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Ar 2001 genomférdes en omlaggning av remissflédet for hud-
tumérer pa Helsingborgs lasarett [1]. Den nya logistiken inne-
bar att alla remisser med fragestallning hudtumor gar till
hudenheten. Efter remissbeddmning férdelas hudtumorpa-
tienterna pa tre kliniker: hud-, 6ron- och égonklinik.

Denna logistik har som tidigare redovisats manga fordelar.
Dessutom forenklar den mojligheterna att fa en helhetsbild
over hudtumdrerna, varfor vi samtidigt med omlaggningen i
remissflodet inforde ett tumorregister. Syftet var att finnaen
optimal omhé&ndertagandemodell fér hudtumdrpatienter ge-
nom att registrerasamtliga patienter som gar till kirurgisk ex-
cision.

De fragestallningar viville hasvar pavar: forekomst och be-
hov av preoperativ biopsi, storlek pa opererade tumarer, tu-
morférekomst relaterad till kroppslokal, fordelning av typ av
operativt ingrepp, radikalitet vid tumdorkirurgi i huden och
komplikationsfrekvens.

METOD

Pa hudenheten i Helsingborg utfér hud- och 6ronlakare poli-
kliniska hudtumdroperationer. Sedan 2001 registreras konse-
kutivtalla patienter som &r aktuella for hudtumorkirurgi. Pa-
tientansvarig hudlékare registrerar preoperativa uppgifter i
ett standardiserat formuléar, inkluderande preliminar dia-
gnos, tumdérstorlek (langsta diameter), kroppsdel och plane-
rad operationsmetod. Postoperativt registrerar en sjuksko-
terska uppgifter i samma formular, sdsom operator, speciali-
tet (hud/6ron), vald operationsmetod, PAD-verifierad dia-
gnos, radikalitet och eventuella komplikationer.

Vi har studerat operationer utférda under perioden 3 okto-
ber 2001 till och med 17 augusti 2005. Totalt kompletterades
under perioden 2291 formuldr. Detta motsvarade 2248 pa-
tienter efter att reexcisioner och utvidgade excisioner exklu-
derats. 1 402 fall opererades tvatumorer och i 63 fall tre tumo-
rer vid samma operationstillfélle. Av registertekniska skal
har viendastanalyserat tumor 1. Somenillustration var ande-
len basalcellscancer 44,3 procent for tumor 1, 39,1 procent for
tumor 2 och 33,3 procent for tumor 3. Andelen pigmentnevus
var 24,2 procent for tumor 1, 39,6 procent for tumor 2 och 42,9
procent for tumor 3.

Exciderade preparat har undersokts med rutinhistologi vid
sjukhuslaboratorium, och excisionerna har bedémts som ra-
dikala eller icke-radikala. P& anatomiskt svara lokaler, som i
viss man inskranker pa marginaler, har preparatet sutur-
markts och undersokts med seriesnitt. Andelen sddana un-
dersokningar ligger vasentligen konstant genom aren, tex 226
av 797 (28,4 procent) ar 2002 och 291 av 1004 (29,0 procent) ar
2005. Tumaérer i huvud-halsregionen innebar ofta begrans-
ningar avseende kirurgiska marginaler, och det kosmetiska
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Figur 1. Vantetid mellan mottagningsbesdk och operation i relation
till rekommenderad vantetid. Negativa tal innebar att patienten
kommer till operation inom rekommenderad vantetid.

slutresultatet r har av sérskild vikt. Vi har darfor analyserat
tumdrer i dennaregion separat.

I ett sd har stortkliniskt material ar det oundvikligt med in-
kompletta data. Bortfallet anges konsekvent i resultaten.

RESULTAT

Remissvéagar och vantetid

(Data tillgdngliga for 2007/2248 patienter.) 58,7 procent
(n=1178) av patienterna som blev aktuella for hudkirurgi in-
remitterades fran allmanlakare, 26,3 procent internremitte-
rades fran hudmottagningen, resterande kom pa remiss fran
ovrigaspecialister eller egenremiss.

