Brystkirurgi pa 75 minutter
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Tabuknuseren

To sostres forteelling om

brystkrceft

” ..Ghita Ngrby har lzrt at leve med kraft...” ”...Charlotte Birkow udtaler sig om
Sof/e Grabgls brystkreeft.....”



International Agency for Research on Cancer

7@y World Health
%7 Organization

GLOBAL CANCER
OBSERVATORY

New cancer cases 2018 in Denmark, females

Breast
4628 (24.1%)

Breast
4628 (24.1%)

Other cancers
6011 (31.2%)

Colorectum
NHL 2619 (13.6%)

555 (2.9%)

Bladder
570 (3%)

Corpus uteri
886 (4.6%)

Lung

Melanoma of skin 2519 (13.1%)

1454 (7.6%)

Total : 19 242

Other cancers
2649 (33.1%)

Cancer deaths 2018 in Denmark, females

Lung
1941 (24.2%)

BNS
216 (2.7%)

Breast
1086 (13.6%)

Leukaemia
240 (3%)

Ovary
379 (4.7%)

Colorectum
Pancreas 931 (11.6%)
570 (7.14%)

Total : 8012



Nye tilfeelde af brystkraeft i Danmark

* 2000: 3.772

* 2001: 3.882
* 2002: 4.101
* 2003: 3.942
* 2004: 4.006
* 2005: 4.022
« 2006: 4.184 Antal nye tilfelde pr. ar:

« 2007: 4.168 (Genneymsnit for é?ene 2015-2019) 45 4.826
* 2008: 4.784
* 2009: 5.760
* 2010: 5.076
* 2011:4.619
 2012:4.551
*» 2013:4.739
» 2014:4.749
*» 2015:4.682
» 2016:4.714

Antal personer med brystkreeft i DK Maend  Kvinder

Antal personer som lever med
diagnosen ved udgangen af 2019: 395 71.805

https://www.cancer.dk/brystkraeft-mammacancer/statistik-brystkraeft/?gclid=EAlalQobChMI3rnxmfKp9AIVDdiyCh066w5yEAAYASAAEgKAP_D_BwE



Improvement in breast cancer survival
between 1995 and 2012 in Denmark

For patients with early BC improvements were seen

irrespective of T-size, N, and ER status.
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Jensen MB, Ejlertsen B; Mouridsen HT & Christiansen P. Acta Oncol 2016;55;24-35



Risikofaktorer

Risikofaktor Hgj risiko Lav risiko
Alder ved farste fadsel Hgj alder Lav alder
Antal fgdsler Ingen Mange
Farste menstruation Tidlig Sen
Overgangsalder . Sen Tidlig
Hormonforbrug + -
Kropsveegt Stor Lille
Alkohol Dagligt forbrug Intet forbrug




lkke Risikofaktorer:

* Immunsvaekkelse
* Depression

e Stress

* Rygning




Symptomer — henvises fra praktiserende laege:

*Folelig knude

* Hudindtraekning

*Sar

*Eczem

* Blodig papilsekretion
* Smerter (noncykliske)
* Indadvendt brystvorte

* Hevede axillymfeknuder
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Brystcenteret;
Det multidisciplinaere team:

Det integrerede system:
»  Bryst-Kirurger
»  Bryst-Radiologer
»  Bryst-Patologer

Plastikkirurger

Kliniske fysiologer

Onkologer

Klin. kemikere, psykologer, fysioterapeuter etc.

