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Kirursko zdravljenje nemelanomskega koznega raka BCC in SCC

Surgery of non-melanoma skin cancer — BCC and SCC

Barbara Peéi

Povzetek

Osnovno zdravljenje nemelanomskih koznih rakov ijeirkki poseg. lzrez koze s tumorjem v lokalni
anesteziji Se vedno predstavlja zdravljenje, kotagja zivljenje z majhnim tveganjem za ponovit®lezni.

Da bi to zagotovili, moramo ob tumorju odstranttdit ustrezen pas zdrave koze v skladu s priplbroa
posamezno vrsto nemelanomskega koznega raka ionkgst se ta nahaja. Vedno stremimo k primarnemu
zaprtju nastalega defekta koZze. Nemelanomski k@tiredko zasevajo, ko odkrijemo regionalne zasevk
teh rakov, sprva opravimo disekcijo bezgavk pritadeze. Le redko je potrebno pri kirurSkem zdrenjy
lokoregionalno napredovale bolezni p&iggo metodah kot so hiperterénia izolirana ekstremitetna perfuzija
uda ali elektrokemoterapija.

Uvod

Nemelanomski kozni raki med katere priStevamo psedv bazalnocelni kozni rak (angl. basal cell
carcinoma, BCC) in pla@&toceléni kozni rak (angl. squamous celll carcinoma, SGt&)med slovenskimi
bolniki najpogostejSa kozna raka. Te kozne tumah&o v veini primerov &inkovito odstranimo s pondm
neinvazivnih metod ali s kiruskim posegom v lokaniesteziji. Redko se bolezen razvije v lokoredinma
ali celo metastatsko obliko, ki zahteva multidisici@grno n&rtovanje zdravljenja.

Kirursko zdravljenje

Z uspesnostjo kirurSkega zdravljenja lahko prinmagavse druge metode zdravljenja. KirurSka odsteanit
ponovitve bolezni na istem mestu. S kirurSkim posegelimo koZni rak ozdraviti a poleg tega tudiaiti
izgled in funkcijo prizadetega dela telesa.

Kirursko zdravljenje n&tujemo glede na izgled tumorja in lego tumorja. l@rtovanju kirurSkega posega
moramo pretipati tudi bezgéwe loze (vratna, pazduSna ali dimeljska) in oceragionalne bezgavke.
Predvsem SCC lahko nanirahko v 2% primerov zaseva v bezgavke pripatiajoze.Ce sumimo, da so
bezgavke obolele, bolezen potrdimo s poJm@ABTI in citoloSke analize vzorca.

Lokalno dobro mejeno obliko nemelanomskega koZzmaga lahko s kirurSkim posegom zdravi druzinski
zdravnik, dermatolog, kirurg, otorinolaringolog alitalmolog. Pred natovanjem kirurSkega zdravljenja
dodatne slikovne preiskave dreoma niso potrebne, zanje s€d& zdravnik odl@i le, ce so izpolnjeni
nekateri speciéini pogoji (SCC nastal v krotmi rani ali ob imunosupresiji, > 2 cm premera, sgigélje od
podkozja, debelina > 2mm, slabo diferenciran, zajestnico ali uho, relaps bolezni).

V teh primerih je smiselno opraviti UZ regionalneziga¥ne loze z morebitno ABTI¢e zelimo oceniti
prizadetost podkozja in miSic MRI (megnetnores@narpreiskava) ali CT preiskavo z uporabo kontragine
sredstva (prikaz telesa s pofjmrentgenskih zarkov).

Ko govorimo o kirurSkem zdravljenju lokalno omejgaenemelanomskega koznega raka, s tem mislimo na
vretenast izrez koze z ustreznim varnostnim robamave koze. Nastalo kozno vrzel zdravnik \iae
primerov zasije primarno (pribliza robove nastaea) s Sivi, katere je potrebno naknadno odstraakimi,

ki se sami razgradijo ali celo s koZnimi sponka€@ie. je le mogoe se v prvi fazi zdravljenja izogibamo
presajanju koZe ali prekrivanju s koznimi reznpsBg opravimo po vbrizganju lokalnega anestetiolico
tumorja.

