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Plastik - Handlaggning av maligna

hudtumorer pa 6gonlock

Avsteg fran nedanstaende rekommendationer kan givetvis vara nédvandigt att
gora da hansyn i varje fall maste tas till typ av given behandling, patientens
ovriga halsotillstdnd samt eventuella 6nskemal fran patientens sida.

Basaliom, BCC

Internationell golden standard for behandling av BCC &r kirurgisk excision
med histopatologisk bekréaftelse pa radikalitet. Generellt bor den kliniska
excisionsmarginalen vara minst 3-4 mm fér sma (<2cm) lagaggressiva BCC
(1A och IB) och 5 mm for tumdrer >2cm eller typ 11 och I11. Excisionen bor
frikostigt inkludera subkutan vavnad for att uppna radikalitet mot djupet. Vid
icke radikal excision, excision tills radikalitet. Den histologiska marginalen
bor vara minst 0,2 mm for att minska risken for recidiv, 0,5 mm om
aggressivt vaxtsatt, stora tumaorer eller recidiv.

Typ IA, Nodulért, 1dgaggressivt:

1. Kryoterapi (+/- curretage) om <1mm eller for stérre tumdrer som ligger vid
tarkanalen eller om kirurgisk excision inte kan utforas.
2. Excision med 2-3 mm marginal.

Typ 1B, Superficiell lagaggressivt:

1. Excision med 3 mm marginal.

2. Kryoterapi kan vara alternativt om tumaren ligger vid tarkanalen eller om kirurgi
inte kan utféras, men bor undvikas vid superficiella basaliom lokaliserade till
6gonbryn och nasolabiala faror.

3. Topikal behandling med 5% imikvimod (Aldara) kan 6vervagas om Kirurgi inte ar
mojligt p g a utbredning. Remiss/samrad med Hudlakare.

Typ I, Infiltrativ, medelagaresivt:

1. Excision med 3-5 mm marginal. 2-dagars kirurgi eller Mohs om: kliniskt
svaravgransad, storlek >2 cm eller lokaler dar det &r viktigt att bevara sa mycket frisk
hud som mojligt.
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2. Kryoterapi, bara om tumoéren ar kliniskt valavgransad. Om den ligger vid tarkanalen

eller om kirurgi inte kan utforas. Curretage forst om tuméren &r tjock.

Typ 111, Morfea, hbgaggressivt:

Remitteras till MdIndal foér Mohs kirurgi.

Undantag patienter som inte kan resa dit, 2-dagars operation och excision
med 5 mm marginal.

Linjart BCC: Ovanligt form av BCC oftast lokaliserad perioculart langst med
rynkor oftast i undre 6gonlocket eller nerat kinden. Misstas ofta for arr eller
ektropion. Mohs eller 2 dagars rekommenderas, marginal 5 mm.

Recidiverande BCC: Excision med 5 mm marginal, 2-dagars eller Mohs.

BCC med orbital spridning: Om exenterationen kravs for radikalitet sa kan
vismodegib kapslar (Erivedge) eller sonidegib (Odomzo) 6vervagas. Remiss
till onkolog, Sahlgrenska.

For exenteration - remiss till ONH Sahlgrenska.

Uppfoljning
Alla patienter som har behandlats for BCC bor erhalla’’basaliom-broschyr’” samt
instrueras om sjalvkontroller och prevention. 1/3 av alla patienter som haft BCC far
en ny tumor inom 2 ar och 36% inom 5 ar.
Radikalt exciderad BCC oavsett typ behdver inga uppféljande kontroller pa
dgonmottagning. Ev. aterbesok efter 3-6 manader till operatoren eller usk for foto
om man Onskar se det kosmetiska resultatet.
Om tumdren inte var radikalt exciderad aterbesok 3 manader efter operation och
beslut om kompletterande excision ar aktuell, annars uppféljning enligt hdgrisk
basaliom. Risken for recidiv efter icke radikal excision inom 5 ar ar ca 40%. 33% av
recidiv upptacks inom 1 ar, 50% inom 2 &r och 66% inom 3 ar.
Patienter med Gorlins syndrom kontrolleras var 6:e manad livet ut.
Patienter med en eller flera hogriskfaktorer for BCC foljs upp var 3:e manad i 2 ar
och var 6:e manad i ytterligare 3 ar. Hogriskfaktorer: tumdrstorlek>2cm,
tumarrecidiv, tumdrer som har opererats med sndvare marginal &n rekommenderat,
bristande radikalitet, perineuralt tumorvéxt, hogaggressivt véxtsatt, infiltration i
subkutan fettvédvnad och/eller andra underliggande strukturer, immunsupprimerade
patienter.