Bryst-sygeplejersker




Det integrerede diagnostiske system:
1. Bryst-Kirurg
2. Bryst-Radiolog
3. Bryst-Patolog

Inspektion Palpation Axilundersggelse
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Akut mastectomi




Primaert
inoperabel

ancermammae INflammatorisk mammacancer =4







Helle, 51 ar

Gentofte Hospital ‘ X

Stor lobulaer cancer med axilmetastaser i i




Hudindtraekning
(dimpling)




Sir James Paget
1814-1899



Radiologisk
brystdiagnostik

Mammografi

Ultralyd

M R Iise Vejborg 2006



Klassisk cancer, mammografisk 30 mm, UL: 27 mm
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Dybtliggende cancer kun synlig pa ”lateral snyder”

Pao B RES-H G 65%
[fo) D 37mm Xv C1i

PRC 10/1/1 PRS 3
PST 2 £ 9
¢ 4 13
/ HERE £ LA523I —— S —




Markering







Markering med radioaktivt
iodkorn, 112




To jodkorn
i to sma non-palpable cancerfoci




Kvinde, SGG, 51 ar, ellers rask, ingen symptomer. Screeningsfund.

Objektivt: Ingen palpable tumorer, normale hud - og papilforhold.
Tomosyntese + forstgrrelsesoptagelser:

| hgjre mamma kl. 12 en 5 mm stor gruppe ukarakteristiske mikroforkalkninger.
Ingen suspekte forteetninger.

UL viser lokaliseret duktektasi, intet suspekt, normale aksiller.

_Konklusion: Lille gruppe ukarakteristiske mikroforkalkninger i hgjre mamma (BI-RADS 3)
' : RMCC ' -
3 =




Kvinde, SGG, 51 ar, ellers rask, ingen symptomer. Screeningsfund. .

Objektivt: Mammae uden palpable tumorer, normale hud - og papilforhold.

Tomosyntese + forstgrrelsesoptagelser: | hgjre mamma kl. 12 en 5 mm stor gruppe ukarakteristiske mikroforkalkninger. Kirtelvaevet bilateralt .
ret inhomogent, densitet 3. Ingen suspekte fortaetninger.

UL viser lokaliseret duktektasi, intet suspekt, normale aksiller.

Konklusion: Lille gruppe ukarakteristiske mikroforkalkninger i hgjre mamma (BI-RADS 3)

Sterotaktiske biopsier:

Invasivt Lobuleert C.

Status:

Hgjresidig mastectomi med
tre foci af lobulart carcinom
pa4+ 10+ 80 mm

grad 2

ER positiv 100%

HER2 negativ

Ki 67: 30%

AXil: 6 raske SN




RR for BC for women with heterogeneously dense breasts: 1,2
RR for BC for women with extremely dense breasts: 2,1

- when compared to women with scattered fibroglandular densities

Sickles EA. The use of breast imaging to screen women at high risk for cancer. Radiol Clin North Am. 2010;
48(5):859-878. [PubMed: 20868890]



Types of

Breast Cancer ®
Ductal carcinoma in situ (DCIS) and infiltrating ductal

carcinoma (IDC) are the most common types of breast &
cancer. Others include: infiltrating lobular carcinoma,
lobular carcinoma in situ and medullary carcinoma.

Ductal Carcinoma
in Situ (DCIS)

This is breast cancer at its earliest stage. It is
confined to the ducts (milk passage). Nearly
100% of women at this cancer stage can be cured.

Infiltrating (Invasive)
Ductal Carcinoma (IDC)

This cancer starts in a duct then
breaks through the duct wall,
and invades the fatty tissue of
the breast. IDC is the most
common type of breast cancer, 1
accounting for nearly 80% of cases. |



DCIS og
mikroforkalkninger




DCIS grad Il
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Duktale
mikroforkalkninger

“crushed stone”
“pudderforkalkninger”

Diagnose: Sterotaksi

DCIS grad II




Rentgenfoto + biopsi med mikroforkalkninger




Gertrud 36 ar
Eneste symptom nov. 2019: papilflad ve.
Klinisk mammografi + tomosyntese: i.a.

c. mam sinobs. gnskes klinisk mammografi haste. pt. har hudindtraekning kl 6 C og blodig sekration
fra papil . konf med Mette N

Har vaeret til klinisk mammografi sep. 19 . undersggelse var normal. nu kommer zndring i hendes
bryst. palpabel udfyldning kl 6, maler 3 cm palpatorisk.

