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Bacocellulzere Karcinomer pa gjenlag

Undersagelsesteknik og status over behandling

AfKaren Skjadt
30% af alle cancertilfeelde

i Danmark udgeres af
ikke-pigmenterede kutane
karcinomer. Hovedparten er
basocelluleere karcinomer,
mens pladecellekarcinom
udger mindre end 1/6 del.
Meibomsk karcinom er stadig
sjelden.

kan udggre store problemer

isaer i ojenldgene, selv om de
ikke metastaserer.
Recidiv frekvensen er langt hojere efter
behandling p4 gjenlag sammenlignet
med BCC andre steder. Dette skyldes
efter alt at domme en mindre aggres-
siv resektion end nedvendigt, idet
recidiver oftest ses ved fx punktum-

B asocellulare karcinomer (BCC)

Fig 1. Uspecifik tumor: Brug strcektest.

Fig. 2. Nar huden straekkes, ses voks-
lignende aendring af huden ved BCC.
Kanten visualiseres ogsd bedre.

neere laesioner eller andre anatomi-
ske fikspunkter.

[ bestraebelsen p# at bevare
funktion fjernes ikke nok vav, med
recidiv til folge

Undersagelse
Folgende gode tips kan vaere en
hjeelp, nar tumor skal vurderes:

Streektest: ved uspecifik tumor eller
ved noduler tumor, hvor kanten
enkelte steder er usikker (fig. 1 + fig.
2).

Keratin +/- ;)

Keratin har skal, crustae har ikke
skeel (us. pt. i spaltelampe)

- BCC har crustae, der kan fjernes.

- keratin der let fjernes: seborhoisk
vorte, aktinisk keratose (husk pa
SCC hvis der er induration)

- Fastsiddende keratin: Bowens syg-
dom, SCC , Cutant horn, (husk at 10
% af cutane horn har SCC i bunden)

Vandtest: Er det en seborrhoisk vorte?
Vand glatter ruheden hos vorten,

mens ruheden bevares hos den ma-
ligne tumor.

Destruktion +/- :

- Tkke-destruktiv leesion: Skubber
andet veev til side. Se i spaltelampen
om normale hudadnexa er tilstede
(lanugohdr, cilier, normale hudkirt-
ler)

- Destruktiv leesion: Tab af cilier,
substanstab, fibrose, traek p4 hud.
Adherent til underliggende veev.
Herudover vurderes storrelse, ele-
vation, pigmentering, nekrose og
teleangiektasier som vanligt.

Fig. 3. Destruktiv leesion: Hud, orbikularis,
cilier odelagt af tumor. Tarsalplade ses som
rest, delvist eroderet)

Behandling

Preecancroser: Behandlingsmulighe-
derne er kirurgi men medicinske
behandlinger tilbydes ogsa. Folgende
er velundersogt og reelle alternativer
i visse situationer:

PDT:

Egner sig primert til benigne laesio-
ner, men store omrader med tynde
overfladiske tumores eller praekan-



kroser kan behandles tilfredsstil-
lende.

Da recidivirekvensen ligger pa 15-
20%, er behandlingen med PDT ikke
egnet til maligne noduleere tumores.
Imiquimod (Aldara) og 5-fluoroura-
cil (Efudix) er effektivt til Aktinisk
keratose, Bowens sygdom og meget
overfladiske basocellulare karcino-
mer. Kan vere en tilfredsstillende
behandling, hvis tumor overfladisk
daekker et stort omrade, men skal
folges med hyppige kontroller og
hyppige biopsier.

BCC

Manglende kirurgisk ekspertise

medferer ofte, at smd tumores ek-

sideres, mens de store eller mediale

tumores strale- eller cryobehandles.
Nedenfor gennemgés andrede

behandlingsindikationer:

Cryoterapi:

- Der er international konsensus om,
at cryo skal undgds som behandling,
undtagen hvis leegen har meget stor
erfaring, og andre muligheder er
opbrugt.

Der er god effekt pa sm4 velaf-
graensede tumores, men behandlin-
gen giver nekroser og pigmentering,
og kirurgi foretraekkes pga. kosme-
tisk bedre resultat.

Behandling er mangelfuld pd store
tumores og bor ikke foretages.

Strdlebehandling: Strélebehandling
er i dag ikke rutinebehandling, men
forbeholdes enkeltstdende tilfeelde,
hvor andre muligheder ikke kan
bruges.

Straling har god effekt pa sma
velafgransede tumores.

Store tumores (>6 mm), darligt
afgreensede eller mediale tumores
har en markant recidivirekvens efter
stralebehandling, sa her er striling
kontraindiceret.

Stralebehandling giver cikatriser
og sequelae, der forveerres over tid.
Der er risiko for tumorudvikling
alene pa grund af straling. Recidiver
er ligeledes overordentligt svaere at
behandle og som regel med funk-
tionelt og kosmetisk meget darligt
resultat.

Kirurgi er at foretraekke, specielt

Fig. 4. Efter rekonstruktion.

da mikroskopi giver sikkerhed om
radikalitet i modsaetning til stréling.

Kirurgi

Smaé velafgraeensede tumores under
6 mm i storrelse fjernes med 3 mm
margen.

Stgrre tumores, der kraever rekon-
struktion, dérligt afgreenset tumor
som morphea, recidiver efter kirurgi
og strélebehandling fjernes med en
margen pa min. 4 mm eller mere.

Konventionel mikroskopi ber kun
bruges til sma velafgraeensede tumo-
res og er ikke egnet til storre rekon-
struktioner. Til gengzld ber der sd
foretages frysemikroskopi, da det er
afgorende, at operationen er radikal
for en rekonstruktion.

Hurtig paraffin undersogelse,
hvor svaret leveres efter et par dage
er ogsa en mulighed. Ulempen er, at
patienten skal g& med et dbent sr.
@dem og evt. infektion kan medfere
déarligere visualisering og medfore
unedig eksision af normalt vev.

Konklusion:
Behandlingen af BCC har de seneste
tidr eendret sig.

Nye medicinske metoder vinder
indpas til praecancroser og superfi-
cielle tumores, men egner sig ikke
til regelrette cancerformer pa gjen-
lagene.

Gamle velprgvede behandlingsfor-
mer som bestrdling eller cryothermi
bruges ikke mere rutinepraeget.

Behandlingen er nu primeert ki-
rurgisk specielt til store tumores.

Dette kraever en del subspeciali-
sering, men interessen er stigende og
er indfort flere steder i Danmark og
det gvrige Norden. |
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