Armbesvar vanliga
efter brostoperation

Lymfédem drabbar ofta aldre brostcancerbehandlade kvinnor

Manga aldre patienter uppvi-
sar armbesvar efter brostcan-
cerbehandling. Riskgrupp ar
patienter med lymfkdrtelmeta-
staser opererade med modifie-
rad radikal mastektomi och som
fatt postoperativ stralbehand-
ling mot toraxvagg och lymfkaor-
telstationer. Dessa uppvisar
lymfodem i 9/12 fall och rorelse-
inskrankning i 10/12 fall. Pati-
enter utan lymfkortelmetastaser
opererade med brostbevarande
kirurgi och som fatt postopera-
tiv stralbehandling mot kvarva-
rande brostkortelvavnad ut-
vecklar lymfédem i 3/16 fall och
rorelseinskrankning i 4/16 fall.
Saval armsvullnad som rorelse-
inskrankning &ar ofta férbisedda
i samband med rutinkontroller.

eller omkretsékning >2,5 cm [3]. Adju-fétterna i golvet och 90 graders vinkel i
vant stralbehandling efter lymfkortelut-hofter och knéan samt rak rygg. Utatro-
rymning i axillen rapporteras signifi-tation och inatrotation uppmattes med
kant 6ka risken for lymfédem och rérelpatienten ryggliggande med 90 graders
seinskréankning [2, 4]. Aldersskillnaderabduktion i axelleden. Rérelseminsk-
mellan olika material kan ocksa tankasing=>15 grader i nagon rérelseriktning
paverka incidensen av postoperativa b@gmfort med preoperativa vardet har an-
svar, men detta ar sallan redovisat. Kumgetts som rérelseinskrankning.
skapen om armproblem efter modern Matningarna utférdes utanfor ordi-
brostcancerbehandling &ar begransad. narie uppféljningsprogram och pa-
Denna studie avser att redovisa forererkade inte behandling och uppfolj-
komsten av lymfédem, nedsatt armréming.
lighet samt subjektiva armbesvar efter
primar bréstcancerbehandling hos pati- Operation och
enter som &r 70 ar eller aldre vid opera- adjuvant behandling
tionstillfallet. Femtio patienter opererades med
modifierad radikaloperation, tolv av
75 kvinnor 6ver 70 ar dessa med lymfkortelmetastaser fick
folides i ett till fem ar postoperativ stralbehandling mot torax-
Nittioen kvinnor 70 ar eller aldre vid vagg och regionala lymfkortelstationer
operationstillfallet opererades f6r48-50 Gy med 2-2,4 Gy per fraktion
bréstcancer vid kirurgiska kliniken,samt erhdéll adjuvant tamoxifen. Tjugo-
Universitetssjukhuset MAS, under ti-fem patienter med sméa tumérer och
den 1992-1996. Medianalder vid opedtan lymfkortelmetastaser opererades
rationen 76 ar (70-86 ar). Tre patientemed sektorresektion och axillutrym-

Armsvullnad och nedsatt armrdrlig-har avlidit och en patient har avflyttatning, och 16 av dessa fick postoperativ

het &r val kanda féljder efter brostcantill annan ort fore ettarskontrollen. Tolvstralbehandling tangentiellt mot kvar-
cerbehandling. Incidensen varierar awpatienter avbojde kontroll vid ett ar ochvarande brostkortelvavnad 50 Gy med
sevart mellan olika material. Detta kariramdver pa grund av nedsatt allman2 Gy per fraktion.

forklaras dels med olikheter i operatillstdnd. Resterande 75 patienter har
tionsteknik och adjuvant behandlingfoljts under ett till fem ar postoperativt.
dels med olikheter i definitionen avMedianuppféljningstiden &r tre ar.
lymfodem. Flera forfattare har inte givit

nagon definition av vad man avser med Méatning av armvolym ningarna besvara ett frageformular med
lymfodem [1], andra har definierat fore och efter operation frdgor om subjektiva besvar sasom
lymfédem som 10 procents volymok- Matning av armvolym och axelror-armsvullinad, svarigheter att réra ar-
ning jamfort med den friska armen [2]ighet utférdes preoperativt bilateralt pdnen, domningar och stickningar samt

