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Sodobno kirursko zdravljenje raka dojk

Janez Zgajnar

Oddelek za kirursko onkologijo, Onkoloski institut, Ljubljana, Slovenija

Izhodisca. Razvoj kirurskega zdravljenja raka dojk je Sel v zadnjih treh desetletjih v smer vedno manj obse-
Zne kirurgije. Izkazalo se je, da taksno kirurSko zdravljenje varno in ne ogroza prezivetja bolnic z rakom
dojk. V zadnjem desetletju je bil z uvajanjem novih kirurSkih metod napravljen nov velik korak k cim manj
invazivnemu zdravljenju raka dojk. Diagnosticna ali terapevtska kirurSka odstranitev netipnih lezij dojk je
mozna Sele po predhodni rentgensko ali ultrazvocno vodeni lokalizaciji.

Zakljucki. Nova metoda lokalizacije netipnih lezij dojk z radioaktivnim izotopom (ROLL) ima Stevilne pre-
dnosti v primerjavi z lokalizacijo z Zico: vedji delez v zdravo izrezanih rakov v prvi operaciji, manjsi delez
ponovnih operacij, manjsa teZa vzorca in zato boljsi kozmeticni ucinek. Biopsija prve bezgavke v regionalni
bezgavcni lozi omogoca izbiro bolnic, ki v pazdusnih bezgavkah nimajo zasevkov in jim zato ni potrebno od-
stranjevati vseh pazdusnih bezgavk. Bolnicam brez zasevkov v pazdusnih bezgavkah na ta nacin prihranino
Skodljive posledice odstranitve bezgavk. Doslej opravljene raziskave so pokazale, da nove minimalno inva-
zivne kirurske metode omogocajo ucinkovito, varno in s tem racionalno zdravljenje zgodnjega raka dojk.
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Uvod

Kirursko je zdravljenje je eden od osnovnih
nacinov multidisciplinarnega zdravljenja soli-
dnih tumorjev.! Pri raku dojk je kirursko
zdravljenje v vecini primerov prvi nacin
zdravljenja raka dojk. Namen kirurSkega
zdravljenja je doseci lokalno kontrolo bole-
zni, pridobiti tkivo za dokon¢no diagnozo bo-
lezni in pri lokalizirani bolezni doseci ozdra-
vitev.!
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Sodobno kirursko zdravljenje raka dojk se
je zacelo pred vec kot 100 leti z radikalno ma-
stektomijo, kot jo je opisal Halsted.? Pri tej
operaciji odstranimo dojko skupaj z obema
prsnima miSicama in regionalnimi pazdusni-
mi bezgavkami. Rezultati so bili v primerjavi
s takrat uporabljanimi metodami tako prepri-
¢ljivi, da je radikalna mastektomija ostala
kljub hudi mutilaciji edini nacin kirurskega
zdravljenja raka dojk Se vec desetletij. Razvoj
kirurgije raka dojk je v drugi polovici dvajse-
tega stoletja Sel v dve smeri. Prva je neuspe-
$no preizkuSala Se bolj radikalno kirursko
zdravljenje, kot na primer odstranitev bez-
gavk ob arteriji mamariji interni.?

Druga je Sla v smer manj radikalne kirur-
gije. Ob istem Casu se je namrec razvil bolj bi-
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oloski in manj mehanisticni pogled na raka
dojk. Pokazalo se je, da prezivetje bolnic do-
lo¢ajo morebitne metastaze osnovne bolezni
v oddaljenih organih. Previdevali so, da radi-
kalnejse lokoregionalno zdravljenje ne more
prispevati k daljSemu prezivetju bolnic z ra-
kom dojk. Na tej osnovi se je razvilo t.i. ohra-
nitveno zdravljenje raka dojk, pri katerem
lahko ohranimo dojko, ne da bi s tem ogroza-
li prezivetje bolnic.*¢ Ohranitveno (konzerva-
tivno) kirursko zdravljenje raka dojk — kom-
binirano z obsevanjem ohranjene dojke - je
danes standardno zdravljenje raka dojk. Za
tak$no zdravljenje se odlocamo vselej, kadar
je ugodno razmerje med velikostjo tumorja in
dojke, ko je tumor unifokalen in ko je bolnice
zmozna, da ji obsevamo d0j1<0.7'8

Nove kirurske metode

V zadnjem desetletju je bil z uvajanjem novih
kirurskih metod (radioizotopsko vodena ki-
rurgija) napravljen nov velik korak k ¢im
manj invazivnemu zdravljenju raka dojk, ta-
ko pri zdravljenju tumorjev dojk kot v pristo-
pu k regionalnim bezgavkam.

