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Behandling av brostcancer

Trenden gar mot .
mer selektiva interventioner
minskar toxicitet och sena skador
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DET AR DAX att ta ett steg till mot minimal
eller non-invasiv behandling

senaste aren har olika metoder anvénts ,

tex cryokirurgi, stereotaktisk excision, laser ablation, fokuserat ul, rfa

radio frekvens behandling har visat goda resultat och
fa komplikationer
studier visar fullstandig ablation i 80 - 100 %

utmarkta kosmetiska resultat
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RF ar redan i kliniskt bruk

till exempel vid behandling av inoperabla Preferentiell
metastaser i lever, lunga .
Radiofrekvens

Ablation
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Preferentiell uppvarmning av tumorvavnad
Véarmeinducerad . .
enzymatisk innebar:
destruktion
selektiv uppvarmning och destruktion av

tumorvavnaden

fett- och bindvavnad Iamnas relativt oskadad

DESTRUKTION AV BROSTCANCER MED VARME
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PREFERENTIELL destruktion av tumorceller

uppnas genom:

skillnader mellan elektriska och termala parametrar i
olika vavnadstyper

lang vaglangd

destruerar dven oregelbundna tumérer
fingerlika (fibro-tumorésa) tumérutiopare
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HUR FUNKAR DET???
en platt-elektrod fasts pa patienten

en nal-elektrod placeras i tumoren
RF strom passerar mellan elektroderna ,
ion agitation framkallar friktion vilket

okar temperaturen i narheten av nal-elektroden
dar stromstyrkan ar hog

%fé Unilabs

FUNKAR DET |
VERKLIGHETEN?

En avslutad och en pagéende studie

v Unilabs
samarbete
Mammografi S:t Gorans Sjukhus
Brost kir S:t Gorans Sjukhus
Patologi S:t Gorans Sjukhus

och Professor Hans Wiksell
Karolinska Institutet
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Avslutad STUDIE

“Feasibility study on the treatment of small breast
carcinoma using Percutaneous US guided |
preferential radiofrequency ablation (PRFA)
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Syftet med studien

var att bedéma Iémglﬁ\het och sakerhet
av ultraljudsledd P i

unifocala brostcancrar
med diameter upp till 16 mm

PRFA i narkos omedelbart fore partiell mastektomi
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Ny studie

pagar med PRFA i lokalanestesi pa rtg
avdelningen

med MRI kontroll fére och efter PRFA

L1

RF-generator
prototyp
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33 kvinnliga pat 46 — 83 &
behandlades med PRFA omedelbart fore
planerad partiell mastektomi

Forsta studien

??'fé Unilabs

UNIFOCAL
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Ta en narmare titt
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avgransad
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RF generator

Philips iU22
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Nalelektroden
placeras med
hjélp av
ultraljud
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Aluminium folie under pat, plattelektrod
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: nalelektrod fors in under
ledning av ultraljud
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70-90 grader C 10 min
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“Vavnaden kring tuméren blir tiltagande ekogen,
tumoren doljs under behandlingens gang
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Preparatet
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Post-op preparat

PAD: Invasiv ductal cancer
10 mm , SN negativ
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sedvanlig rutin fargning
snittjocklek (4 pm
mede&E (4 pm)
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RESULTAT:

33 pat
2 e)?kluderade foére behandling 1 pga lokalisation
1 pga osaker US bild

31 aterstar
3 olampligt placerad nal

2 tumorer storre an diagnostiserat pre-op.(delvis avdédade)

26 aterstar med komplett ablation

26 av 31 behandlade = 84 %
g pat reop trots framgangsrik behandling varav

CIS vid resektionsranden
1 occult lasion (multifokalitet)
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tumor storlek 11.5 +-3,5

termal lesion 20.7 +-3.9

Inga vitala tumorceller kvar efter PRFA
celldod i tumorutlopare

Fettvdvnad och andra typer av omgivande
vévnad &r relativt vil bevarande.
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DET FUNKAR!
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UTMANINGAR

Vad var svarigheterna ?
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Nédra skinnet
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FORBATTRINGAR:

(aklﬁg;’sagllg)mg

infusion av bolus volum

carbocain for att ol

avstandet tlII hud/brostkorg
(Pehéllen elektrisk

dragsuturer fér att 6ka
avstandet manuellt
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Mindre termala skador
for kort avstand till skinnet/pectoralis/ brostkorgsvaggen

2 fall: 1att brannskadaé)é m. pectoralis

1 fall: mindre skada pa skinnet nar elektroden drogs ut i aktivt tillstand
1 fall: temperaturen pa huden dkade sa beh avbréts (ingen kylning)

1 fall: narhet till m pectoralis -beh avbrots
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Krossad is for kylning

KARIN THORNEMAN
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Laser temperatur matare
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I tva fall fistes tractionssuturer i skinnet
som lyftes for att undvika brinnskada
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Skydda skinnet nar nalen dras ut
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SVARIGHET:

NAL POSITION

e
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3 fall med inkomplett ablation

nalen var inte placerad mitt i tuméren

en av dessa pat fick en minimal pneumothorax pa
ipsilaterala sidan pa tredje post-op dagen.
Havdes okomplicerat med drainage.

bréannskada eller slumpen??-- vi vet inte!
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SVARIGHET

