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Kirurski posegi pri raku na dojki

Surgical procedures in breast cancer

Marko Snoj
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Povzetek: V clanku so predstavljene sodobne kirurske in ostale metode v zvezi z zdravljenjem raka doj-
ke. Omenjene so naslednje kirurske metode: totalna mastektomija, resekcija dojke in aksilarna disekcija.
Uporabljamo jil v razlicnih stadijil bolezni. Posebno pozornost clanek posveca operabilnim stadijem bo-

lezni.

Kljucne besede: dojka; novotvorbe-kirurgija; mastektomija

Abstract: Modern surgical procedures and concepts dealing with breast cancer are presented. Surgical
procedures are total mastectomies, breast excisions and axillary dissection. They are used in different sta-

ges of disease. Especially operable stages are discussed.
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Uvod

Rak dojke je eden najbolj pogostih vrst raka.
Raka dojke relativno lahko preiskujemo z ra-
zmeroma preprostimi preiskovalnimi meto-
dami, saj se najveckrat pojavlja kot tipljiva
sprememba v dojki, ki jo pacientka sama
opazi. Prav zato se je zdravljenje te vrste raka
zacelo ze zelo zgodaj v zgodovini medicine.
Sodobno zdravljenje raka dojke se je zacelo
1890. leta, ko je W.S. Halsted opisal svojo pr-
vo radikalno mastektomijo. V celoti je odstra-
nil tkivo dojke s kozo, z veliko in malo prsno
miSico in vsebino pazduhe. Pozneje je posta-
vil tudi tezo, da se rak dojke Siri centrifugal-
no in postopoma zajema okoliske strukture
in nato metastazira po obstojecem limfatic-
nem sistemu. Menil je torej, da je rak dojke
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predvsem lokalna bolezen, zato je priporocal
obsirne kirurske posege, s katerimi so odstra-
nili celotno dojko in tudi fascije okolnih misic
in nekatere misice v celoti.! Pozneje se je pod
njegovim vplivom razvila razsirjena radikalna
mastektomija, ki je obsegala tudi odstranitev
kostnih struktur prsnega koSa, bezgavk su-
praklavikularne kotanje in bezgavk ob arteriji
mamariji interni. Posledice vseh teh naporov,
ki so bili usmerjeni k ¢imbolj korenitim ki-
rurSkim posegom, so bile velike kozmeti¢ne
in funkcionalne invalidnosti. Zato so skladno
z napredkom na podrodju radioterapije in ke-
moterapije zaceli razmisljati, da bi lahko z do-
dajanjem enega ali obeh nacinov zdravljenja
lahko zmanjsali kirurski obseg operacije. Ta
prizadevanja so rodila novo “biolosko” hipo-
tezo,? ki obravnava raka dojke kot primarno
sistemsko bolezen. Obseg kirurskih posegov
se je zmanj3al, zacela se je doba resekcij doj-
ke in odstranitev pazdusnih bezgavk.
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Oblike kirurskega zdravljenja raka dojke

Danes kirursko zdravljenje raka dojke obse-

ga:3

* totalne mastektomije (popolne odstranitve
tkiva dojke s pripadajoco kozo, lahko z ve-
liko in/ali malo prsno misico)

+ delne resekcije dojke (odstanitev dela doj-
ke: lahko je kvadranta - kvadrantektomija
ali pa odstranimo tumor z najmanj 1 cm $i-
rokim varnostnim robom - tumorektomija)

+ aksilarno disekcijo - odstranitev pazdus-
nih bezgavk (Ce je le mogoce, odstranjuje-
mo vse tri ravni bezgavk do vtociSca vene
subklavije v prsni kos).

