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Brysthevarende operasjon for brystkreft -
lokalt residiv

ARTIKKEL

Sammendrag

Brystbevarende operasjon har veert i bruk ved Ulleval sykehus siden 1986. Vi
gnsket & se om residivirekvensen i virtmateriale er i samsvar med
internasjonale resultater. For 4 unnga lokalt residiv, er det viktig &
identifisererisikofaktorene. Grunnlaget for undersgkelsen er journalene til 216
pasienter som gjennomgikk brystbevarende operasjonved Ulleval sykehus fra
1986 frem til mars 1996.

Ni (4,2%) av disse kvinnene utviklet lokalt residiv. Lav alder, hay histologisk
grad og stor tumordiameter gkterisikoen for residiv, mens histologisk type,
aksillemetastaser og reseksjonsrand ikke gjorde det.

Av ulike arsaker vil brystbevarende operasjon vare aktuelt for stadig flere
kvinner. P4 bakgrunn av vare funn vil vianbefale at denne behandlingen tilbys
alle pasienter, med folgende unntak:

» Kvinner som er yngre enn 35 ar, pa grunn av hgy sannsynlighet for lokale residiver
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o Kvinner som er eldre enn 70 ar, fordi straleterapi etter var erfaring er slitsom &
gjennomfere for dennealdersgruppen

o Kvinner med svulster som gjor det ngdvendig a fjerne mer enn en firedel av brystet

¢ Kvinner med multisentriske svulster
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