TUMOR
UTBREDNING
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e

tumorutbredningen .
underskattades preoperativt

inkomplett behandling i 2 fall

1 fall: bifokal tu med en ytterligare 11 mm stor lesion
1 fall: bipolar konfiguration — storre an bedémt primart
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Svarighet
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Radiologiskt occult tumor

3 Pat reopererades trots I¥ckad behandling-
2 fall: Cain situ (CIS) vid resektionskanten
1 fall: occult lesion
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SVARIGHET

Hard konsistens i B
svart att fora in nalen i tuméren

Utveckling av en
vibrerande nal pa gang

%% Unilabs

JOBBA VIDARE

med
forbattringarna

E 23 Unilabs
NYA MAL:

2>LOKAL ANESTESI
2>POLIKLINISK BEHANDLING

—2INGEN KIRURGI

%% Unilabs

FORUTSATTNING
RATT SELEKTION

9

behandla ENDAST Unifocal, vilavgrinsad
liten cancer
grad 1-2

M Unilabs

FORUTSATTNING
RATT SELEKTION

exkludera svar-eller ej avgrinsade tumérer
-Grad 3 cancer (mer aggressiva, occulta)

-Invasiv lobuliir cancer
-DCIS

HJALP: MRI




UTAN PAD AV RESEKTIONSPREPARATET
KAN VI INTE BEDOMA ABLATIONSKANTEN

--MRI
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7 / 50 pat

GROVNAL ( ER, PGR,Her2, Ki67)
pre OP kolmarkering of Tu

MRI med iv Gd
PRFA

MRI

OP + sentinal node
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Pat exkluderas:

Pat inkluderas: eman
sunifokal *pacemaker
+ca <20 mm blodare
svalavgransad otu> 20 mm
sinoperabel pat *multifokal

«diffus tu vaxt

«lobular ca (histologi)
*mesenchymal mal,lymfoma
*sprak problem
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Pat erhaller OP tid oberoende av PRFA
OP FORSENAS EJ AV STUDIEN
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Pat 1
ny studie
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16.4 ul hen
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Lokal anestesi

e
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KONTROLL VISAR
ATT

TUMOREN
FORSVINNER

2 KARINTHORNEMAN




S
=S )
25.5
Pre RF 3veckor
4.5 efter RF
255
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Pre 45
qusag + Gad

Post 25.?
1. kontrollen
3 veckor efter RF

Post 1.7

1
2. kontroll
2 mgﬂégeermeﬂer RF
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CAD tidig sub
pre RF

3 veckor post RF
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Bifynd punkteras med ledning av MR- benignt
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Ny PAT
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RF 16.6

226CC
6 d efter RF

pre RF CC
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Pre RF

RF 16.6
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22.6, 6 dagar efter RF

12.6 T1 Gad
pre RF

22.6 T1 Gad
6 dagar post RF
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SML 17—
Fe Unilabs
226 PRE 126 POST 22.6
T1 Gad T1 Gad FAT SAT T1 Gad FAT SAT
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22.6 6 dagar efter RF
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Normal duct struktur

RF behandling i ul rummet p4 mammo avd RF behandling p& mammografi avd
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LOKAL BEDOVNING
optimerad for storst mangd

Marcain 40 ml 0,25 %
Carbocain 20 ml 0,5 %

ANTI-SEEDING:

elektroden dras ut i aktiv lage
med energin pa moderat niva

patienterna vasentligen
smartfria

for att forhindra
mojlig sprldn_lng av
tumor celler i nalkanalen




KONKLUSION
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FORDELAR MED PRFA

Mindre traumatiskt
Igﬂgﬂgﬁ%’ﬁﬁgﬁfrg}?&? §3¥5&”gch instabila inoperabla pat

Ekonomi o .
Behandling i lokal anestesi pa mammografi avd
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Nackdelar med PRFA

Viss osakerhet om DCIS kring tumoren,
Ingen postop PAD

Maste lita pa MRI

M Unilabs

“H“»" \
Mammo, ul, punktion Mammo, UL, grovnél
OP MRI
PAD, ev REOP OP eller PRFA

Resektionskanten kartlagd, MR kartlagger bada brésten
DCIS??

Ref: The Breast 19 (2010) 219-225
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Professor
Hans Wiksell
Q\I/(étfgamg%(ulér Med och Kir

klin applikation av akustisk och
e\e tl%%wagneﬂs energtl

ORveckiingen av

ESWL

Fmr corporal
ithotripsy

svenska stenkrossen
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7 / 50 pat

GROVNAL ( ER, PGR,Her2, Ki67)
pre OP kolmarkering of Tu

MRImedivGd fore PRFA spektroskopi om > 8mm
PRFA 9 -12 dagar efter forsta diagnosen
MRI fore OP efter 10 dagar - 3 veckor

OP + sentinal node 30 dagar efter diagnos
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vavnaden fixeras i 4% buffrad formalinlésning
och skars i 3-4 mm skivor.

storsnitt

normaltstora kassetter
sedvanlllg rutin fargning, snittjocklek (4 pm)
med H&|
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Utveckla nalen

Lagg till mekaninsk vibration
ngitudinell sinusoidal rorelse av nalen
minskar friktion
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