Enkat rérande
subjektiva besvar
Patienterna fick i samband med mat-
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samtliga patienter samt vid arliga konpa en visuell analogskala ange graden
troller ett till fem ar efter operationen.av smarta. Uttalad smarta har ansetts fo-
Armvolym mattes enligt pletysmogra-religga vid varden >50, mattlig sméarta
fisk metod beskriven av Swedborg [1]vid varden mellan 30 och 50. Patienter-
Armarna sanktes ner till armhalan i ema fick ocksa uppge om de tyckte sig
vattenfylld behallare med rak arm. Dehaft nytta av kontakten med sjukgym-
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markeringar kontrollerades noga att pdan vardera nyttan av information. En
tientens arm befann sig i samma pospatient har ansetts ha nytta av informa-

leg 14k, specialistlakare, onkologis-tion frén géng till gang. Vid senare méttionen om hon vid mer an hélften av
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ningar korrigerades for volymandringmattillfallena har ett varde pa VAS-ska-

av den friska armen. Lymfédem har lan som ar >50.

studien definierats som en 6kning av

volymen >10 procent jamfort med det

preoperativa vardet.
Rorlighetsmatningar utférdes aktivt

Merparten fick lymfédem
under de forsta tva aren
Fjorton patienter har avlidit efter ett-

leg sjukgymnast, onkologiska klini- med hjalp av goniometer. Framatelevarskontrollen. Nitton patienter (25 pro-
ken; samtliga vid Universitetssjuk-tion, extension och abduktion uppmaéteent) har fatt lymfédem under observa-

huset MAS, Malmaé.
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tes med forsokspersonen sittande, meidnstiden. Dessa fordelar sig mellan de
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Tabell I. Antal patienter med lymfdem och rérelseinskrankning i respektive behandlingsgrupp.  stralbehandling [2, 4]. Det sékraste och
lattast reproducerbara sattet att identif

Lymfédem Rorelseinskrankning era en armsvullnad &rolymmatning
Modifierad radikal mastektomi, N = 50 [1]. Det finns normalt en S|dos_k|llnad
Stralbehandlade, N = 12 9/12 1012 mellan armarna med den dominerande
Ej stralbehandlade, N = 38 6/38 14/38 armen @nligtvis nagot storre [5]. | litte
raturen ard longitudinella studier ko
Bréstbevarande kirurgi, N = 25 rande armproblem efter brostcancerbe
Strdlbehandlade, N = 16 3/16 4/16 handling publicerade, och incidensen
Ej strélbehandlade, N = 9 19 19 av lymfédem \arierar myckt mellan

olika material. En forklaring till dear

rierande sifrorna &r olikheter i défi-
Tabell II. Tidpunkt for forsta registrering av lymfédem respektive rorelseinskrénkning. Inompa-  tionen & |ymf('jdem sasom procenbv

rentes antal patienter som matts vid respektive mattillfalle. mekning jamfdrt med preoperat‘i/o—
lym eller jamfort med den friska armen

Ar efter operation Antal lymfédem Antal rdrelseinskréankning alternatit absolut mlymékning imlel

1 (75 patienter) 9 21 ler omkretsskillnad i cm jamfért med
2 (64 patienter) 7 5 den friska armen. Mhar i denna studie
3 (53 patienter) 2 1 arvant oss avolumeter och alt att de