Medianvantetiden mellan mottagningsbesdk och operation
for de maligna hudtumérerna malignt melanom, basalcells-
cancer och skivepitelcancer (data tillgangliga for 1160/1246
patienter) var 48 dagar (spridning 0—-308 dagar). Olika dia-

|
msammanfattat

| artikeln redovisas 2448
hudtumorer exciderade pa en
medelstor svensk hudklinik
under en fyraérsperiod.
Ungeféar halften av tumorer- 96,9 procent av excisionerna
na satt i huvud—halsomra- var radikala vid forsta excisi-
det. on.

Basalcellscancer &rdenhelt  Detvar ingen skillnad i upp-
dominerande hudcancern nadd radikalitet mellan hud-
och utgjorde i detta material ~ och éronlékare.

995/2 245 patienter. | de allra flesta fall kan man
Medianstorleken pa samtliga  avsta fran preoperativ biopsi
hudtumérer var 10 mm. och dérmed spara stora

85,1 procent av uppkomna pengar.

defekter kunde primarslutas.

Alternativa metoder for att
uppna hudtackning ar plastik
och fullhuds- eller delhuds-
transplantation.

981



[ EI II’]IR OCI i vetensRap

TABELL I. Diagnosfdrdelning relaterad till kroppslokal (data tillgangliga for 2245/2 240 patienter). Observera att i kolumnen »Totalt« och i
raden »Totalt« anges antalet patienter. Ovriga uppgifter anges i procent.

Ansikte, Né&sa, Ora, Skalp, Hals, Bal, Arm, Ben,
Diagnos Totalt, n procent procent procent procent procent  procent  procent procent
Basalcellscancer 945 42,2 3,4 1,2 2,5 5,8 28,8 4,3 11,7
Basalcellscancer, morfea 50 56,0 6,0 0,0 6,0 4,0 18,0 4,0 6,0
Keratoakantom 67 31,3 15 0,0 3,0 3,0 17,9 16,4 26,9
Melanom 93 2,2 11 0,0 4,3 11 50,5 15,1 25,8
Pigmentnevus 543 12,0 0,9 0,6 5,0 3,5 61,4 5,7 10,9
Skivepitelcancer in situ 90 40,0 0,0 11 88 3,5 20,0 16,7 14,4
Skivepitelcancer, infiltrativ 94 50,0 1,1 4,3 9,6 4,4 9,6 7,4 17,0
Annat 363 33,0 0,3 4,7 6,6 55 22,7 10,5 16,6
Totalt, n 2245 717 44 36 96 104 782 159 304

gnoser med deras olika risk for spridd sjukdom och olika risk Antal

for komplikationer pa grund av tumortillvaxt motiverar olika 500

prioriteringsgrad. Detta avspeglas i medianvéntetider relate-

rat till diagnos. For malignt melanom var denna 7 dagar (data

tillgangliga for 95/110 patienter), for skivepitelcancer 34 da- 400

gar (data tillgdngliga for 74/79 patienter) och for basalcells-

cancer 53 dagar (data tillgdngliga for 991/1057 patienter). 300
Vi har ocksa varit intresserade av om vi uppfyllt vara re-

kommenderade vantetider for olika diagnosgrupper. I sam-

band med mottagningsbesoket anges rekommenderat l&ngsta 200

intervall mellan beddmning och operation. Figur 1 visar skill-

naden mellan rekommenderad langsta vantetid och faktisk

vantetid. Negativa tal innebér att patienten kommit till opera- 100

tion fore och positiva tal att patienten kommit efter den re- —

kommenderade tiden. Man kan da se att en potentiellt allvar- 0,. ,_1l l | ll| - .l _— .‘ R
0 5 10 15 20 25 30 35 40

lig diagnos som malignt melanom héllit sig inom ett litet in-
tervall. Aven infiltrerande skivepitelcancer ligger inom ett Tumér, diameter i mm
snavtintervall.

Figur 2. Histogram dver tumdrstorlek.