Beskrivelse:

Objektivt symmetriske mammae med normale hud og papilforhold, ingen sikre tegn pa
hudindtra=kning, &j heller med Igftede arme. Hgjre mamma uden palpable processer, vensire
mamma med fyldigt let palpationsgmt vav nedadtil, ingen isolerbare processer. Ved palpation af
vaevet nedadtil pé venstre side kommer lidt tyndtflydende gulligt, let saftevandsfarvet vaeske fra
papillen fra en relativt centralt malkegang klokken cirka 5.

Venstresidig mammografi, tomosyntese i to projektioner, som supplement til optagelser fra
Frederiksstaden 03.05.19 viser usendret taet, fyldigt kirtelvaev, densitet 4 med let asymmetri i form
af fyldigere kirtelvaev nedadtil pa venstre side pa sideoptagelsemne, svarende til palpationsfundet.
Ingen malignitetssuspekte omrader, ingen mikroforkalkninger.

Ultralydskanning af beggemammae og aksiller viser normale forhold pa hgjre side, ingen
vaskefyldte malkegange pa hgjre side. P3 venstre side ses regelmaessigt taet kirtelvaev. KI. 6-7 ses et
par vaaskefyldte meelkegange, som nar helt op under papillen, specialt malkegangen kl. 6 ses med
tydelig duktektasi med sterste tvaermal pa 5 mm. Maelkegangene fremstar i gurigt regelmaessige
uden vaegstillede forandringer, ingen suspekte omrader. Normale aksiller.

Konklusmn
Asym e vaev nedadtil pa venstre side.

skefyldte, let ektatiske meelkegange kl. a venstre side — BIRADS 2

Sergs, let saftevandsfarvet vaeske fra papillen Jforbindelse med undersggelsen fra venstre papil i
igdelse med undersggelsen.




Gertrud 36 dar
Eneste symptom nov. 2019: papilflad ve.
Klinisk mammografi + tomosyntese: i.a.

DCIS 40 mm + 25 mm mucings cancer +
mikrometastase i SN

c. mam sinobs. gnskes klinisk mammografi haste. pt. har hudindtraekning kl & C og blodig sekration
fra papil . konf med Mette N

Har vaeret til klinisk mammografi sep. 19 . undersggelse var normal. nu kommer zndring i hendes
bryst. palpabel udfyldning kl 6, maler 3 cm palpatorisk.

Beskrivelse:

Objektivt symmetriske mammae med normale hud og papilforhold, ingen sikre tegn pa
hudindtraekning, ej heller med Igftede arme. Hgjre mamma uden palpable processer, venstre
mamma med fyldigt let palpationsgmt vaev nedadtil, ingen isolerbare processer. Ved palpation af
vaevet nedadtil pé venstre side kommer lidt tyndtflydende gulligt, let saftevandsfarvet vaaske fra
papillen fra en relativt centralt malkegang klokken cirka 5.

Venstresidig mammografi, tomosyntese i to projektioner, som supplement til optagelser fra
Frederiksstaden 03.09.19 viser undret teet, fyldigt kirtelvaev, densitet 4 med let asymmetri i form
af fyldigere kirtelveev nedadtil pa venstre side pa sideoptagelseme, svarende til palpationsfundet.
Ingen malignitetssuspekte omrader, ingen mikroforkalkninger.

Ultralydskanning af beggemammae og aksiller viser normale forhold pa hgjre side, ingen
vaskefyldte malkegange pa hgjre side. Pa venstre side ses regelmasssigt tzet kirtelvaev. KI. 6-7 ses et
par vaaskefyldte meelkegange, som nar helt op under papillen, specielt malkegangen kl. 6 ses med
tydelig duktektasi med stgrste tvaermal pa 5 mm. Maelkegangene fremstar i gurigt regelmaessige
uden vaegstillede forandringer, ingen suspekte omrader. Normale aksiller.

Konklusion

Asymmetrisk taettere normalt udseende vaev nedadtil pé venstre side.