Tabela 1 prikazuje dejavnike tveganja za ponovB88LC, tabela 2 pa pripafen rob glede na tveganje za
lokalno ponovitev bolezni.
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NIZKO <2cm | UV < 6mm,| Dobro v zdravo | NE
izpostavljen | nad diferenciran,
i deli razen| podkoznim| obi¢cajna  oblika
uho/ustnica | mag&evjem | ali verukozna
oblika
VISOKO | >2cm | Uholustnica| >6 mm, |Zmerno ali slaba nepopolna| DA

invazija diferenciran, (transplantacija,
uv prek akantoliteni, kroni¢na
neizpostavlj| podkozneg| vretenasti, imunosupresivn
en predel a magevja | dezmoplastien a bolezen ali
(dlan/podpl podtip, zdravljenje)
at) perinevralna
CSCC na invazija
mestu
kroni¢ne
rane,
opeklin,
brazgotine,
obsevanja,
lokalna
ponovitev
CSCC

Tabela 1: dejavniki tveganja nizko- in visokorizicnih CSCC

minimalno <2mm 0% 5 mm
nizko 2.01-6 mm 4% 5do 10* mm
visoko >6 mm 16% 10 mm

Tabela 2: Priporocen makroskopski rob kirurske ekscizije glede na globino invazije tumorja in dejavnike tveganja

Tabela 3 prikazuje tveganje za ponovitev BCC.

Majhno tveganje za ponovitev Veliko tveganje za ponovitev

Velikost in lokacija Tumor manjsi od 2 cm na trupu in okoncinah. Tumor velik 2 cm ali ve€ na trupu in okon€inah.
Tumor manjsi od 1 cm na licih, €elu, lasi$€u in Tumor velik 1 cm ali ve€ na licih, €elu, lasiS€u in
vratu. vratu.

Tumor manjsi od 6 mm na centralnem delu Tumor velik 6 mm ali ve€ na centralnem delu
obraza, periorbitalno, na nosu, perioraino, na uhljih, | obraza, periorbitalno, na nosu, perioraino, na uhljih,
preavrikularno, postavrikularno in temporalno. preavrikularno, postavrikularno in temporalno.

Klinitna omejenost in Dobra; nodularni in povrSinsko rasto&i/ Slaba; morfeiformni/sklerozirajoci tip

klini€ni tip superficialni tip

Histoloski tip Nodularni, povrSinsko rastoci/superficialni tip in Mikronodularni, infiltrativni (tudi morfeiformni/
Pinkusov fibroepiteliom sklerozirajoci) in bazoskvamozni/metatipicni tip

Perinevralna invazija Ne Da

Predhodno zdravljenje Primarni Recidivni

Imunska oslabelost Ne Da

Metoda zdravljenja Kirur$ka (popolna ekscizija) Nekirurdka (lokalno in destruktivno zdravljenje) in

nepopolna ekscizija

Tabela 3: Tveganje za ponovitev BCC
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BCC z majhnim tveganjem za ponovitev izrezemo pnmaa 2-3 mm robom, tumorje z visokim tveganjem
pa z 3-4 mm robom zdrave koze. Rano primarno zaprem

Zelo redko se zgodi, da zaradi tumorja z obseZzmitenjem okolnega tkiva nastale rane ne moremo zasiti
ali pa se zelimo sprva prefati, da smo odstranili dovolj zdravega tkiva daaene bo ponovil kasneje na
istem mestu. V takih primerih se z bolnikom dogawar za redne preveze rane ter per secundam cetjenje
prejema kowtnega patohistoloSkega izvida. Odstranjen vzoree kato primerno ozgano s Sivi na dveh
robovih in dostavimo oddelku za patologijo.

