
ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

      Intraoperativ strålbehandling vid bröstbevarande kirurgi 

Argumenten för införande hopar sig 

 

 –  vi har börjat ändra kurs! 

Dagkirurgidagarna 2014-05-09 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

  Begränsad strålbehandling mot bröstet efter  

    bröstbevarande kirurgi 

 Inget nytt 

 

 Extern strålbehandling endast mot op-området (RAPID) – studie pågår. 

 

 Kort postoperativ strålbehandling med iridiumstavar eller katetrar (Mammosite) – 
studie pågår. 

 

 Peroperativ gammastrålning (ELIOT) – studie pågår. 

 

 Resultaten likvärdiga med externstrålbehandling betr. lokala återfall men med 
sämre kosmetiskt resultat i vissa studier 

 

 Gemensamt för dessa metoder är att att strålkällan ger gammastrålning som 
kräver avskärmning eftersom den inte avtar tillräckligt snabbt med avståndet från 
strålkällan. 
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  Varför blir lokal strålbehandling aktuell? 

 

 

 Minst 2/3 av de lokala återfallen efter bröstbevarande kirurgi kommer i det 

tidigare operationsområdet 

 

 Välavgränsade unifokala tumörer är vanligt i en situation med populationsbaserade 

mammografihälsokontroller. 

 

 Mobil och billigare utrustning 

 

 Om behandlingen kan ges i samband med operationen blir det enklare för 

patienten 
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      IORT med röntgenstrålning 

 

 Röntgenstrålning 

 

 Avtar snabbt med avståndet från strålkällan 

 

 Nödvändiggör inte ombyggnad av lokaler 

 

 Fungerar i en op-miljö på samma sätt som röntgengenomlysning 

 

 Ger liten eller ingen påverkan på riskorgan 
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    TARGIT-A studien 

 

 Stor randomiserad multicenterstudie på 3451 patienter 

 

 Avsåg att studera om intraoperativ strålbehandling med röntgenstrålar 

är lika effektiv att förebygga lokala recidiv som extern strålbehandling 

via accelerator.  

 

 Behandlingen ges peroperativt under cirka 30 min eller postoperativt 

vid ett andra ingrepp i stället för varje vardag under 3-5v postoperativt. 

 

 Inkluderade kvinnor >45 år mer med unifokala tumörer av max 20 mm 

storlek. 
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    Intrabeam® 

20 Gy på sfärens yta 
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 Strålbehandlingen i direkt anslutning till operationen 
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   5-årsresultat av TARGIT-A 
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Lokala, regionala återfall 

och dödsfall 
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     Behandling vid primäroperation eller vid ett andra ingrepp 
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Cardiac dosimetry for structures within the heart 
Dr Fran Duane, Radiation Oncologist, CTSU 
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LV: Apex 

LAD: Distal Isodose Level: 90% 

Cardiac dosimetry for structures within the heart 
Dr Fran Duane, Radiation Oncologist, CTSU 
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Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group 2013 
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7.4% increase per Gy  
(95% CI 3-14; p=0.0001)  

Radiation Associated Cardiac Events (RACE) 

 

Dose-response relationship for major  

coronary event 

NEJM 2013; 368:987-98 
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Radiation Associated Cardiac Events (RACE) 
 

1.9% 

2.4% 

NEJM 2013; 368:987-98 

3.4% 

Illustrative calculations for a woman aged 50 at RT 
 

Death from IHD 
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Radiation Associated Cardiac Events (RACE) 

 

NEJM 2013; 368:987-98 

Illustrative calculations for a woman aged 50 at RT 

Incident IHD 

 

 

4.5% 

5.4% 

7.7% 
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Left-sided versus right-sided breast cancer: heart disease incidence ratios 
in women given adjuvant radiotherapy for breast cancer 

     
    Radiotherapy   

  
Number of  Incidence  ratio,  

 Disease category  events left/right left vs. right  (95% CI) P 

  

 
n=17,912/16,913 

  
          

     

    Ischaemic heart disease 878/712 1.18 (1.07-1.30) 0.001 

    Hypertensive heart disease 209/182 1.11 (0.91-1.35) 0.32 

    Pulmonary embolism  165/148 1.08 (0.86-1.35) 0.51 

    Pericarditis  60/36 1.61 (1.06-2.43) 0.03 

    Valvular heart disease  94/60 1.54 (1.11-2.13) 0.009 

    Other rheumatic heart disease  2/2 0.82 (0.11-5.90) 0.84 

    Acute endocarditis  8/7 1.07 (0.39-2.97) 0.89 

    Myocardial disease  37/37 0.99 (0.63-1.57) 0.97 

    Conduction disorders & arrythmias  445/453 0.94 (0.82-1.07) 0.35 

    Cardiac arrest  36/27 1.28 (0.78-2.12) 0.33 

    Heart failure  310/315 0.95 (0.81-1.11) 0.51 

    Other & ill defined heart disease   31/37 0.78 (0.48-1.26) 0.30 

    All heart disease 2275/2016 1.08 (1.02-1.15) 0.01 
          

  

Analyses based on first diagnosis of any type of heart disease after diagnosis of breast cancer. 