Vaaskefyldte, let ektatiske mezlkegange kl. 6-7 pa venstre side — BIRADS 2

Sergs, let saftevandsfarvet vaeske fra papilleni forbindelse med undersggelsen fra venstre papil i

orbindelse mead undersggelsen.
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Mastectomy 1665



Tabor’s guillotine machine

Early 1700’s
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PRACTICAL TREATISE

oN

TUMORS OF THE MAMMARY GLAND: &

EMHBRACING THEIR

HISTOLOGY, PATHOLOGY, DIAGNOSIS, AND TREATMENT.

BY

SAMUEL W, GROSS, A. M, M. D,

SURGEON TO, AND LECTURER ON CLINICAL SURGERY IN, THE JEFFERSON MEDICAL
COLLEGE HOSPITAL AND THE PHILADELPHIA HOBPITAL: PRESIDENT OF TIE
PATHOLOGICAL SOCIETY OF PHILADELPIIA ; FELLOW OF, AND FOR-
MERLY MUTTER LECTURER ON SURGICAL PATHOLOGY IN, TH#

COLLEGE OF PHYSICIANS OF PHILADELPHIA; FELLOW
OF THE ACADEMY OF SURGERY oOF

PHILADELPIIA, ETC.

ILLUSTRATED BY TWENTY.NINE ENGRAVINGS.

LONDON :
H. K. LEWIS, 136 GOWER STREET.
1880.

“l did not save one of my
first hundred cases”

Samuel Weissel Gross

(1837-1889)



Portrait of
David Hayes Agnew,
1889.

By Thomas Eakins

“l operate on breast cancer solely for the morale
effect of the patient.

| believe that the operation rather shortens than
prolongs life”.



il

Listers carbol—sprdy

1867
(Karbolsyre, phenol, hydroxybenzen)


http://denstoredanske.dk/It,_teknik_og_naturvidenskab/Kemi/Organisk_kemi_og_stoftyper/fenol

Halsted’s mastectomy




@ Bbv
B Mast.

Fordeling af operationstype pr ar




500 bryster fjernes hvert ar uden grund

Brystfare: Mammografi-screeninger ender i ungdigt hysteri: Hvert ar far 500 danske kvinder

flernet bryster uden grund

06:00, 05. okt 2011 | Peter Korsgaard, Karina Cecilie Maller

Cirka 500 danske kvinder far hvert ar fiernet bryster uden grund. Se stort billede | B3 Del

518.000 danske kvinder har pa sma tre ar faet foretaget en mammografi-

@ 1g. 1000 af dem har uden arvreedgt faet flernet et ellers rask bryst. To

’::"'f*"af' danske forskere fra Nordic Cochrane Centep)nener, at man ber overveje at
ommentsr

artiklen her! | flETTTESH om mammografi rger.

”518.000 danske kvinder har pG sma tre
dar faet foretaget en mammografi-
screening.

1500 af dem har uden at vide det faet
fjernet et ellers rask bryst.”

https://ekstrabladet.dk/kup/sundhed/arti
cle4073724.ece



https://ekstrabladet.dk/kup/sundhed/article4073724.ece
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Tumorexcision som reduktionsplastik




Reduction mammoplasty

¥

Keyhole incision

,3, ,‘.i(l{h '«4 E ‘rl C







Modificeret reduktionsplastik
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Onkoplastik Level 1
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Onkoplastisk kirurgi
Udvider mulighederne for brystbevarende opr.
samt faciliterer stralebehandling

Therapeutic reduction mammoplasty: 1Kg lumpectomy



Kvinde 40 ar

* Tidligere rask
* Har implantater
* Fornemmet knude i ve. bryst






re cancerfoci ve. + protese over musklen

B RES-H G 65% 6.3 MHZ G 63% <= B RES-H [
PRF 5 H: § D 52mm Xy C1
PRC M/ 2 P PRC 10/1/1 PRS 3
L C 2

D 52mm XV C1
PRC 10/1/2 PRS 5§
PST 2 2 PST
. 13 4 13

HERLEV LA523 == - HERLEV LA523

o1 1.26 cm




Mastectomi over gammel protese, submuskulzert placeret




Mastectomi 10 dage postop.