Tumorlokalisation de skivepitelcancer var lokaliserad till ansiktet i 50,0 procent
(Datatillgangliga for 2245/2 248 patienter.) Tabell I visar dia-  av fallen (n=94).

gnosfordelning pa olika kroppslokaler. I drygt halften av ba-

salcellscancerfallen som gatt till kirurgi satt tumérern i hu-  Tumorstorlek

vud-halsregionen (ansikte, nasa, 6ra, skalp och hals) (n=521,  (Data tillgangliga for 2169/2 248 patienter.) Medianvardet pa
55,1 procent). Majoriteten av hogaggressiv basalcellscancer,  langsta diameter pa de exciderade tumorerna var 10 mm (Fi-
typ 111 enligt Glas-klassifikationen [2], satt som vantat i hu-  gur 2). Aven uppdelat pa kroppslokal var medianvardet pa
vud-halsregionen (n=36, 72,0 procent). Keratoakantom var  samtliga lokaler 10 mm, férutom pa néasa och ora, dar tumo-
lokaliserade till ansiktet (n=21, 31,3 procent) men oftaocksd  rernavar ndgot mindre (medianvarde 6 respektive 8 mm).

till balen (n=12, 17,9 procent) och extremiteterna (n=29, 43

procent). Av melanomen satt 91,4 procent (n=85) p& bdl och  Operationsmetod

extremiteter. Skivepitelcancer insitusattiansiktet(n=36,40 (Data tillgangliga for 2246/2248 patienter.) 85,1 procent
procent) men dven pa balen (n=18, 20,0 procent). Infiltreran-  (n=1912) av excisionerna kunde primarsutureras. | 8,4 pro-

Annonsera efter lakare?

En annons i LAkartidningen ger automatiskt
en annons pa var jobbsajt Karriar&Arbete

Utmanande | 3 idni
sakiig Lakartidningen
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TABELL I1. Férdelning av operationsmetod i férhallande till kroppslokal (data tillgangliga for 2 246/2 248 patienter). Observera att i kolumnen
»Totalt« och i raden »Totalt« anges antalet patienter. Ovriga uppgifter anges i procent.

Totalt, Totalt, Ansikte, Nasa,

Operationsmetod n procent  procent procent
Primarsutur 1912 85,1 79,4 63,6
Plastik 189 8,4 13,8 11,4
Fullhud 64 2,8 5,3 25,0
Delhud 36 1,6 0,1 0
Sekundarlakning 45 1,7 1,4 0
Annat 7 0,3 0,1 0,0
Totalt, n 2246 719 44

cent (n=189) av fallen gjordes plastik, i 2,8 procent (n=64)
fullhuds- ochi 1,6 procent (n=36) delhudstransplantation for
att uppna hudtéackning (Tabell I1). I ansiktet kunde 79,4 pro-
cent (n=571) av excisionerna primarslutas. 1 13,8 procent
(n=99) av fallen gjordes plastik och i 5,3 procent (n=38) full-
hudstransplantation. P4 nasan utgjordes 63,6 procent (n=28)
av ingreppen av excision och primarsutur, 11,4 procent (n=5)
av excision och plastik och 25,0 procent (n=11) av excision och
fullhudstransplantation. |1 90,7 procent (data tillgangliga for
2029/2 248 patienter) av fallen opererades patienten med den
operationsmetod som planerades i samband med mottag-
ningsbesoket.

Preoperativ diagnostisk traffsakerhet
253 patienter planerades direkt in for operation pa basen av
remissuppgifter utan féregdende mottagningsbesok.

1 460 fall fanns ett preoperativt PAD vid operationen (taget
av inremitterande eller av hudlakare pa hudmottagningen).
Om man exkluderar fall med preoperativt PAD, fall som gick
direkt till operation samt 5 fall d&r uppgift om preliminar el-
ler slutgiltig diagnos saknas kvarstar 1611 fall dar hudlaka-
rens kliniska diagnos legat till grund for operationsbeslut. |
81,2 procent av dessa fall dverensstammer den preliminéra
diagnosen baserad pa hudlékarens kliniska bedomning med
den slutgiltiga PAD-verifierade diagnosen.

Vi har tittat pa bakgrundsdata avseende melanom som pre-
liminér och slutlig diagnos. | de fall dar man misstankt mela-
nom men slutlig diagnos blev nagot annat (n=33) blev histolo-
gisk diagnos pigmentnevus i samtliga fall. Atta fall med slutlig
diagnos melanom hade annan preliminér diagnos: sju pig-
mentnevus och en infiltrerande skivepitelcancer.