Kirursko zdravljenje netipnih lezij dojk
postaja vedno pomembnejse. Stevilo odkritih
netipnih lezij dojk naras¢a namrec zaradi ma-
mografskega presejanja . Ponekod v svetu za-
to netipne lezije predstavljajo ze 30% vseh ra-
kov dojk.” Netipne lezije dojk, sumljive ali
dokazano rakave, lahko odstranimo samo po
predhodni rentgensko ali ultrazvoéno vodeni
lokalizaciji. Poznamo vec nacinov lokalizacije
netipnih lezij dojk (kozna projekcija, lokaliza-
cija z zico), ki pa imajo pomanjkljivosti.’ Naj-
pogostejsi nacin lokalizacije netipnih lezij
dojk je lokalizacija z Zico, katere slabosti so:
tezavno uvajanje, zica se lahko premakne, pri
nenatancno umesceni zici lege ni moc¢ popra-
viti, zahtevna operacija.

Nova metoda lokalizacije z radioizotopom
(ROLL), razvita na Evropskem inStitutu za
onkologijo v Milanu, odpravlja Stevilne po-
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manjkljivosti lokalizacije z Zico.1%1? Prednosti
ROLL v primerjavi z Zico naj bi bile: enostav-
nejsa lokalizacija, boljsa centriranost lezije v
odstranjenem tkivu, manjsa teza vzorca, eno-
stavnejsa in hitrejsa operacija ter boljsi ko-
zmeticni uc¢inek. Do enakih zakljuckov smo
prisli tudi z analizo na$ih prvih 110 opravlje-
nih posegov, zato je danes ROLL standardna
metoda lokalizacije netipnih lezij dojk na On-
kolokem institutu Ljubljana.’®

Se do pred nekaj leti je bila disekcija paz-
dusnih bezgavk standardno zdravljenje bol-
nic z rakom dojk. Zapleti po odstranitvi paz-
dusnih bezgavk so lahko: motena gibljivost v
ramenskem sklepu, poskodbe senzibilnih ziv-
cev v pazduhi in posledicno motena obcutlji-
vost in morebiten limfedem zgornje okonci-
ne.

Zato pri bolnicah brez zasevkov v pazdu-
$nih bezgavkah disekcija bezgavk ni potre-
bna. Z biopsijo prve bezgavke (angl. sentinel
node) zelimo odbrati tiste bolnice, ki nimajo
zasevkov v pazdu$nih bezgavkah in jim pri-
hraniti posledice odstranitve pazdusnih bez-
gavk. Zamisel temelji na dejstvu, da se tumor-
ske celice predvidljivo §irijo iz primarnega tu-
morja v regionalno bezgavéno lozo.'*!% Kot
prvo bezgavko dolocimo tisto, ki prva drenira
limfo iz tumorja in po vsej verjetnosti pred-
stavlja mesto zasevka v bezgavkah, ce je do
zasevanja prislo.!3 Biopsija prve bezgavke po-
meni identifikacijo in kirursko odstranitev
prve bezgavke, ki jo nato pregleda patolog. Za
identifikacijo prve bezgavke injiciramo ob tu-
mor radioizotop in modrilo, ki po limfnem zi-
lju potujeta do prve bezgavke, kjer se kopici-
ta. Med operacijo kirurg s pomocjo intraope-
rativnega detektorja zarkov gama poisce prvo
bezgavko, ki jo nato odstrani za patoloski
pregled. Patoloski pregled je natancnejsi kot
pri pri rutinskem pregledu bezgavk, kar omo-
goca natancnejSo diagnozo.

Razvitih je bilo vec razlicnih metod, ki se
med seboj razlikujejo po izbiri radioizotopa,
modrila in po mestu injiciranja. Na Onkolo-
Skem institutu Ljubljana pri raku dojk upora-
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bljamo metodo intraparenhimskega peritu-
morskega injiciranja, razvito v Amsterda-
mu.15

Ker je namen biopsije prve bezgavke izbra-
ti bolnice brez zasevkov v pazdu$nih bezgav-
kah, je metoda zlasti primerna za bolnice, pri
katerih je verjetnost zasevkov majhna. To so
bolnice z majhnimi tumorji, Se posebno neti-
pljivimi, ker je verjetnost zasevkov v pazdu-
$nih bezgavkah sorazmerna velikosti tumor-
ja. Na Onkoloskem institutu Ljubljana smo
razvili izvirno metodo biopsije prve bezgavke
pri netipnih rakih dojk.1¢

Nove kirurSke metode omogocajo varno
minimalno invazivno kirursko zdravljenje ra-
ka dojk.!” Z vedno vecjim delezem $e v pred-
kliniéni stopnji odkritih rakov dojk, postaja
kirurSko zdravljenje tudi vse pogosteje edino
potrebno zdravljenje raka dojk.
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