4 (36 patienter) 1 2 finiera lymfédem som 10 procents-v

lymokning i enlighet med tidayre
svenska studier [2, 6]. Lilgren [7] har
19 29 arvant omkretsmatning p& vnivaer
och med dessaivden réknat fram arm
volymen mellan 10 cm proximalt och
olika behandlingsgrupperna enligh-T grader). Endast fem patienter uppvisatO cm distalt armbagen och satt 100 ml
bell I. progredierande  rorelseinskrankningyolymokning som gréns for lymfoédem
Tid till registrerat lymfodem visas i och & dessa har fvzunder mellantiden samt amént den ick opererade sidans
Tabell 1l. Merparten a patienterna ut haft armfraktureren patient vergder arm som bkntroll. Med detta satt att
vecklar lymfédem under de forstadtv de pares samt en patiedttfdiagnosen maéta har stérre delen dverarmen inte
aren. Mediawolymokning vid forstare fibromyalgi. S&ton as de 29 patienter medraknats, vilet kan ara en felkélla
gistreringen @ lymfodemet &r 15 pro na med objektit registrerad rorelsein eftersom 6demen aawligast pa Gerar
cent (11-93 procent). En patient uppviskrankning har uppgett subjektibe marna. Med glumetri ir man med stér
sar enbart ett handédem. Mediardet svar med armrorligheten. Medianrérel re delen adverarmen i matningen. Om
for maximalt uppmatt 6denslym un  seinskrankningen hos de 16 patientéretsmatning kan ocksawiindas, men i
der obserationstiden ar 19 procentsom angett subjekth besir ar 30 gra  sé ll maste omkretsméatniaggoras pa
(11-93 procent). | 13vade 19 &llen der (20-100 grader) jamfort med 2Metydligt fler nivder for att kunna om
finns i journalen anget att patienten grader (20—40 grader) hos de 13 patiendknas till wlym [8]. Det ar viktigt att
har besér med armsvullnad (68 pro ter som inte angett subjekdi besér. mata bada armarna preoperafor att
cent). Dessutomirins i ytterlicare fem Trettiofyra patienter har angettkunna eliminera @lymskillnader bero
fall i journalanteckning anget att pati  smarta vid nagot tilélle under obseer  ende pa forandrirag av kroppsvikten.
enten uppger armsvullnad dar vi intéionstiden, aray 24 vid ettarskntrok
objektivt kunnat rgistrera ndgon &+ len. Hos tolv & dem har objekiit regi- Olika behandling en annan
lymokning vid mattilléllena. Nagra strerats lymfédem.dlv av de 34 pati forklaring till skillnader na
matwérden &r inte angna i journalerna. enterna har angett att de haft smérta som Olikheter i behandlingenvabrost
Tretton & de 19 patienterna med upppdverkat dem i deras dagéggarning, cancer kan ockséava en forklaring till
matt lymfédem har i frageformularetav dessa blir tre senare smartfria undeskilinader i lymfédemincidens. De fles
angett besir med armsvullnad. Medi obsenationstiden. Endast tre patienteta material ondttar patienter opererade
anvolymokning hos dessa ar 15 prohar uppgett s smarta. Femton patien med modiferad radikal mastektomi
cent; samma som hos dexgmtienter ter har uppgett beév med domningr med eller utan postopenatistralbe
med uppmatt lymfodem som inte angetich stickningr i armen, atta patienterhandling. Sgerstrom [4] &nn lymf-
beswar med armsvulinad. vid ettarslontrollen, s& vid tvdarsion- 6dem hos 60 procent patienterna som
Tjugonio patienter (39 procent) upp trollen och en vid fyraarshtrollen. A/  opererats med modiifrad radikal mast
visar nedsatt rorlighet eftejamfort dessa 15 patienter har endast en patiesktomi och &tt postoperati stralbe
med fore, operationendFdelningen pa lymfédem medan sepatienter ocksa handling, och han sag ingen skillnad
respekive behandlingsgrupp frardg har rérelseinskrankning. mellan yngre och aldre (>65 ar) patien
av Tabell I. Rorelseinskrankningen 79 procentwapatienterna har uppgi ter. Swedbog [6], som dehierade
drabbar i de flestafl framat—-uppatele vit att de tyckt informationenvasjuk-  lymfédem som en 10-procentiglym-
vationen och abduktionen. Débas gymnast ara \ardefull. Det inns en 6kning jamfort med den friska armen,
uppmatt roérelseinskrankning i relatiortendens till att fler patienter &r pogéi fann 18 procent lymfédem i motan
till tidpunkt efter operation franéy s de sista ti aren an de forsta aren.  de patientgrupp. Hoe [9], som deé-

