenje netipnih rakov.

KIRURSKO ZDRAVLJENJE RAKA DOJK DANES

V kirurskem zdravljenju raka dojk danes lo¢imo operacije dojke in operacije
podro¢nih bezgavk.

Kirursko zdravljenje raka dojk

Pri tumorju v dojki Zeli kirurg v celoti odstraniti tumor skupaj z delom zdravega
tkiva, tako imenovanim varnostnim plas€em. Ce je to mogoce in je obenem pre-
ostanek dojke estetsko sprejemljiv, se kirurg odlo¢i za ohranitev dojke. Pogosto
korenitosti operacije ne moremo zagotoviti drugace kot z odstranitvijo cele doj-
ke, kar je $e zlasti pogosto pri velikih tumorjih (pomembno je zlasti razmerje med
velikostjo tumorja in dojke) in Se nekaterih drugih indikacijah, opisanih kasneje.

Ohranitveno kirursko zdravljenje dojke (angl. breast conserving surgery)

V sodobnem kirurskem zdravljenju raka dojk uporabljamo izraz »$iroki izrez
tumorja v zdravo« (angl. wide local excision). S tem odstranimo tumor s plas-
¢em zdravega tkiva. Sirina tega plad¢a je predmet $tevilnih razprav. Trenutno
velja konsenz, da je pri invazivnem raku dojk varnostni plas¢ dovolj Sirok, da
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le tumor ni v robu, obarvanem s tusem. Pri neinvazivnem raku dojk naj bi bil
varnostni plas¢ praviloma najmanj 2 mm.

Kljub dejstvu, daje prezivetje bolnic po ohranitveni operaciji in pooperativnem
obsevanju enako v primerjavi z mastektomijo, so pri ohranitvenih operacijah
ugotovili vecje Stevilo ponovitev bolezni, in sicer 0,5-1 odstotek na leto. Najve¢
ponovitev se pojavi na predelu, kjer je bil izrezan tumor. Po priporo¢ilih EU-
SOMA moramo pri ohranitvenem kirur§kem zdravljenju raka dojk zagotoviti,
da do lokalne ponovitve ne pride pogosteje kot pri 1-2 odstotkih bolnic na leto
oziroma ne sme preseci 15 odstotkov v desetih letih. Dobri estetski rezultati v
oceh bolnic pa morajo biti zagotovljeni pri vsaj 80 odstotkih bolnic v treh letih.

Kadar ob postavitvi diagnoze razmerje med velikostjo tumorja in velikostjo
dojke ne omogoca ohranitvene operacije, lahko zdravljenje zatnemo s t. i. ne-
oadjuvantnim sistemskim zdravljenjem. Z njim nameravamo zmanjsati tu-
mor in kasneje omogociti ohranitveno operacijo.

Posebej opisujemo tehniko operacij netipnih sprememb, ki so postale zelo
pogoste s Siroko uporabo presejalne mamografije. Njihovo zdravljenje je teh-
ni¢no zahtevno in zahteva multidisciplinaren pristop strokovnjakov razli¢nih
podrocij. V rabi so Stevilne razli¢ne tehnike lokalizacije netipnih tumorjev, od
katerih se najvec uporabljata lokalizacija z Zico ter lokalizacija z radioaktivnim
izotopom (roll - angl. radioguided occult lesion localization). V obeh primerih pod
slikovno kontrolo vstavimo v center netipnega tumorja bodisi Zico ali izotop.
Ceprav sta obe tehniki po rezultatih primerljivi, v vse ve& centrih uporabljajo
izotopno vodeno kirurgijo zaradi lazje in elegantnejse kirurske tehnike. Pri
izotopno vodeni operaciji lahko v netipno lezijo injiciramo s 99™Tc oznacen
makroalbumin ali pa vstavimo titanijevo kapsulo, ki vsebuje bolj dolgoZivi
izotop; slednja tehnika je zahtevnejsa in drazja. V vsakem primeru si kirurg
pri odstranitvi netipne lezije pomaga z merilcem radioaktivnosti (t. i. sondo),
dalahko odstrani oznaceni radioaktivni del dojke. Odstranjeni del dojke mora
kirurg oznaciti s kovinskimi sponkami za radiolosko intraoperativno oceno
radikalnosti odstranitve tumorja.

Odstranitev cele dojke: mastektomija

Tudi danes je odstranitev cele dojke — mastektomija — zelo pogosto izbrana
kirurska moZnost, in sicer:
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+ kadar razmerje med velikostjo tumorja in velikostjo dojke ne zagotavlja
dobrega estetskega rezultata za izvedbo ohranitvene operacije,

« Cejevdojkivec rakavih zaris¢ (multicentriéne bolezni) — ni absolutna indikacija,

« vnetni rak dojk,

« Ceje pooperacijsko obsevanje dojke kontraindicirano (tkivno—Zilne bolezni),

« vnosecnosti (Ce je obsevanje predvideno $e pred koncem nosecnosti),

« profilakticna mastektomija za druzinsko visoko ogroZene Zenske za raka

dojk.

Poznamo ve¢ tipov mastektomij. Pri standardni mastektomiji kirurg odstra-
ni zlezno-mascobno tkivo dojke, z (ali brez) ovojnico velike prsne miSice ter
vecino koZe s kolobarjem in bradavico. Kasneje se je z razvojem rekonstruk-
tivnih tehnik pojavila mastektomija z ohranitvijo koze (angl. skin sparing ma-
stectomy), pri kateri Se vedno odstranimo zlezno-mascobno tkivo s kolobarjem
in bradavico. V zadnjem ¢asu pri izbranih indikacijah ¢edalje ve¢ uporabljamo
mastektomijo z ohranitvijo kolobarja in bradavice (angl. nipple sparing ma-
stectomy), pri kateri odstranimo samo Zlezno-mascobno tkivo dojke ter ohra-
nimo koZo dojke s kolobarjem in bradavico.