Radikalitet

(Data tillgéngliga for 2240/2248 patienter.) Radikal excision
uppnaddes i 96,9 procent (n=2171) avtumorerna. Av de 69 fall
(3,1 procent) somvar icke-radikalt exciderade valde man reex-
cisioni44fall ochi 25 fall exspektans.

Postoperativa komplikationer

(Data tillgdngliga for 2241/2248 patienter.) Postoperativ
antibiotikakravande sarinfektion har registrerats i 1,5 pro-
cent (n=34) av fallen. Antibiotikakrévande infektion relate-
rad till operationsmetod redovisas i Tabell I111. Profylaktisk
antibiotikabehandling har inte registrerats men ges mycket
restriktivt och endast vid uppenbar hog infektionsrisk. Sar-
ruptur sags i fyrafall (0,2 procent).

Av de 999 huvud-halstumorerna exciderades 743 av hudla-

kare och 256 av 6ronlékare. Vald operationsmetod for de tva
gruppernavisasi Tabell V.
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Ora, Skalp, Hals, Bél, Arm Ben,
procent  procent procent procent procent  procent
61,1 71,9 96,2 94,6 91,2 77,3
111 8,3 2,9 3,7 3,8 11,5
5,6 7,3 1,0 0 1,3 1,0
0 7,3 0 0,3 0 8,6
22,2 52 0 1,4 3,8 1,6
11,1 1,0 0,0 0,0 0,0 0,3
36 96 104 781 159 304

TABELL I11. Postoperativ sarinfektion i relation till vald operations-
metod. Data tillgangliga for 2241/2 248 patienter.

Totalt, Sérinfektion,
Operationsmetod n=2241 n=34
Primarsutur 1908 19
Plastik 188 8
Fullhud 64 4
Delhud 36 1
Sekundarlékning 38 2
Annat 7 0

TABELL V. Vald operationsmetod for tumérer i huvud—halsregionen
fordelad pa hud- och éronlakare.

Hudlakare, Oronlakare,
Operationsmetod n=743 (procent) n=256 (procent)
Primarsutur 567 (76,3) 223(87,1)
Plastik 104 (14,0) 15 (5,9)
Fullhud 41 (5,5) 18 (7,0)
Delhud 8(1,1) 0(0)
Sekundarlakning 17 (2,3) 0(0)
Annat 6 (0,6) 0(0)

Av huvud-halstumoérerna var 52,3 procent basalcellscan-
cer, 3,6 procent hdgaggressiv basalcellscancer typ 111 och 6,2
procent infiltrerande skivepitelcancer (data tillgdngliga for
997/999 patienter).

Excisionerna i huvud—halsregionen var radikala i 94,5 pro-
centav fallen (datatillgdngliga for 938/999 patienter). Det var
inga patagligaskillnader i radikalitet mellan olika operations-
metoder. Det var ingen statistisk skillnad i radikalitet mellan
oronlakare och hudlakare (P=0,10, x3-test).

L&ngsta tumdordiameter (data tillgéngliga for 973/999 pa-
tienter) var i median 10 mm (2-50 mm, SD 5,6). Det var ingen
statistisk skillnad i diameter mellan radikalt exciderade och
icke-radikalt exciderade tumdorer (P=0,98, oparat t-test). Vid
delhudstransplantation var medianvérdet for langsta tumor-
diameter 20,0 mm (n=8), vid fullhudstransplantation 14,5
mm (n=56), vid plastik 12,0 mm (n=116) och vid primarsutur
9,0mm (n=773).

DISKUSSION

Incidensen av de tre vanligaste hudtumdrerna basaliom, skiv-
epitelcancer och malignt melanom 6kar i vastvarlden, sa dven
i Sverige [3]. Det stdndigt 6kande antalet hudtumorer stéller
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okade krav pa kostnadseffektiv och medicinskt optimal hand-
laggning. Hudtumarerna forekommer aven i yngre aldrar.

