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Vakuumassisterad excision
| brost med ultraljud

e

Brostkirurger har ett nara samarbete med radiologer
pad mammografiavdelningar. Nu kan radiologerna utféra
minimalinvasiva ingrepp av mindre bréstférandringar
med en ny teknik — vakuumassisterad excision.
Tekniken beskrivs har av radiolog Tryggve Eriksson i
Ostersund, dar metoden blivit rutin.

Vanliga patienter

Hir ges exempel pd ndgra vanliga

patienter som ofta ses pd brostkirur-

giska mottagningen eller mammo-
grafiavdelningen:

1. Lisa 38 ar med en 3 cm stor kndol
i bréstet. Knélen ar provtagen och
benign, men den ir i vigen och
gor ont och Lisa vill ha den bort-
tagen.

2. Eva 45 ar har sekretion frin ena
brostvirtan. Provtagningen visar
pa ett papillom bredvid brostvar-
tan men papillomdiagnostik ir
svar och det behéver av den anled-
ningen tas bort.

3. Emma 40 ar har kallats tillbaka
frin mammografiscreeningen pa
grund av en arkitekturstdrning i
bréstvivnaden. Provtagning visar
pa ett benignt radial scar, men
ocksi hir behdvs en betydligt

stdrre biopsi for att vara siker.

Alla tre behover traditionellt 6ppen
bréstkirurgi i narkos med eftervird
pa uppvakningsavdelningen, irrbild-
ning och som alltid med potentiell
risk for komplikationer.

Alternativ till 6ppen kirurgi
I Ostersund slipper dessa kvinnor
riskerna med 6ppen kirurgi. Hir
erbjuder vi istillet ultraljudsvig-
ledd Vakuum Assisterad Biopsi och
Excision — VAB och VAE. Det ir en
operationsmetod i lokalbedévning
pd mammografiavdelningen med
bara ett 3—4 mm diskret drr som
rest. Kvinnorna gar hem tv timmar
senare och jobbar som vanligt dagen
efter. Hitintills har vira patienter
varit vildigt néjda. Var klinik 4r en
av endast tre i Sverige som anvinder
metoden ultraljudsviglett.

Metoden ir inte svir att lira
sig. Man mdste kunna bréstultra-

TRYGGVE ERIKSSON
Ostersund
tryggve.eriksson@regionjh.se

ljud och frihandsbiopsi och ha en
vakuumbiopsiapparat, vilket mianga
mammografikliniker redan  har.
Varfor gors det dé inte pa fler platser
i Sverige? Metoden ir kind sedan
1998, vil dokumenterad och vil-
anvind i stora delar av Europa och
USA, men Sverige och Norden har
halkat efter. Metoden ir enligt euro-
peiska guidelines rekommenderad
som forstahandsmetod péd ett fler-
tal B3 lesioner (potentiellt maligna
lesioner) enligt ett internationellt
2018 i Zirich
Schweiz!'. Den ir dessutom ekono-

koncensus-mote

miskt mycket férdelaktig jimfort
med Sppen kirurgi®.

I Ostersund startade vi lite forsik-
tigt med VAE for drygt tv4 ar sedan.
Metoden ir nu helt inkorporerad i
vara rutiner och har sparat tid f6r vira
kirurgkollegor till forman fér andra
patienter.
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@ Figur 2. Ultraljud av 12 mm benignt papillom. Forfattaren.
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Figur 1. 1/ Fibroadenom 8 st. 2/ Papillom 13 st. 3/ DCIS/Cancer (1
inoperabel patient) 3 st. 4/ Radial scar 2 st. 5/ Ovrigt: Cystisk fibro-
adenos, Inflamation och frimmandekroppsreaktion, Papillom +
Atypisk duktal hyperplasi (ADH) 3 st. 6/ Enbart hematom efter core-
biopsi 1 st. (Flera punkter ar dubbla pa grund av samma diameter).

Figur 3. Motsvarande histopatologi av figur 2. 12 mm benignt
papillom. Egle Tolokiene NUS Umea.

