KYRETTAGE OCH KRYOKIRURGI
VID EPITELIAL HUDCANCER

Goda femarsresultat av behandling pa nasa och éron

Behandlingen av hudcancer
pa nasa och ytter éron, kosme-
tiskt kandiga omraden med hog
recidivrisk, kan vara problema-
tisk. Har presenterasfemarsre-
sultaten av en alternativ be-
handlingsmodell, dar ett nog-
grant kyrettage efterfoljsav
kryokirurgi. Av 125 behandlade
hudcancertumorer av icke-me-
lanomtyp, 98 pa nasa och 27 pa
ytterdron, har tvarecidiverat pa
nasan men ingen pa oronen.

Kryokirurgisk teknik har i mer &n 20
& anvéants som ett behandlingsalterna-
tiv vid olikaformer av epitelial hudcan-
cer [1, 2]. | négrastoraamerikanska be-
handlingsserier av basal cell scancer och
skivepitelcancer har 97-98 procents
femarslakning erhdllits [2-4]. De flesta
publicerade kryokirurgiska behand-
lingsmaterialen har emellertid haft kort
uppfoljningstid (mindre an fem ar).

| Sverige presenterades 1991 kort-
tidsresultaten av kyrettage och kryokir-
urgi for hudcancer av icke-melanomtyp
panasaoch 6ron [5]. Syftet med denna
rapport ar att redovisa femarsresultatet
av samma patientmaterial.

MATERIAL OCH METOD

Fran 1983 till september 1990 be-
handlades 125 hudcancertumdrer av
icke-melanomtyp hos 118 patienter; 98
av tumérernavar lokaliseradetill ndsan
och 27 till ytteréronen. De flesta tumo-

rernavar olikatyper av basaliom, med-
an dtta var hogt eller medelhogt diffe-
rentierade skivepitelcancrar och en ba-
soskvamos eller metatypisk cancer. De
stromarika, diffust avgrénsade basalio-
men av morfeatyp och recidiv med do-
minerande sekundérskleros exkludera-
des. Tumorstorleken var pa nésan 4-26
mm (medeltal 10), och pa 6ronen 5-29
mm (medeltal 14). Exakta detaljer ro-
rande patientmaterialet och behand-
lingstekniken har tidigare redovisats
[5].
Fore behandlingen verifierades all-
tid hudcancern pa histopatologiska
fynd frén en eler flera stansbiopsier.
Allatumorernabedomdesi samrad med
inom detta omrade erfaren kirurg. Efter
lokalbeddvning utfordes ett noggrant
kyrettage for att avlégsna huvuddelen
av maligniteten och for att erhdla tu-
moravgransning i sid- och djupled. Fly-
tande kvéave (-196°C) anvandes som
kryogen. Nedfrysningen med spray
skedde s snabbt som méjligt for att er-
hélla maximal destruktion av kvarva-
rande tumorrester. Malet var att erhdlla
en fryszon pa ca’5 mm utanfor tumor-
omradet for att inkludera alla eventuel-
lasmatumorutl Gpare som g kunnat nas
med kyretterna.

En schematisk skiss ¢ver behand-
lingsforloppet sesi Figur 1, exempel pa
en behandlingsserie av ett nasbasaliom
sesi Figur 2. Sedan skedde en langsam
upptining av vavnaden. Denna frys-
ning—upptining upprepades alltid pa
samma sitt en andra gang i direkt an-
slutning till den forsta.

Allapatienternakontrollerades post-
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operativt tva till tre ganger under det
forsta aret, sedan en gang &rligen i fem
ar och darefter vartannat till vart tredje
arilangst tolv &.

For statistisk analys har anvants sk
modifierad livstabellmetod [6].

RESULTAT

Under en uppfdljningstid pa mellan
fem och tolv & har av de 125 behandla-
de hudcancertumarerna tva recidiverat
pan&san, meningen paytteréronen. FOr
tumorer p& néasan ger detta enligt »raw
recurrence rate», dvs antal recidiv divi-
derat med antal behandlade fall, en 18k-
ningsfrekvens pa 98 procent, enligt mo-
difierad livstabellmetod 97,7 procent
(Tabell I).

Bada recidiven upptécktes vid
tvadrskontrollen och var létta att kli-
niskt identifierai kanten av i ovrigt sl&-
ta, |étt hypopigmenterade arr. Histopa-
tologiskt befanns bada vara morfea-
basaliom.

Vid eftergranskning av ursprungliga
biopsier fann man &ven hér i ett av fal-
leninglag av morfeakaraktér, i det andra
fallet tendens till aggressiv véaxt i form
av tradlika utlopare i djupet men ingen
sklerosi bindvéven. Dettahade g angi-
vitsi de preoperativa PAD-utl&andena.
Béda dessa patienter opererades senare

Tabell I. Sannolikheten for aterfall, berdknad med modifierad livstabellmetod enligt Silverman och medarbetare [6], géllande 98 epiteliala hud-
cancertumorer pa nasan behandlade med kyrettage och kryokirurgi fran 1983 till september 1990.