5 (21 patienter)

Tabell 1l. Fjorton & patienterna med rar lymfédem som elymskillnad a

lymfodem har #@en nedsatt rorlighet, Olikheter i definition en orsak 200 ml eller mer jamfért med den friska
samtliga opererade med moidifad ra till v arierande incidens armen, rapporterar lymfédem i 7,6 pro
dikal mastektomi. Mediasérdet for ré Armbes\r efter brostcancerbehandcent i ett material som till halften bestar

relseinskréankning vid forsta gistre ling ar vanligt férelommande. En risk av patienter som mastektomerats och
ringen &r 25 grader (20-100 gradergrupp ar patienter med lynidktelmeta till hélften as patienter som behandlats
Mediarvardet for maximalt uppmatt+6 staser som opererats med miggdd ra med brdstbearande kirugi.
relseinskrénkning ar 30 grader (20—-106ikal mastektomi ochétt postoperati | var grupp brostharande kirugi
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plus postoperati strélbehandling mot vart material angettsva20 procent a mi‘é‘rg;;’t"ggﬁggfgtséogﬁraggguﬁf‘sd]ifgr‘r?;afgn
kvarvarande brostitelvivnad ses patienterna, de flesta vid ettaositrok ; rcer siage b U
e . e o .. a1 domized trial [dissertation]. Uppsala: Uni
lymfédem hos 3/16 patientdren mot len. Detta ar en nagot lagrefeafan Lit versity of Uppsala, Sweden, 1995.
svarande grupp patienter anger Liliejegren [7] noterat (28 procent). Detta 8.Kuhnke E. Die Volumenbestimmung ent
gren [7] lymfédemincidensen till 10—11kan ocksa a&ra en aldersrelaterad skill ~ rundeter Extremitaten aus Umfangsmess

; 3 ; 2 A A 2 ungen. Lymphologie 1978; 2: 37-44.
procent och Engel [10] till 6,4 procent.nad da patienterna avstudie ae70 ar 4 |2 AL, lven D, Royie GT, Taylor I. Inci

medan Liljgren [7] angett sifan for dence of arm swelling following axillary

Viktigt att tidigt identif iera patiente65 &r och deti hans studie f6  clearance for breast cancer. Br J Surg 1992;

begynnande wlymokning refaller vara sa att begéven ar mindre 0 E%i iflilK-Z-Mu"er A Anton W. Kaufmann

Vid journalgenomgng fnns hos uttalade ju aldre patienten ar (49 prot -M\g Fournier D, Schmidt W. Nebenwirk
knappt 70 procentvapatienterna med cent <65 ar). ungen und Komplikationen bei der bruster
lymfédem angret problem med arm- Den fortldpande @&ntakten med  haltenden Therapie des Mammakarzinoms.
svullnad och endast i efithl fall angi  sjukgymnast har majoriteten patien Geburtshilfe und Frauenheilkunde 1989;