Rekonstrukcija dojk po odstranitvi cele dojke
V sodobnem zdravljenju raka dojk ima vsaka Zenska pravico do rekonstrukcije
dojk. Taje lahko takoj$nja ali odloZena. Tehni¢no jo lahko opravimo z vsadki ali z

lastnim tkivom (vezani ali prosti reznji) ter s kombinacijami omenjenih metod.

Kirursko zdravljenje podroénih bezgavk

Odstranitev pazdus$nih bezgavk (prva dva nivoja ali vsi trije) je bila desetletja
zlati standard kirurskega zdravljenja raka dojk, predvsem zaradi svojega prog-
nosti¢nega pomena. S tem smo dosegli odli¢no kontrolo bolezni in dobili po-
membne prognosti¢ne podatke o bolezni. Ker ima odstranitev pazdug$nih bez-
gavk Stevilne neZelene posledice (omejena gibljivost rame, motena ob¢utljivost
koZe v pazduhi, morebitno otekanje roke — limfedem, vecja obcutljivost cele
roke za okuzbe in kroni¢ne bolecine), jo danes opravljamo vse redkeje.

V zacetku devetdesetih let prejSnjega stoletja se je namrec zacela uveljavljati biopsi-
ja prve bezgavke (varovalne ali sentinel), ki pomeni nadaljnji velik korak k minimal-
no invazivnemu kirur§kemu zdravljenju. Tehnika temelji na predpostavki, da prva
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bezgavka, v katero tece limfa iz tumorja, dovolj natan¢no napoveduje navzocnost
zasevkov v pazdusnih bezgavkah. Bolnicam, ki nimajo zasevkov v sentinel bezgav-
ki, zato lahko prihranimo odstranitev vseh pazdusnih bezgavk. V zadnjem ¢asu se
indikacije za odstranitev vseh pazdusnih bezgavk 3e naprej oZijo. Ze nekaj let ne
odstranjujemo vseh pazdusnih bezgavk, Ce v sentinel bezgavki najdemo le posa-
mezne tumorske celice ali mikrozasevke (=<2 mm). Izsledki raziskave ACOSOG
Z-11 omogocajo opustitev odstranitve vseh pazdusnih bezgavk tudi pri bolnicah, ki
imajo opravljeno ohranitveno operacijo dojk ter do dve pozitivni sentinel bezgavki
(makrozasevka), da le ne prebijajo kapsule bezgavke. Biopsijo prve bezgavke op-
ravljamo tudi po neoadjuvantnem sistemskem zdravljenju. Ce so bili pred sistem-
skim zdravljenjem zasevki v bezgavkah dokazani, moramo uporabiti tako modrilo
kot izotop ter odstraniti vsaj 3 bezgavke, sicer metoda ne velja za dovolj varno.

Sentinel bezgavko najdemo (identificiramo) z uporabo modrila in/ali radioak-
tivnega izotopa, najboljsa je kombinacija obeh metod. V blizino tumorja nekaj
ur pred operacijo vbrizgamo radioizotop (99Tc, vezan na nanokoloid), ki po
limfnih vodih potuje do sentinel bezgavke in se v njej kopici. Tik pred operacijo
kirurg vbrizga se modrilo. Radioaktivne sentinel bezgavke med operacijo kirurg
poisce s sondo, pozoren pa je tudi na modro obarvane bezgavke. Prva bezgavka
je lahko tudi ob prsnici (notranji prsni arteriji) ali Se kje drugje zunaj pazduhe.

Kirursko zdravljenje neinvazivnega raka dojk (duktalni karcinom in situ — DCIS)

DCIS smo neko¢ zdravili zgolj kirursko, z mastektomijo, danes pa bolnice z
DCIS zdravimo bodisi z mastektomijo ali ohranitveno operacijo dojke z obse-
vanjem. Se vedno namre¢ ne vemo zanesljivo, pri katerih bolnicah lahko varno
opustimo obsevanje. Po definiciji DCIS ne zaseva, zato pri »Cistem« DCIS ki-
rurgija podro¢nih bezgavk ni potrebna. Pa vendar uporabljamo biopsijo prve
bezgavke, kadar odstranjujemo celo dojko, ker lahko pri obseznem DCIS kas-
neje na definitivnem histoloskem pregledu najdemo tudi invazivno kompo-
nento raka. Vcasih se za biopsijo prve bezgavke odlo¢imo tudi pri ohranitvi
dojke, ¢e je DCIS visoke malignostne stopnje in meri vsaj 3 cm.

Kirursko zdravljenje metastatskega raka dojk

Kirur$ko zdravimo tudi metastatskega raka dojk. S tem lahko prepre¢imo lo-
kalno neobvladljivo bolezen in izboljsamo kakovost Zivljenja.
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Zakljucéek

Kirursko zdravljenje raka dojk ostaja nepogresljiva metoda zdravljenja raka
dojk. Razvoj v zadnjih desetletjih je Sel v smer vse manj invazivnih kirurskih
posegov tako v kirurgiji dojk kot podro¢nih bezgavk. Obenem so se razvile
razli¢ne tehnike za rekonstrukcijo dojk po odstranitvi cele dojke. Sodobno ki-
rursko zdravljenje raka dojk je mozno le v specializiranih ustanovah s posebej
izobraZzenim kadrom ter uporabo zahtevne opreme.
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