SN = Sentinel Node = Skildvagtslymfeknuden

Sentinel lymph node
biopsy (SLNB)

EEPNEER o &, 3 o

Sentinel node

Lymph drainage —
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Udvikling af SN

* Cabanas 1977: Lymfangiografi ©
ved peniscancer

* Morton 1992:
Bla farve ved maligne

melanomer /

* Alex 1993: ,
Te??™ ved melanomer
‘ o
* Krag 1993: \
Te>™ ved brystkreeft A

* Giuliano 1994:
Bla farve ved brystkraeft
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Radioaktiv tracer: °°Tc

99
Mo

(3 decay,
T1p =066 h 99mr

'q/transition, T12="0.01h

99
Tc

(3 decay, \99
T1jo = 211100 y _Ru
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Komplikationer og senfglger



Postop. sarinfektion




Erysipelas




Kvinde, 84 ar, i Xareltobeh. for AF

%) v;r’







Aseptisk lymfangit/cellulit efter axilrgmning
(akut lymfgdem)




Resultat af extern stralebehandling, EBRT

Lille ductal cancer > Mb. Paget dxt >

excision + lumpectomibestraling Conusexcision + stralebehandling
+ papilrekonstruktion + lipofilling



Komplikationer:
Stralemastit / -fibrose

52 arig
lavrisikopatient.

Behandling:
Venstresidig
mastektomi og
hgjresidig
reduktion




Stralemastit

Et ar senere recidivfri. PET-CT: Ingen disseminering.
Opskrives til bilat mastectomi















Komplikationer: Pseudomamma




- Hudoverskud

Komplikationer




Scapula alata




Aseptisk lymfangit







RH-studie af senfglger
Konklusion:

Senfplger efter behandling for brystkraeft er betydelige:

Smerter:
 Halvdelen af patienterne har ondt (25-60%)
* 6% har svaere smerter hver dag

Lymfgdem:
 13%-65% af kvinderne udvikler symptomer pa lymfgdem
* Mere end hver tiende udvikler lymfegdem i sveer grad

Funktionsindskraekning:
 11% - 44% har mattet opgive aktiviteter
e >20% har pavirkning af arbejds- og sportsaktiviteter




Onkologisk behandling

Tilbydes alle patienter, der har en darligere

overlevelse end baggrundsbefolkningen

1. Postoperativ behandling
2. Praeoperativ (kemoterapi), “opfronteret”
3. Uden operation (antihormon)

4. Dissemineret sygdom



Prognostiske og preaediktive faktorer
* En prognostisk faktor siger noget om patientens prognose
* En preaediktiv faktor siger noget om sandsynligheden for

respons pa en behandling

* Nogle faktorer kan veere bade prognostiske og praediktive



Prognostiske faktorer — biologi

* Tumorstgrrelse (> 10 mm)
* Pstrogenreceptorstatus (-neg.)

* Type (IDC grad Il + 11l og ILC gr 1)
= Duktale 80%
= |obulaere 15%

= 5% andre

* +/- spredning til lymfeknuder i armhulen (makro-/mikro-)
* Alder (< /> 60 ar)

* HER2 status



Neoadjuverende behandling

Det neoadjuverende koncept kan

hjalpe os til at finde bade

1. de kvinder, der har gavn og

2. de, der ikke har gavn af en behandling

3. de, der kan fa en mere skansom kirurgisk behandling.



Klassifikation af 5 brystkraeftformer med molekylzere profiler.

ER + i hgjre arm, ER —i venstre arm
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Figur 2. A. Dendrogram med subtypsr af brystkrasft hos mennesker bassret pé cmfattende mRNA-skspressicnsanalyse [7)
Type A: ER+, PgR+, HER2 —

Basallign.: Triple neg.

Type B: ER+, PgR+, HER2+
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Klassifikation baserad pa genanalys korrelerar med konventionell immunohistokemi i histologiska preparat.