Skivepitelcancer

Det kan uppsta denovo, fran aktinisk keratos, Bowens sjukdom eller
keratoakantom. Den véxer lokalt invansivt och har potential att sprida sig till
regionala lymfkortlar samt till andra organ i kroppen.

Anmals till RCC.
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CT kan behovas innan for att bedoma destruktion av underliggande vavnader eller
misstanke om orbital engagemang.

10-20% metastaserar till regionala lymfkortlar. Klinisk palpation av ytliga
lymfkortelstationer vid forsta kontrollen. Ev. Ultraljud/CT av regionala lymfkortlar.
Om misstanke om metastaser - remiss till ONH eller onkologen.

Behandling
e Hogt eller medelhdgt differentierade lagrisktumorer <2 cm, excision med 4 mm
marginal med frikostigt medtagande av subkutan vévnad.

e Hogrisktumorer excideras med 6 mm klinisk marginal och som 2-dagars operation.
Hdogriskfaktorer for invasiv SCC: Tumdrstorlek >2 cm, tumor inom tidigare
stralbehandlat omrade, tumar i anslutning till kroniskt sar eller fistel, tumor i &rr
ffa efter brannskada, tumdrrecidiv, tumér hos immunsupprimerad patient, lag
differentieringsgrad, perineuralt eller intravasalt tumorvéxt, tumorvaxt i
subkutan fettvédvnad och/eller andra underliggande strukturer, tumértjocklek >2
mm.

e Andrahandsalternativ for lagrisk, riktigt sma, véalavgransade, hogt differentierade
tumorer hos éldre individer som har avbojt Kirurgi ar curettage+kryoterapi. Generellt ar
dem kontraindicerade vid lokala recidiv av SCC.

e Stralbehandling om patient bedéms vara inoperabel.

Det kan kravas adjuvat stralbehandling postoperativt,

e Remiss till ONH Sahlgrenska.

Uppfdljning

Alla patienter bor fa information om egenkontroll inklusive kontroll av lymfkortlar.
Mindre tumdrer <T2a (<1cm utan invasion av underliggande vavnad) var 6:e
manad i 2 ar och sedan avslutas kontroller. Om st6rre tumor (T2b och storre) ej
radikal vid forsta operation, immunomodulerande behandling (biopsi ej
medraknad) - kontroll var 6:e manad upp till 5 ar.

Bilddiagnostik ar viktigt och foto bor tas.

Vid varje uppféljande kontroll palpation och inspektion av tuméromrade samt
regionala lymfkaortlar. Om lymfkortelmetastas ska fallet diskuteras med ONH-
verksamheten for uppfoljning av antingen ONH eller onkolog for ultraljud av
lymfkortlar var 6:e manad i 3 ar.

MR vid trigeminussmarta, parestesier, kanselbortfall, ptos eller motorikpaverkan.
Fraga specifikt efter nervinvasion!

Ev remiss till hudl@kare for kontroll av hudkostymen.
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Forstadier till SCC
Aktinisk keratos:

1. Kryobehandling, ev curettage av hyperkeratos.

2. Excision ar onodigt invasiv och radikaliteten mot sidorna ofta ofullstandig. Kan
dock vara aktuellt i vissa fall, gérs da med 1-2 mm marginal.

3. Andra metoder skots av hudlakare.

Morbus Bowen/SCCIS:

1. Excision med minst 3 mm marginal beroende pa storlek och lokalisation.
2. Kryobehandling: Om kirurgi inte &r lampligt kan behandling med 5-flouroracil (5-
FU) kram ske efter samrad med hudlakare.

Behdovs ingen uppfdljning av AK och SCCIS. Noggrann instruktion till
patienter om egenkontroller.

Talgkortelcancer/ Sebaceds cancer

Biopsi: Viktigt att uppge misstanke om talgkortelcancer i PAD-remissen.
Kravs en stor 4 mm biopsi eller 2 mm biopsier bredvid varandra. Vid
misstanke pa pagetoid véxt tas mapp biopsier av konjunktiva.

Canceranmales.

Noggrann familjeanamnes betréffande cancer!