*Results similar considering any diagnosis of acute myocardial infarction (rather than just first diagnosis): 

19 
McGale et al, Radiother  Onc 2011; 100: 167-75 
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   Död av andra orsaker än bröstcancer i CW-1 studien 
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EBCTCG, Lancet 2012 

EBCTCG Trial data   
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      Andra fördelar med IORT 

 

 Kort total behandlingstid 

 

 Bekvämare för patienten 

 

 Billigare för sjukvården och samhället trots initial investering på cirka 6 milj? 

 

 Livskvalitetsförbättrande? 

 

 Frigör resurser på strålbehandlingsavdelningen för andra patienter 
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Nackdelar/risker med IORT 

 

 Omvälvande för onkologin och en aning för en kirurgisk operationsavdelning 

 

 Förlänger op-tiden cirka 15-50 min/pat 

 

 Förebygger inte återfall i andra delar av bröstet 

 

 Ännu ej utvärderad med längre resultat än 5 år 

 

 Höga anskaffningskostnader initialt, men bara 1/3 av vad operationsroboten 

kostar 
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     Flera olika utrustningar kommersiellt tillgängliga 

”If you don´t like the way surgery is practiced 

today, just wait a while – it will change” 
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          Använda befintlig utrustning på vår strålbehandlingsavdelning 

”Discovery is seeing what 

everyone else has seen and 

thinking what nobody else has 

thought” 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

   Egentillverkade applikatorer 

20 Gy på applikatorns yta levererad med en Iridiumstrålkälla 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

                                   Ålder 50 år 

        Unifokal invasiv cancer vid preoperativ utredning

        

          Bröstbevarande kirurgi + Portvaktsbiopsi  

  

                   cpT1 och T2  30 mm, cpN0, cM0 

            n=50 

 

Medicinsk behandling enligt vårdprogram. 

  

Patienten följs i 10 år med årliga mammografier  

och kliniska kontroller. 

  

EORTC QLQ-C30 och EQ-5D efter 1, 3 och 5 år. 

  

Fotodokumentation efter 1, 3 och 5 år. 

  

  

 

PAD visar radikal operation för invasiv  

cancer eller för DCIS utan lobulär 

 histologi, mikro- eller makrometastas 

 i axillen. 

   

  

  

 

HDR i lokalbedövning i en andra 

operation via sårhålan i  bröstet.   

  

EORTC-QLQ-C30 och EQ-5D  

1månad postop.   

 

Postoperativ HDR i direkt 

anslutning till primär bröstoperation 

med hjälp av lokalbedövning.   

 

PAD visar radikal operation för invasiv 

cancer eller för DCIS utan lobulär 

histologi, mikro- eller makrometastas i 

axillen. 

   

EORTC-QLQ-C30 och EQ-5D 1månad 

postop.     

 

PAD visar ej radikal operation för invasiv 

cancer eller för DCIS och/eller lobulär 

histologi, mikro- eller makrometastas i 

axillen. 

  

 

Omoperation eller tillägg av extern 

strålbehandling under 3-5 veckor 

postoperativt. 
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   Hittills vunna erfarenheter 

 

 Nitton patienter behandlade varav 2 exkluderade perop på grund av metastas i SN. 

 

 Tolv patienter har fått sin strålbehandling vid primäroperationen och 5 i ett andra 

ingrepp i lokalbedövning. 

 

 Operationstid 50 + 15 min vid primärbehandling. 15+15 min vid sekundärbehandling. 

 

 Strålbehandlingstid 5-15 min. 

 

 Transport till strålbehandlingsavdelningen efter cirka 30-45 min. 

 

 Extra lokalanestesi har krävts vid avlägsnande av applikatorn och sårsutur i 2 fall. 

 



ÖREBRO LÄNS LANDSTING 

   Hittills vunna erfarenheter, forts 

Ingen patient har behövt reopereras p.g.a. bristande radikalitet.  

 

Alla patienter har kunnat behandlas i dagkirurgi. 

 

En patient har fått tillägg av extern strålbehandling. 

 

Inga postoperativa infektioner eller akuta strålreaktioner så här långt. 

 

Klart mindre ”tryck” på strålbehandlingsavdelningen på grund av  
färre patienter med behov av extern strålbehandling. 
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