Antal tumdrer

Kumulativ

under Antal patienter Sannolikhet sannolikhet att
observation  for uppféljning  Risktid som Aterfalls- attinte fa inte fa aterfall
Ar efter vid bérjan av  forlorade de forlorade Total tid i risk sannoliknet  aterfall under till och med
behandling aret under aret motsvarar, ar under aret, &r  Antal terfall under aret aret aret
0-0,99 98 7 3,5 94,5 0 0 1 1
1-1,99 91 1 0,5 90,5 0 0 1 1
2-2,99 90 7 3,5 86,5 2 0,02299 0,97701 0,97701
3-3,99 81 6 3 78 0 0 1 0,97701
4-4,99 75 2 1 74 0 0 1 0,97701
5-5,99 73 - - - - - - -
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a. Kyrettage.

b. Efter noggrant kyrettage finns
fortfarande av kyretterna ej nddda
tumdrutlopare.

Fryszon

c. Nedfrysning med flytande kvéve
med en fryszon utanfor tuméromradet
pa ca 5 mm i tva efterféljande
frysning— upptiningscykler ger letala
vavnadstemperaturer vilket eliminerar
resterande tumorforband.

Figur 1. Schematiskt
behandlingsfoérlopp av kyrettage foljt
av kryokirurgi av ett basaliom.

med mikroskopiskt kontrollerad kirurgi
(Mohs' kirurgi).

Det kosmetiska resultatet efter ett &r
och darefter var i alafall utom tva bra
eller acceptabelt med déta, hypopig-
menterade &rr. En patient fick en 5 mm
stor perforation av ytterérat, dér en
skivepitelcancer med diameter pa 23
mm mdojligen angripit brosket. En 49-
arig kvinna fick en oacceptabel upp-
dragning av nésvingen efter behandling
av ett 7 mm stort basaliom nedtill mot
nasborren pd ala nasi. Remiss till pla-
stikkirurg efter ett &r resulterade i ex-
spektans och efter ytterligare tva ar var
resultatet acceptabelt, varfor inget in-
grepp utfordes.

Under uppfdljningstiden pa fem &r

2042

avled 29 patienter av annan sukdom
och en férlorades for fortsatt kontroll
beroende pa avflyttning. Detta motsva-
rar i ndsgruppen 22 patienter (23 tumo-
rer), i 6rongruppen 8 patienter (8 tumo-
rer). Vid den fortsatta, mer sporadiska
uppféljningen foll ytterligare ett antal
patienter bort. Ingen av dessahade dock
tecken till hudcancer vid den sista kon-
trollen (Tabell ).

Under en uppféljningsperiod pafem
ar fick 42 av de ursprungliga 118 pati-
enterna (36 procent) en eller flera hud-
cancertumarer, oftast basaliom, paand-
radelar av kroppen.

DISKUSSION

Lakningssiffrornai dennarapport ar
jamforbaramed dem som har erhdllitsi
amerikanskakryokirurgiska patientma-
terial [1-3] och tal vd en jamforelse
med andra behandlingsmetoder [7, 8].
Aven det kosmetiska resultatet har i de
flesta falen varit bra eller acceptabelt
med sléta hypopigmenterade arr.

D& sa manga patienter forlorats for
fortsatt uppfoljning har hér som sta-
tistisk modell anvants s k modifierad
livstabelImetod. Denna tillater en kal-
kyl av &rlig recidivincidens baserad pa
antal et patienter som fortfarande &r un-
der observation vid en given tidpunkt
[6].

Uppfoljningstiden & minst fem &r,
men vissa patienter & kontrollerade
andaupptill tolv ar. Skullealahafdljts
i tio & kunde man eventuel It haforvan-
tat sig ytterligare nagot recidiv [6, 8].

Tumdrselektionen viktig

Framfor alt ndsan men aven ytter-
Oronen & hogriskomraden vad géller
recidiv [9]. En viktig forutsdttning for
goda behandlingsresultat inom dessa,
inte minst frdn kosmetisk synpunkt,
kansliga omréden & den preoperativa
tumarsel ektionen for den mest [ampade
behandlingen. Bedémningen har altid
skett i samréd med kirurg pa speciella
hudtumérmottagningar. Vi har altid
valt behandlingsmetod med hansyn till
en kombination av klinisk bild och de
histopatologiska fynden fran en eller
flera stansbiopsier.

Morfeabasaliom och basaliomreci-
div medfibrotisk komponent har konse-
kvent valts ut for mikroskopiskt kont-
rollerad kirurgi (Mohs' kirurgi). Kyret-
taget ger hér nédmligen inte den karakte-
ristiska »kéndlan» av hur en mjuk tu-
mor |8t ar avskiljbar fran frisk vavnad
[20], varfor beskriven metod & olémp-
lig vid denna tumortyp.