Behandling

1. Excision med 5-6 mm marginal. Kryo i resektionsrander om pagetoid vaxt
rekommenderas.

2. Stralbehandling vid inoperabla fall.

3. Chemoterapi har beskrivits med god effekt

Screening
10-20% metastaser till reg lymfkortlar, ev ultraljud.

Om tumor >10 mm i diameter rekommenderas SLN.
Vid stora tumorer CT buk och thorax.

Muir Tores Syndrom (MTYS) &r ett ovanligt arftligt cancersyndrom forenat
med talgkorteltumorer och andra maligniteter i buken. Koloskopi
rekommenderas da 6-20% aven insjuknar i viscerala tumarer.

Genetisk radgivning vid:

1. Tvaeller flera priméara talgkérteltumarer
2. Pat under 60 ar med talgkorteltumor och annan MTS/Lynch tumor (kolon, rectum,
endometriet, ovarium, tunntarm, ventrikel, urinblasa, hjarna.
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3. Pat dver 60 ar med talgkorteltumor + annan MTS/Lynch tumor + slakting med

MTS/Lynch tumor.

Uppféljning

Var 3:e manad i 2 ar och sedan var 6:e manad upp till 5 ar. Kontrollbiopsi vid
pagetoid véxt vid behov. CT orbita vid orbital engagemang eller exentererade
patienter.

Hog recidivrisk: Tumorer >10 mm, bade 6vre samt undre 6gonlock, symtom
over 6 manader samt vid orbital vaxt. Aven vid multifokal och perivaskulart
vaxtsatt, 1ag differentiering, vaxt i lymfkarl samt diffus, pagetoid vaxt.

Merkellcellscancer
Ovanlig neuroendokrin tumaor.

Canceranmales

Remiss till onkologklinik.

Behandling

Excision med 2-3 cm marginal. Adjuvant stralning mot operationsomradet.

Screening
25-60% metastaser till regionala lymfkortlar.

SLN (sentinel lymph node) rekommenderas.

CT thorax och buk.

Uppfdljning

Var 3:e manad i 2 ar och sedan var 6:e manad upp till 5 ar.

Lentigo Maligna/ Melanoma in situ

Ca 30% av obehandlade fall kommer att utvecklas till melanom oftast 10-15
ar efter forsta tecknet.

Pa 6gonlocket kan vara associerat med primar forvarvad melanos i
konjunktiva.

Canceranmales.
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Behandling

Excision med 5-10 mm marginal.

Om omfattande omrade kan Bucky-behandling eller Imiquimod 5% kram
(Aldara) overvéagas efter diskussion med hudonkolog.

Uppfbljning

Var 3:e manad i 3 ar och sedan var 6:e manad upp till 5 ar.

Arligen livet ut om margonara med risk fér PAM.

Malignt Melanom

Uppstar denovo eller fran premaligna forandringar som kongenitalt naevus,
dysplastiskt naevus eller lentigo amligna.

SVF-remiss (standardiserat vardforlopp).

For att sékerstélla diagnosen vid stark misstanke - excision med 2 mm
marginal for diagnostik alternativt biopsi fran det kraftigaste pigmenterade
omradet eller den tjockaste delen av tuméren.

Riktlinjerna fran det nationella vardprogrammet skiljer sig fran
rekommendationerna inom 6gonlitteraturen!

Canceranmales

Behandling
Man bor excidera melanomet med de stérre marginalerna om mojligt for
bibehallande av 6gonlocksfunktion.

Tumor <1 mm tjocklek excision med 5 mm marginal (NV 10 mm)
Tumdr >1 mm tjocklek excision med 10 mm marginal (NV 20 mm)

Stor tumor goérs som 2-dagars Kirurgi.

Screening
30% metastaser till reg lymfkortlar.

Ultraljud/CT av reg lymfkortlar.

SLN om melanomet &r >1 mm tjock, >1 mitos per HPF (high power field)
och eller med ulceration.

Uppfoljning
Var 3:e manad i 2 ar och sedan var 6:e manad upp till 5 &r. Galler tumorer i
dgonregion utan metastaser.
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Ev ultraljud av lymfkortlar/lever 2 ggr om dret i 3 ar. Om metastaser
individuell uppféljning i samrad med PAL.

Se aven Nationellt VVardprogram Melanom Nationellt vardprogram melanom
- RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)
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