vet matdrden for omkretsskillnadevi  terna upplet som positi, och flera pa ~ 49:367-74.
finner ingen wlymskillnad mellan pati tienter har i gna lommentarer uppgett
enter som angett subjekdibesér med stor tillfredsstallelse med uppfdlining  symmary
armsvullnad jamfért med dem som inten.
angett nagra bedv Materialet ar for _ Lymphedema a frequent complication
litet for att kunna ge erirfgervisning ~ Problemen bor \&gas in in elderly women treated for breast
om vilken wolymokning som arrelant  vid val av behandling cancer
som deihition pa lymfodem. Det kan a Vi har saledes funnit en stor andel ingrid Tengrup, Lena Tennvall Nittby,
andra sidan ocksaxa viktigt att tidigt aldre patienter med armbésvefter Inger Christiansson, Marianne Laurin
identifiera en bgynnande slymok- bréstcancerbehandling. Riskgrupp ar skartidni .
ning for att starta behandling, som d@atienter med lymfirtelmetastaser ~ -akartidningen 1999; 96: 5089-91.
kansle kan inskrénkas till mindreokt  som opererats med moeifad radikal 75 omen aged 70 years or more at the time
nadskréande atgrder sasom radgi mastektomi ochdtt postoperatistrat  of operation for breast carcinoma were moni
ning och gervard. behandling mot toraxagg och lymflér-  tored regarding arm morbidity; median follow-
telstationer (9/12 lymfodem, 10/12-rg 1P Was three years. 19 women (25%) developed
n . . a . . L. . = . ympnedema, of these, nine belongeda to a group
Aven rorelseinskrankning och  relseinskrankning). ¥en patienter med ot 13 that had undergone both modified radical
smarta varierar i olika studier ~ sma tumérer utan lymételmetastaser mastectomy and postoperative radiotherapy. Of
Betrafande  rorelseinskrankningopererade med brosta@ande kirugi  this group of 12, ten had impaired arm mobility.
finns betydligt &irre studier publiceradeoch som &tt postoperati stralbehand ﬁpgrox'tmbate'y '3d0%t?j tgoste W'”t‘_ 'mepfl‘ledema
och framfor allt studier dar objekéi ling mot kwarvarande brostirtelvay- 2¢ Not been icertilied at routine fofow-up,
s . . - L, while 20% reported moderate to severe pain. 15
matmetoder har a&génts. En riskgrupp nad har en iok obetydlig risk att ut of the 75 reported numbness and pricking sen
ar patienter med lymtktelmetastaser veckla postoperata armproblem (3/16 sations in the arm; of these, only one had lymp
som opererats med moigifad radikal lymfédem, 4/16 r('jrelseinskrénkning).fAEd?mahWh:Je Six mad 'mp?)'red arm mo?)'"ty- .
mastektomi oché&tt postoperatistrat Det ar darfor viktigt att &g in dessa elg‘é'rrl‘%o”rﬁ e‘r’]“enxpterf’gnacg‘éosr;aprl‘itégt{g‘rjginetrh%
behandling. Swedbgr{6] redwisar 57 problem vid utarbetandevabehand (pper extremity after primary treatment for
procents rorelseinskrankning och-Sdingsrutiner for att om mojligt undvika breast carcinoma, we feel it essential to consi
gerstrom [4] 68 procent i patientgrup stralbehandling i Iagriskgrupper medler these factors when planning treatment pro
pen med lymfirtelmetastaser somefterfoljande risk for senare armprotocols.

operer_ats med modkrad rad.ikal [naSt blem. Correspondencetngrid Tengrup, Dept of
ektomi och &tt postoperati strélbe Surgery, Universitetssjukhuset MAS, SE-
handling. Incidensen va rérelsein 20502 Malmo, Sweden.

skrankning efter brostlarande kirugi Referenser
ar betydligt lagre. Engel [10] rapporte 1 swedborg I. Voluminometric estimation of
rar i denna grupp 3,6 procent uttalade the degree of lymphedema and its therapy
rorelseinskranknirgy. Liksom betraf by pneumatic compression. Scand J Rehab
fande lymfodem ar resultaten i olika , Med Suppl 1977, 9: 131-5.
tudi o it iamfora b d o 2.Christensen SB, Lundgren E. Sequelae of
studier sara att jamiora Deroende pa ayiary dissection vs axillary sampling with
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\e/gﬁedrgf?u?er? I_rlorreé?]elgtstkézgnm% et_n“gts.Pe'zner RD, Patterson MP, Hill LR, Lipsett
a h O,_ a 9 " o de JA, Desai KR, Vora N et al. Arm lymphede
ta. Mediavardet hos dessa ar 30 grader ma in patients treated conservatively for
jAmfort med 20 grader hos dem som inte breast cancer: Relationship to patient age
har nagra subjekth besir. Det ar tre and axillary node dissection technique. Int J
; ; 2 Radiat Oncol Biol Phys 1986; 12: 2079-83.
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