Tumdrerna ofta storre an vantat

Den kryokirurgiskatekniken skiljer
sig nagot i olikarapporter. | denna pa-
tientserie har kryobehandlingen kon-

AT - b TR
c. Tumoéromradet, efter kyrettaget 25

mm i diameter, nedfryst med flytande
kvave.
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d. Resultat efter fyra och ett halvt ar.

Figur 2. Behandlingsserie av ett
diskret, ca 10 mm stort, kliniskt
svaravgransat, ytligt basaliom pa
nasryggen.

sekvent foregattsav ett noggrant kyret-
tage for att uppnd maximal effektivi-
tet och sdkerhet. Det priméra syftet
med kyrettaget ar att avldgsna huvud-
delen av tumdren och att i sid- och
djupled erhdlla avgransning mot frisk
vavnad.

Kyrettaget visar ocksa att manga av
hudcancertumérerna inom dessa loka-
ler & storre, ibland betydligt storre, &n
den kliniska bilden antytt. Detta stdm-
mer val med att manga till synes be-
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skedliga basalcellstumdrer, inte minst
inom dessa hogriskomraden, uppvisar
olika vaxtsétt inom olika delar av tu-
mdren. Centralt kan de vara nodulédra
medan de i periferin véxer infiltrativt
med mikronodul&ra utldpare [11, 12].
Pa ytteréronen vaxer hudcancern oftai
sidled utefter perikondriet, men angri-
per séllan brosket [13].

Breuninger och medarbetare [14]
har visat att basaliomen véxer med ett
oregelbundet infiltrationsmonster, ofta
med fingerliknande utvéxter, vars bas
upptar 1-30 grader av tumdrens cir-
kumferens. Detta galler framst fibrose-
rade och recidiverande basacells
cancrar, men ibland &en sma, solida,
kliniskt oskyldigatumdrer. Vid sedvan-
lig excision kan patologen l&tt missaen
dylik utvéxt, sdvida inte seriesnittning
eller Mohs' kirurgi utfors. Med enliten
kyrett kan ménga, men ¢ alla, av dessa
utlépare identifieras vid icke sklerotis-
katumoérer [15] (Figur 1).

Brosk, ben och hindvav

resistenta mot kyla

Kyrettaget underléttar aven 18k-
ningsprocessen efter nedfrysningen, da
mangden vavnad som skall stétas bort
& avsevart reducerad. Sedan 1992
skickas rutinméssigt kyrettagemateria-
let for histopatologisk analys for att fa
en béttre uppfattning om tumérens
vaxtsétt. | denna behandlingsserie har
detta skett endast undantagsvis.

Syftet med frysningen &r att paett ef-
fektivt sdtt destruera kvarvarande tu-
morutlOpare utan att onddigt skada an-
nan vavnad. Brosk, ben och bindvév &r
sarskilt resistentamot kylajamfért med
cellrik vévnad [1], vilket gor kryokirur-
gin speciellt [ampad inom dessa omr&
den. Med denna kombinationsteknik
kan man paett sékert sétt eliminerahud-
cancern utan att onddigt mycket frisk
vavnad destrueras. Med kyrettaget och
frysningen skapasett s&r som lamnas att
sekundérléka, men under detta finns
kvar intakt brosk, ben eller bindvay, be-
roende palokalisationen. Dessa vavna-
der fungerar under |&kningsfasen som
ett stroma over vilket ny hud kan véxa
in. Arren blir altid hyperplastiska un-
der forstahalvaret, men efter ett ar &r de
i regel déta, varfor ett eventuellt recidiv
ar |t att identifiera. Detvahar erhdlina
recidiven diagnostiserades ocksa latt
saval kliniskt som pade histopatol ogis-
kafynden frén ny stansbiopsi.

| Overensstémmelse med andras
iakttagelser [15, 16] far 36 procent av
patienterna under femarsuppfoljningen
en eller fleranyahudtumérer, oftast ba-
saliom, pa andra lokaler. Detta antyder
att patienter med basal cellscancer bor
foljas &minstone fem &r, troligen lang-
re.

Nackdelar och fordelar med kyret-

| AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 22 « 100R

For- och nackdelar
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Vitskande sir under de forsta 1-2
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tage och kryokirurgi framgar i separat
Ruta.

Dessalé&kningssiffror samt det oftast
goda kosmetiska resultatet tyder pa att
vélselekterade epiteliala hudcancertu-
mérer inom hogriskomrédena nésa och
ytterdron & vé ldampade fér noggrant
kyrettage foljt av kryokirurgi. Det & en
effektiv, séker och foga resurskravande
metod, val lampad for ambulant be-
handling vid ett enda besok.
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Summary

Excellent 5-year curerates
after curettage and cryosurgery
of epithelial skin cancer

of thenose and ear

Peter Nordin
Lakartidningen 1996; 93: 3241-3

In the article are presented the 5-year cure
rates for 125 cases of epithelial skin cancer of
thenose (n=98) or ear (N=27), treated with cryo-
surgery preceded by thorough curettage. As
estimated with a modification of the life-table
method, the cure rate was 97.7% in the nasal
cancer subgroup, and 100% in the ear cancer
subgroup.
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