SVENSK KIRURGI ® VOLYM 71 e NR 6 » 2013



Kvinde, 75 ar, med
primaert inoperabel
cancer hg. side.

bRCC

Efter neoadjuv.
Kemo:

Komplet respons
Incl. i de maligne
lymfeknuder




Godt respons pa neoadjuv. kemo

11 399 cml



J.D. 63 ar

04.08.2020 - Kemo, 8 serier =




J.D. 63 ar
Mastectomi + axilrgmning 16.02.2021 @

Oprindeligt minimum 100 mm IDC grad 2-
3, ER pos., HER 2+

PAD:

Corpus mamma uden resttumor. RCB klasse 0.
29 lymfeknuder med komplet
behandlingsrespons i 2.




pCR — relateret til subtyper

% 60

50

40

30
20
B
0 - | | |

ER-pos., HER2-neg. Triple neg. HER2-pos., ER-pos. HER2-pos., ER neg.

Cortazar et al. Lancet 2014; 384: 164-72



35 i 87,
AR

Effect of Neoadjuvant Chemotherapy on
Axillary Nodal Metastases

* Neoadjuvant chemotherapy

% Conversion

down-stages axillary nodes From Node (+)

in 20-40% of the patients  ,; | jaigcels)
* Even higher rates (> 50%) ,, _

in HER-2 + patients with

chemo + Anti-HER 2 na

therapy 10 -

» Potential for decreasing the o
extent of axillary surgery AC  FEC  ATSCMF ACSTXT

NSABP B-18 EORTC ECTO NSABP B-27

With S LN B *Assuming 30% nodal down-staging

with neoadjuvant AC




Efterbehandling:

95% af ptt.

* Antihormonbehandling (=Endokrin Terapi)
Stralebehandling
* Cytotoksisk kemoterapi

*Biologisk behandling (Anti-HER2 beh.,Herceptin)



Home

Information for Patients and
Public

PREDICT Tool: Breast Cancer Survival; Input

Age at diagnosis: 53
Information for Professionals Mode of detection: ® Screen-detected () Symptomatic () Unknown
o PREDICT Tumour size in mm: 17 (blank if unknown}
p redxct What's New Tumour Grade: 01 @®2 o3 ) Unknown
FAQs Mumber of positive nodes: 1 (blank if unknown)
Disclaimer ER status: ® Positive ) Megative
Acknowledgements HER2 status: () Positive ® Negative ) Unknown
Press KIG7 status: () Positive ® Megative ) Unknown
Publications Gen chemo regimen: () Mo chemo ® Second . Third
Contact Predict Survival | | Clear All Fields | | Print Results

Privacy Policy

Owerall Survival at 5 and 10 years (percent)

100 7
-
- I

80
70
60
50
40
30
20

10

Five years Tenyears

M Survival with no Adjuvant treatment
1 Benefit of Adjuvant Hormone therapy
[ Additional benefit of Adjuvant Chemotherapy

B Additional benefit of Trastuzumab
Disclaimer: PREDICT can only provide a general guide to possible outcomes in any individual case. As we are all different, for the more
complete picture in your case, you should speak to your own specialist., You may wish to print this page out and share it with vour specialist,



Elektro-kemoterapi

til cutane metastaser

AfF

Lasge Louise
Wichmann
Matthiessen
Onkologisk afdeing R
Herlev Hospital.