Kirurgija regionalnih zasevkov

Predvsem SCC lahko zaseva v regionalne bezgavkse Tgodi predvsem ob velikih tumorjih z ¢emjem
podkozja in globljih tkiv. Izbranim bolnikom z SClahko kirurg onkolog predlaga biopsijo varovalne
bezgavke (angl. sentinel node biopsy, SNB), kinyskeg s pomfo katerega odkrijemo in odstranimo tisto
bezgavko, v kateri bi se najprej naselile celiceCS@oseg opravimo 8asno s Siroko ekscizijo koze in
tumorja, zahteva pa nekajdvpriprav. Sprva bolniku v kozo ob tumorju ali braigo po prvotnem posegu
namenjenemu diagnostiki vbrizgamo s tehnecijem @anaanokoloid. Ta nato po limfi potuje do Zeljene
bezgavke. Z gama kamero sprva slikamo bolnikaj dgddovili, katera bezgdwa loza je prava, nato pa sledi
kirurSki poseg. Skozi 3 cm rez si prikazemo in catsimo varovalno bezgavko ter jo posljemo na e dl
patologu. Poseg, katerega opravimo v splosni azigsje varen, saj je tveganje za pooperativndetagde 5-
10 %. Kljub temu ga w@na drzav ne vkljtuje v pripordila, saj za razliko od melanoma pri SCC progriesti
pomen odstranjene varovalne bezgavke ni jasen.t&kawni dokazanodinkovito ukrepanje v primeru, da je
bezgavka obolela. Na Ol ljubljana v primeru oboleézgavke in v primeru, da bolnikova zmogljivost to
dopu$a, zdravljenje nadaljujemo z disekcijo bezgjarloze.

Disekcija bezga¥ne loze

Disekcija bezgaine loZe je kirursSki poseg s katerim &peau bolniku v sploSni anesteziji odstranimo vse
bezgavke iz bezgéwe loze, pri tem pa upoStevamo anatomske mejgé¢e lo

Poseg opravimo pri tistih bolnikih, pri katerih jgebolezen ponovila v obliki zasevka v bezgavkkifige
13%) in smo zasevek nesporno potrdili s p&ImABTI. Bolnikom, katerih stanje zmogljivosti inbseg
bolezni to dopu&a, vedno svetujemo ta kirurSki poseg. Posegu sleidajno zdravljenje bezgéue loze z
obsevanjem.

Bolniku s potrjenim zasevkom v bezgavlozi svetujemo pred posegom slikovno diagnos(RET-CT, CT
trebuha in prsnega kosa s kontrastom). Na &arse preptiamo, da zasevki niso prisotni na drugih organih.
Zaradi lokalno agresivne rasti tumorja je pripdjieo, da bolnika na poseg pripravi in poseg optdrurg,
veg disekcij bezgatnih loz. Ta bo bolniku razlozil obseg kirurSkega@ga, dolzino bivanja v bolniSnici in
morebitne nezZelene posledice opravljenega posegackaabiranje seroma, képnje limfe v okoginah
(limfedem), odsotnost @hbtka na kozi.

Zdravljenje bolnika, pri katerem zaradi napredovai&ezni kirurski poseg tehtrio ni mogé ali pa je bolnik
za poseqg preSibek, vednocrtajemo na multidisciplinarnem konziliju za kozreke. Zasevki v regionalnih
bezgavkah pomembno vplivajo na tveganje za ponotitdéezni in prezivetje bolnikov; ocenjujemo dape
zakljuweku zdravljenja 59 — 83 % bolnikov brez bolezni 6 le

Kirursko zdravljenje ponovitve bolezni

Ponovitev bolezni na istem mestu in zasevke nadagiranimo v celoti kirurSk@e Stevilo, lega in velikost
tumorjev to dopusata.

V primeru, da kirurski poseg ni mogadravljenje né&tujemo multidisciplinarno.

Izbranim bolnikom z lokalno izrazito napredovalirRIR okortin lahko ponudimo hipertermo izolirano

ekstremitetno perfuzijo (angl. hyperthermic isathtenb perfusion, HILP) uda s TNF-alfa in melfalano

Poseg opravimo v splosni anesteziji. MozZnost z¢gajd bolnikov s krvawami in bolefimi koznimi zasevki
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je tudi elektrokemoterapija z uporabo enkratnegdagojenega odmerka kemoterapije (bleomicin ali
cisplatin). Poseq je kratek in ga lahko opravinskhpu dnevne bolniSnice.
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