KirurSko zdravljenje raka dojke se razliku-
je glede na zacetni stadij bolezni. Raka dojke
lahko torej delimo na:*

*+ neinvazivne vrste raka dojke (Stadij 0)

+ invazivne vrste raka dojke stadija I, II
(“operabilni” rak dojke)

+ vrste raka dojk, ki so lokalno napredovale
(Stadiji III A in III B)

+ metastatski rak dojke (Stadij IV)

Pri neinvazivnih vrstah raka dojke ima ki-
rurgija kljucno vlogo pri preprecevanju Sirje-
nja bolezni ali njene ponovitve. V tem stadiju
bolezni delamo delne resekcije dojk ali total-
ne mastektomije brez odstranitve pazdusnih
bezgavk.

Pri invazivnih “operabilnih” vrstah raka
dojke kirurgija na eni strani zagotavlja delen
nadzor nad boleznijo, na drugi strani pa lah-
ko z njo pridobimo pomembne podatke za
nadaljne zdravljenje. Poleg mastektomije ali
resekcije dojke vedno Se odstranimo paz-
dudne bezgavke. Patohistoloski podatki o ve-
likosti tumorja, njegovi stopnji diferenciacije,
hormonskih receptorjih ter o morebitnem
Stevilu zajetih bezgavk so tisti, ki pomagajo
pri odlocitvi o morebitnem vkljucevanju si-
stemskega zdravljenja po koncanem kirurs-
kem posegu.

Pri tistih vrstah raka dojk, ki so lokalno
napredovale, je v ospredju sistemsko zdrav-
ljenje, kirurgija pa ima svojo vlogo pri lokalni
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kontroli bolezni. Ce se odlo¢imo za operativ-
ni poseg na dojki, je le ta taksen, da zagotav-
lja najvedjo mozno radikalnost.

Pri metastatskem raku dojke se za kirurki
poseg na dojki praviloma ne odlo¢amo, razen
ce so lokalni zapleti tak$ne narave, da jih lah-
ko obvladamo samo s kirurSkim posegom
(krvavitve, razpad tumorja, vnetja v okolici
tumorja).

V zadnjem ¢casu je kirurSko zdravljenje ze-
lo napredovalo, zlasti pri stadiju “operabilne-
ga” raka dojk. Teh bolnic je tudi najvec. Ra-
zvoj je potekal od klasicne Halstedtove opera-
cije, pri kateri smo odstranjevali dojko z veli-
ko in malo prsno miSico ter pazdune bezgav-
ke, prek modificirane radikalne mastekomije
po Pateyju. Tu je bil poseg podoben prejsnje-
mu, le da nismo odstranjevali velike prsne
misice. Pri zadnjih modifikacijah totalne ma-
stektomije, pa odstranjujemo samo tkivo doj-
ke s pripadajoco koZo in aksilarne bezgavke
na vseh treh ravneh.

Vzporedno z razvojem na podrocju total-
nih mastektomij so se zacele razvijati tudi de-
Ine resekcije dojke, ob katerih smo odstranje-
vali tudi pazdudne bezgavke. Ker so dokazali,
da resekcije dojke ne morejo zagotoviti take
lokalne kontrole kot mastektomije, so k re-
sekciji dojke vedno dodali tudi obsevanje doj-
ke in s tem izenacdili lokalni nadzor, ki ga je
omogocala mastektomija.

Razvoj kirurskih posegov k bolj omejenim,
delnim, je bil nujen, saj kljub vecjim posegom
prezivetja niso bila dalj$a, nastali pa so Stevil-
ni spremljajoci zapleti, obenem pa je poseg
povzrocil precejsnjo telesno iznakazenost.

Moderna kirugija raka dojke zato poizkusa
doseci popolnost pri lokalni odstranitvi bole-
zni, ob socialno sprejemljivi kozmetski in
funkcionalni iznakaZenosti. Prav kirurgija ra-
ka dojke ustvarja koncepte, po katerih se rav-
najo in jih s pridom posnemajo tudi pri osta-
lih vejah onkoloske kirurgije.

Poleg terapevtskih kirur§kih posegov pri
raku dojke uporabljamo Stevilne kirurSke po-
sege tudi pri diagnostiki raka dojke.
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