QSQ

D

o
©O®
®

Fig. 1. ! d=? hgjre pane! bliver bleomyoin {1000 U/mi} infoeret i metastaseme. | midiersie
panel gives de elekinske pulse, Avorved cellemembranean bliver permabilzeraf, og bleomy-
oin kan komme ind i osliemne. | vensire panel lukker oelemembronen efier ef par minutier,
og blecmyocin er fangef inde i celen [§§
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Fig. 2. ‘Jc.-g kvinde med kutont reoidiv of biloferal reosplornegativ o H:R4-n-gahv
brystircesf pa thoroxforfaden. Potisnten hovde over 5 ar mod‘oge.' s..'Jne‘-'cp 48 Gy
fordelf pG 24 frokfioner] pa begge sider samf genbestalng (30 Gy fordelt pa 10 frakhoner)
PG vensire side samf sysfemisk kemoteraps (oyolophosphamides, epirubiocin, fuorouraod,
taxoters, geamoifabine, vinorelbine, and xeloda]. Trods disse cve."ow\‘ngef var der fortsat
progression of d= kufans metastaser. Vensire kolonne vizer kinsk fofo, CT skanning og PET/
CT skanning far behonding. heye kolonne viser kinisk fofo, CT skanning og PET/CT skanning
aftar 2 pahandinger mad elskirckemorearop’.



Contralateral Profylaktisk Mastectomi, CPM
Hvem, hvornar, hvorfor og hvordan?




Beth W, 32 ar

Beth Whaanga, Breast Cancer Survivor, Lost 103
Facebook Friends After Sharing Her Post-Mastectomy,
Hysterectomy Photos

Feb 22, 2014 11:00 AM Chris Weller
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Beth Whaanga lost 103 friends on Facebook with her nude post-breast cancer photos, but gained v
thousands more in the process




DBCG:
CPM kan tilbyde kvinder med 10-ars risiko > 8% og/eller livstidsrisiko > 30%

DBCG Kir. udvalg 03.09.19

Generel risiko for metakron brystkraeft: %2-1% per ar

Hvornar er den starre?



Generel risiko for metakron brystkreeft: %2 - 1% per ar

> ({ges af: > Reduceres af:

* ER-negativ cancer * Antihormonbehandling
* Tidligere kappefelts-bestraling * Kemoterapi

e Ung alder

* Arvelig disposition

* Genmutationer
(BRCAl, BRCA2, BRIP1, CDH1, PALB2, PTEN, RAD51C, STK11, TP53)

Praeneoplasi

DCIS / DCIS i tumor
Lobulzer type

Hgj densitet
Negroid race
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Fig 1. Cumulative absolute risk of contralateral breast cancer for women
younger than age 55 years at first diagnosis.

Reiner AS. J Clin Oncol 2012, 31:433-439.




Breast Cancer Res Treat. 2017 January ; 161(1): 153-160. doi:10.1007/510549-016-4039-%.

A Model for Individualized Risk Prediction of Contralateral
Breast Cancer
Marzana Chowdhury', David Euhus?, Tracy Onega®, Swati Biswas'”, and Pankaj K.

Choudhary!*
'Department of Mathematical Sciences, University of Texas at Dallas

“Division of Surgical Oncology, Johns Hopkins University

*Department of Community and Family Medicine, Geisel School of Medicine at Dartmouth

https://cbc-predictor-utd.shinyapps.io/CBCRisk/

Table 1

Risk factors associated with CBC in the final relative risk model. The overall p-value for the moedel is < 0.0001.

Risk factors Categories Relative Risk (95% CI) | p-valoe | Nooof CBC cases (= 1,921) | Noof controls (n=5,763)
Age at first diagnesis (AFDX) <30 219 (118, 408) LIE) 18 24
-39 ( 131 (M, 165 0nnt 121 267
404 1 1742 472
Anti-estrogen thermpy (AEST) Yes 0.TH (064, 0 EE) LARAT] 495 1837
Uniknowm 095077, 117 053 141 427
No L 1285 1499
Family History (FHIST) Yes | _".?C):'.. 1.E7) 000 245 524
Unknown L2002, 1410 ani LRl 2783
Mo 1 TS 2456
High risk pre-neoplasia status (HRPN) | Yes [ i?cD’N_ 1186) 00l S0 B3
No'Unknown L‘ 1871 5678
Breast density (DENS) Extremely dense ,’1 E'l].m“_f_'l_ 139) ool o 211
Heterogeneowusly densell 1.70 (J".?. 27 ani 405 1097
Scattered TI(0.95,245) 00g 316 1017
Ulnikn cwn 148 {0.93,238) 10 1073 3328
Almost entirely fat | 23 110
ER status (ER) Negative 114 {07, 133) 0l 617 797
Unknown (0.4 (0.73,096) 001 07 1771
Positive I‘ a7 395
First Breast Cancer type (FTYP) Pure DCIS /'l mm\u_ 197) 451 996
Mixed Invasive-DCTS \ .36 MEJ. 1 6H) LARAT] 144 57
Pure Invasive I\" 1311 4410
Age at first barth (AFB) 30-39 , I..‘-i“l'i'. 1 &9 005 £l 20
4+ 171 yﬁﬁ, 70 000 12 10
Ul ik g U97 (083, 1.14) n7: 1221 3749
<3/ Mulliparmus 1 592 17484



