Nya lovande operationsmetoder vid brostcancer

[MOperationsmetoderna vid brostkirur-
gi kdnnetecknas av i princip tva alterna-
tiv, antingen tas hela brdstet bort (mast-
ektomi) eller cirka 20 procent av brostet
(partiell mastektomi). Manga patienter
erbjuds mastektomi — dven nir en exstir-
pation av brostet pa endast 30—40 pro-
cent skulle krdvas eftersom det kosme-
tiska resultatet vid brostbevarande kirur-
gi i sadana fall blir mycket daligt.

Tvé nya metoder vid brostcancer har
utvérderats vid en brostenhet i England:
»skin-sparing mastectomy« (SSM) med
direktrekonstruktion med en s k latissi-
mus dorsi-lamba och partiell mastekto-
mi med en s k latissimus dorsi miniflap-
rekonstruktion (LDMF).

106 sjukdomsfria patienter (57 SSM
och 49 LDMF) som opererades med en
brostrekonstruktion mellan 1991 och
1999 deltog i en retrospektiv studie. Me-

deluppfoljningstiden var 42 (variations-
vidd 6-102) méanader. Metoden innebar
att man anvinde m latissimus dorsi fran
ryggen och forflyttade den till brostom-
raddet. Man matte kirurgiska komplika-
tioner, funktionella besvir, kosmetiskt
resultat och psykologisk morbiditet.

SSM var sdmre én LDMF med tanke
pa de postoperativa komplikationerna
(14 mot 8 procent), behov av ytterligare
kirurgisk intervention (70 mot 12 pro-
cent), kinsla i brostvartan (98 mot 2 pro-
cent) samt nedsatt aktivitet (73 mot 54
procent). Det gillde dven det kosmetis-
karesultatet, som beddmdes av en panel.

Forfattarna konkluderar att LDMF dr
forenat med farre kirurgiska och fysiska
besvér d&n SSM. Den psykologiska mor-
biditeten var l4g vid bdda operationsme-
toderna.

De flesta brostcentra i Sverige byggs

ut sé att allt fler onkoplastiska ingrepp
kan utforas. Inforandet av hudsparande
mastektomi (SSM) och brostbevarande
kirurgi (partiell mastektomi) med tillfor-
sel av egen vévnad &r tvd mycket tillta-
lande metoder. Metoderna kréiver plastik-
kirurgisk kompetens och/eller specialut-
bildade brostkirurger. En stor fordel med
metoderna &r att bada tal postoperativ
stralbehandling utan att det kosmetiska
resultatet nimnvart paverkas.
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Diagnos av epifysglidning i proximala femur

[Glidning av caput femoris-epifysen,
innebdr att denna rotationsglider bakat i
forhallande till collum femoris. Det
drabbar barn i dldern 8—16 &r med mar-
kant 6vervikt for pojkar. Det ger smértor
i hoften och ned mot knédt. Ingen lokal
svullnad, mhet eller missfargning syns,
och patienten fér ofta endast ett trostan-
de besked att det gar Gver efter vila.

Sa sker ocksa ofta for en tid, men se-
dan kan besviren aterkomma med vec-
kors eller upp till ett ars intervall. Om
glidningen fortsétter finns risk for en be-
tydande felstdllning medférande invali-
diserande hoftbesvir.

Rontgenundersékning dr det bista
hjélpmedlet for diagnos, men den kréver
kunskap. Det &r svart att fa korrekt dia-
gnos om man inte anvander korrekt pro-
jektion. Lauenstein [1] visade redan
1901 hur man under genomlysning kun-
de utatrotera och elevera femur till ett
lage som ger en exakt sidobild av col-
lum. Bilden ar dock olamplig for att be-
doma eventuell epifysglidning. Manga
anvénder emellertid dnnu idag en pro-
jektion av bickenet och proximala fe-
mur som sedan 1920-talet kommit att
kallas Lauensteins lige eller »frog-leg
position« for diagnos av epifysglidning
och Perthes sjukdom. Eftersom ldget
inte dr exakt definierat dr det endast
slumpvis som mindre fordndringar dia-
gnostiseras. Aven vid storre glidningar
kan diagnosen missas; det hénder att en
sa stor epifysglidning som 25° forbises.
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Bild hdmtad frén YHT,
youth hip triangle, ett
hjélpmedel fér tagning av
rétt sidobild, métning av
glidningsvinkeln och

= bedémning av erhallet
maétvérde. YHT kan be-
stéllas via dr Jan Wallin,
réntgenavdelningen,
Ostra sjukhuset,
Goteborg.

Med ritt bild skulle farre missar go-
ras, och det finns ett enkelt sitt att hitta
korrekt vinkel for benet. Pa en sidobild,
dér benet (med knéleden flekterad 9o°)
utétroterats 90° och femur eleverats 25°,

kan rotationsglidning ganska exakt ma-
tas, och diagnos stillas dven pa patien-
tens andra dnnu symtomfria hoft. Glid-
ningen &r alltid bilateral [2], och mé&nga
ortopeder spikbehandlar darfor bada
hofterna for att forebygga fortsatt glid-
ning. Vi har beskrivit hur glidningsgra-
den mits och bedoms.

I samma artikel [2] beskrivs och av-
bildas en YHT (youth hip triangle), som
ar ett enkelt hjélpmedel for tagning av
ritt sidobild, métning av glidningsvin-
keln och beddmning av erhallet métvar-
de. YHT dér ett hjdlpmedel for palitlig
och kostnadseffektiv diagnos, i alla des-
sa avseenden béttre én vad som visats for
undersokning med ultraljud, DT och
MR.

Lars Billing
vilding@swipnet.se

Bjorn Henriksson
Jan Wallin

1. Lauenstein C. Nachweis der Kocher-
schen Verbiegung des Schenkelhalses bei
der Coxa Vara durch Réntgen-Strahlen.
Beitr Klin Chirurg 1901,28:61-4.

2. Billing L, Bogren HG, Wallin J. Reliable X-
ray diagnosis of slipped capital femoral
epiphysis by combining the conventional
and a new simplified geometrical method.
Pediatr Radiol 2002,32(6):423-30.

3403