Figur 5. Arr efter VAE — vakuum assisterad excision efter tre T i S K e 2 e
manader. Forfattaren. Figur 6. Ultraljud bild av benignt papillom (1) och ring-
markor (2) under VAE — Vakuum Assisterad Excision.
Underst VAE-nal. Forfattaren.
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Tekniken

S& hir gir der dill: T lokalbedévning
infors en grov ndl (7-10G) och place-
ras under lesionen med hjilp av ultra-
ljud. Nilen 6ppnas, suger in delar av
lesionen, stinger och klipper av biten
som sedan sugs bort till en uppsam-
lingskorg. Nilen 4r nu redo att klippa
bort en ny bit. Mellan 3 och 50 bitar
tas, beroende pd storlek och typ av
lesion och alla biopsier gar vidare till
patologen. En markor kvarlimnas sa
att yteerligare kirurgi/VAE kan goras
vid behov. En ultraljudskontroll gors
efter tre minader enligt hollindsk
praxis. (Figur 2-06).

Indikationer

Indikationerna ir: excision av benigna
forindringar  (tex. Fibroadenom),
ersitta oppen kirurgisk biopsi samt
excision av ett flertal B3 lesioner (dvs.
potentiellt maligna bréstlesioner).
Beslutet tas p& MDK (multidiscipli-
nir konferens). Man undviker lesio-
ner storre in 4 cm liksom B3 lesioner

storre 4n 2,5 cm. (Se faktaruta).

Egna erfarenheter

Var enhet har hittills framgingsrike
exciderat drygt 30 lesioner. Storleken
har legat mellan 3 mm och 40 mm
och patientdldern mellan 24 och 82
4r. Histopatologi fére och efter ingrep-
pet har skilt sig pa ett avgdrande sitt
pa tva patienter med initialt papillom
(B3 lesion) dir DCIS (ductal carcin-
oma in situ) tillkommit pa VAE. Detta
understryker vikten av att excidera B3
forindringar (Figur 1).

Det borde finnas manga kollegor i
landet och i Norden som utan problem
kan ta upp metoden om de fick moj-
lighet. En begrinsande faktor 4r natur-
ligtvis det stora bristen pi mammogra-
filikare. Férhoppningsvis kan vi dndé
se den stora totala vinsten fér bade
patienten och sjukvirden s att meto-
den blir lika vilanvind hir hemma
som i 6vriga Europa och virlden.

En instruktionsfilm p4 50 min och
mer information samt linkar hittar ni
pd www.tryggveeriksson.se och ytter-
ligare information kan ocksi fis via
muntlig kontakt eller mailledes. B
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FAKTARUTA
Indikation for VAB/VAE

e Benigna symtomgivande lesioner

e Ersatta kirurgisk biopsi
B3 lesioner <2,5 cm diameter

e Plattepitel atypi (FEA)

o Atypisk lobular hyperplasi (ALH)
e Lobular carcinoma in situ (LCIS)
e Papillom (PL)

e Radial scars (RS)

e (Icke operabla patienter)

Hands-on Workshop

EVTM instructors — TBA

Johan Josefsson, Mitra Sadeghi

& pre-hospital teams

International EVTM instructors — TBA
Local team: Maria Wikstrém, Emanuel Dogan, Anna Stene, Monica Clomén, Nina Adolfsson, Jonas Berlin,
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EndoVascular resuscitation, bleeding
and Trauma Management (EVTM)

Orebro, Sweden 2nd December 2021

Endovascular and hybrid solutions for the bleeding patient;
Aortic balloon occlusion (REBOA) usage, Vascular Access, Embolization,
Imaging, Endografts, ECMO, SAAP and modern techniques in Resuscitation

Dept. of Cardiothoracic and Vascular Surgery, Dept. of General Surgery
Dept. of Anesthesia and Intensive Care, Orebro University Hospital, Sweden

Date: 2nd December 2021 at Orebro University Hospital Animal Lab
Workshop Director: Dr. Tal Hérer MD, PhD, Associate Professor of Surgery

Region Orebro lan
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Target: Surgeons, IR, ED, Intensivists and Military with interest in trauma/bleeding/resuscitation, emergency

Workshop Secretary/Registration: Asa Strandberg (asa.strandberg@regionorebrolan.se)

Universitetssjukhuset Orebro
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