https://cbc-predictor-utd.shinyapps.io/CBCRisk/

Konklusion:
Faktorer, der indgar i ”ligningen”:

Alder

Tumorbiologi
* ER status
* HER2 status
* Primaert DCIS
* DCIS i primaercanceren
* Praeneoplasi-status (LCIS, hyperplasi)
* Multifocalitet

Arvelige forhold:
 BRCAPRO
* BODICEA, iszer 1. grads slaegtninges antal, alder og evt. bilateralitet
* Genmutationer — ogsa CHEK?2 etc.

Vavsdensitet
* Tekniske vanskeligheder i forhold til kontrol (lobulzaer cancer)

Bivirkninger til tidligere behandling — kroniske sequelae?
* Patientens individuelle forlgb
* Comorbiditet incl. forventet livsleengde

Comorbiditet:
* Morbiditet som fglge af asymmetri
* Psykiske faktorer




Primeer rekonstruktion med protese

1-stadie operation 2-stadie operation

Silikoneprotese + net/kunsthud Expander:
Ballonprotese + silikoneprotese

Eller

Camilla Bille



Primeer rekonstruktion

2-stadie
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38-arig med 45 mm DCIS, kl 11B ve.




Primaer brystrekonstruktion med protese + dermal matrix

~
Sagittal section
Implant
LifeCell tissue matrix
Pectoralis

major

LifeCell Tissue Matrix

Serratus anterior
Rectus abdominis
External oblique




The surgical procedure with ADM

»

oy

e Tina Tos 2015



Operationer med PBR og ADM




Bilateral PBR med
papil-areola
besparende

mastectomi og
strattice




Latissimus dorsi-lap (LD-lap) + protese

Latissimus Dorsi Flap Reconstruction

Pre-Operative Surgical Flap Transfer in the Final Appearance with
Markings Operating room Nipple Reconstruction



M.V., 45 ar, DCIS 58 mm
Primaer rekonstruktion efte.
mastectomi med LD-lap




Scapula

Sekundeer rekonstruktion med
kombination af lap og implantat
Latissimus dorsi lap

Thoracodorsal
vessels

Latissimus
dorsi muscle

lliac crest

JJ Elberg 2011



Kombination af lap og implantat
Latissimus dorsi lap

JJ Elberg 2011



Latissimus dorsi lap uden implantat

. A Jens Jargen |

Efter areolapapil rekonstruktion



TAP lap + protese

THORACODORSAL ARTERY PERFORATOR FLAP .

TDAP flap

Lumpectomy site

TDAP flap used for
partial breast reconstruction




DIEP-lap — fra maven

Deep Inferior Epigastric Vessels ~

Pre-Operative Surgical Flap Transfer in the Final Appearance with
Markings Operating room Nipple Reconstruction



Lapdissektion

Muskelbesparende TRAM DIEP

JJ Elberg 2011



Recipientkar

JJ] Elberg



Jens Jargen Elberg



Papil- og areolarekonstruktion




Fat-grafting

Fat tissue Is
liposuclioned from
the patient’s thigh

or stomach

Hall the tissue
Is processed 10
exiract stem cells,

XD

Stem cells are combined
with the remaining fat
tissue to form a
cell-anhanced
tissue graft.

The graft is
injected into the
patient's breast
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