Reseberiittelse fran ORBS i Nottingham 21-23 september 2015

I september i ar reste vi, Linda Zetterlund och Linda Nigard, bada brostkirurger pa
Sodersjukhuset i Stockholm, till Nottingham i England for att delta for forsta gdngen pé det
arliga ORBS métet (Oncoplastic and reconstructive breast surgery meetings). Vi reste dit med
flyg till Manchester och dérifran tog vi ett regionaltag fran flygplatsen med ett tdgbyte inne i
Manchester och darifrén vidare till Nottingham dit vi anldnde pa sondagskvillen. Manga
tillresta fran Sverige hade bytt flyg flera ganger da det inte finns négra direktflyg till
Nottingham, vilket vi slapp. Konferenslokalen 1ag inne pa universitetsomréadet i gréna fina
omgivningar bara ett stenkast fran hotellet som var nybyggt och mycket trevligt.

Mandagsformiddagen dgnades at onkoplastisk kirurgi med fokus pa langtidsuppfoljning och
recidivrisk liksom olika strategier vid brdstbevarande kirurgi och algoritmer beroende
tumdrens ldge i brostet. Tempot var hogt och en hel del tekniker, bade bekanta och for oss
mindre kénda, gicks igenom. Stjélkade lambder for lateralt beldgna tumdérer (LICAP) liksom
stjdlkade lambéer fran submammarféran for att ticka defekter i dvre mediala liksom nedre
mediala kvadranten visades. Nottinghamkirurgerna redovisade en lokalrecidivrisk pa 3 %
efter i medeltal 5 ars uppfoljning pa ett patientmaterial bestdende av 657 patienter som
genomgatt sektorresektion i reduktionssnitt eller med volymssubstituerande lambakirurgi.

Eftermiddagen fortsatte med riskreducerande kirurgi och kontralateral mastektomi.
Patientrelaterade riskfaktorer for kontralateral brostcancer var ung élder vid diagnos och
familjehistoria med brostcancer liksom BRCA-mutation men dven CHEK?2 och PALB2-
mutation gjorde att 10-&rsrisken uppgick till mellan 10-30 %. Tumérrelaterade riskfaktorer
var lobulér histologi och DCIS.

Det talades om Angelina Jolie-effekten ar 2013 dér andelen profylaktiska ingrepp 6kade
kraftigt i Manchester det aret bdde hos BRCA-bérare och hos de utan bérarskap.

For kvinnor utan genmutationer uppgér den arliga risken for kontralateral cancer till ca 0,5 %
per ar saledes 5 % risk efter 10 ar och 10 % efter 20 ar.

Skél som angavs hos patienter som dnskade kontralateral mastektomi var cancerridsla, att
slippa screena friska brostet, att slippa ytterligare kemoterapi, ung alder och énskeméal om
symmetri efter unilateral mastektomi med rekonstruktion. Dock kunde manga patienter som
initialt 6nskat kontralateral mastektomi efter noggrann information om risker och nytta istallet
vélja att avsta, ff. a de med lagrisktumorer eller med komorbiditet dar brostrekonstruktion ej
var lampligt.

Fiona MacNeill, brostkirurg i London, och en av fa kvinnor som foreldste under métet, holl en
lysande foreldasning med titeln ”Bilateral mastectomy - valid or mutilation”. Hon betonade att
bilateral profylaktisk mastektomi &r ett riskreducerande och inte ett riskeliminerande ingrepp
samt att risken for att behdva genomga ytterligare kemoterapibehandlingar &r betydligt storre
till foljd av indexcancern én till f6ljd av en eventuell kontralateral brostcancer.

Dr Carstensen fran Danmark presenterade en spdnnande anatomisk studie om ”Bra-line
perforators” ddr man med ultraljud undersokt ldget for perforanter i brostets submammarfara



stor ptotisk byst &r ideala for klassiskt reduktionssnitt déir tuméren kan tas bort med mycket
goda marginaler och patienten far ett bra funktionellt resultat. Patienter med medelstor byst
eller liten ptotisk byst kan lampa sig for klassiskt reduktionssnitt eller vertikalt
reduktionssnitt. Hos vissa av dessa patienter samt hos patienter med mindre, icke ptotisk byst
fungerar dock inte dessa tekniker. D4 kan lokala lambaer, t ex LI-CAP, och LD-lambé
anvéindas.

Sammanfattningsvis var det en mycket givande konferens for tva brostkirurger med intresse
for onkoplastisk och rekonstruktiv brostkirurgi. Sldende var dock dominansen av manliga
foreldsare, dér endast 3 av 18 forelésare var kvinnor!