Kirurgisk excision och alternativa metoder

Malignt melanom, infiltrerande skivepitelcancer och hdgag-
gressiv basalcellscancer (typ I11 enligt Glas [2]) ska alltid be-
handlas med kirurgisk excision. For évriga hudtumorer finns
alternativa behandlingsmetoder, sdsom exempelvis kyrettage
och elektrodesickation, kyrettage och hard kryobehandling
[4] och fotodynamisk terapi (PDT) [5]. Dessa metoder kréaver
stor erfarenhet och tilldmpas framfor allt av dermatologer.
Exempelvis anvands pa hudenheten i Helsingborg kyrettage
och hard kryobehandling vid basalcellscancer typ la, 1b och
typ 2 pd nasan. P& underben med dess samre lakningsbeting-
elser kan PDT anvéandas vid basalcellscancer typ 1b och skiv-
epitelcancer in situ.

Nar ett gott estetiskt resultat &r extraviktigt (texiansiktet)
kan PDT anvéndas vid basalcellscancer typ 1b och skivepitel-
cancer insitu. Vissa patienter har sk basaliomatos, dvs otaliga
basaliom, och det ar inte rimligt att excidera alla dessa. Alter-
nativa metoder 4r da ofta att foredra pa de flesta lokaler. Imi-
kvimod (Aldara) &r ett alternativ vid basalcellscancer typ 1b.
Kirurgisk radikal excision &r dock ofta den béasta behand-
lingsmetoden, med kort lakningstid, fa postoperativa kompli-
kationer, liten recidivrisk och ett gott kosmetiskt resultat [6].

Diagnostisk traffsdkerhet och kostnader
Varadatavisar pagod diagnostisk traffsdkerhet hos den bedo-
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mande dermatologen. Den kliniska beddmningen utgor dar-
for i de flesta fall tillréckligt underlag for stallningstagande
till kirurgisk atgard. Genom att avsta fran onodiga preopera-
tiva biopsier pa tumorer som anda ska excideras kan stora
summor sparas. Preoperativ stansbiopsi pa samtliga hudtu-
morer skulle i detta material ha inneburit en merkostnad pa
ca 850000 kronor. Radikalt exciderade hudtumaorer kraver i
de flesta fall inga efterkontroller [6].

Vantetider anpassade till tumértyp

Den preoperativa vantetiden bor anpassas till tumortypen.
For tumdrer med metastaseringspotential bér vantetiden mi-
nimeras. Vid misstanke om malignt melanom opereras pa-
tienten inom tva veckor. Enstaka fall med langre vantetider
beror oftast pa patientrelaterade faktorer. Vid misstanke om
infiltrerande skivepitelcancer forsdker vi planerain operatio-
nen inom fyra veckor. Basalcellscancer vaxer oftast langsamt
och har negligerbar metastaseringsrisk, varfor nagot langre
vantetider kan accepteras. A andra sidan sitter basalcellscan-
cer ofta i ansiktet, dar man &r sérskilt angeldgen om ett kos-
metiskt gott slutresultat, varfor den preoperativa vantetiden
far anpassas till lokal och storlek pa tuméren [7].

Inga skillnader mellan specialiteterna

Den kirurgiska metoden anpassas efter tumorstorlek, lokal
och tumértyp. En 6vervagande majoritetav excisionerna (85,1
procent i hela materialet) kunde primarslutas. Detsamma
gallde for ansiktet, dar 79,4 procent av tumorerna kunde at-
gardas med excision och primarsutur. Vi sdg inga vasentliga
skillnader i exciderade tumdérer eller i vald operationsmetod
mellan hud- och 6ronlakare.

Majoriteten av tumdorerna (96,9 procent) var radikalt exci-
derade. Vid icke-radikal excision valde man i de flesta fall re-
excision (n=44) menien del fall exspektans (n=25). | en ame-
rikansk studie har man sett skillnader i sannolikheten for
uppnadd radikalitet beroende pa operatérens specialitet [8]. |
vart material var det ingen statistisk skillnad i andel radikala
excisioner i huvud-halsregionen mellan 6ronldkare och hud-
ldkare. Laga siffror avseende sekundarinfektion motiverar
fortsatt restriktiv forskrivning av profylaktisk postoperativ
antibiotikabehandling.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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