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Férandringar sedan féregaende version

Detta ar forsta versionen.

Syfte

Arbetsbeskrivningen syftar till att forbattra och tydliggora behandling och
uppfoljning for phyllodestumorer i brost. Da dessa patienter idag handlaggs av
flera verksamheter inom SU/S skiljer sig rutinerna nagot och syftet ar att
likrikta dessa for likvardig vard. Genom arbetsbeskrivningen tydliggora att

samtliga patienter med borderline och malign phyllodes hanteras pA MDK.

Arbetsbeskrivning
MDK

Alla phyllodestumorer (inklusive de som remitteras fran regionen)
skall dras pa preoperativ brost-MDK efter corebiopsi-verifierad

diagnos.

Alla phyllodestumorer (inklusive de som remitteras fran regionen)
skall dras pa postoperativ brost-MDK och for borderline/malign
phyllodes skall mjukdelspatolog konsulteras innan MDK.

Borderline/Malign phyllodes markeras av patolog pa MDK-listan.
Patolog- sekreterare meddelar kontaktsjukskoterska pa onkologen
Team3 (tel 29575, i andra hand 29479.) och 6verenskommer dag da
onkolog Team3 kan delta pa postop brost-MDK.
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Benigna phyllodestumorer
Kirurgi: Lokal excision med 1-5mm klinisk marginal. Patologisk

marginal "no tumor on ink” accepteras, reopereras endast i

undantagsfall. Ingen SN.
Postoperativ onkologisk behandling: Ingen adjuvant behandling

Postoperativ uppfoljning: Ingen uppfoljning

Borderline phyllodestumorer
Kirurgi: Lokal excision med >1cm klinisk marginal eller till intakt

fascia. (Beakta val av snittforing sa arret kan tas med om re-excision
kravs efter patologisk diagnos). Patologisk marginal > 3 mm ar

tillracklig for att avsta fran re-excision. Ingen SN.

Postoperativ onkologisk behandling: Ingen adjuvant
behandling. Vid patologisk marginal <3 mm och om utvidgad excision
ej ar majlig, bor stralbehandling overvagas, speciellt om tuméren ar
>5 cm och uppvisar maligna features (mitoser, stromal

cellularitet/atypi/overvaxt) aven om kriterier for malign tumor ej
uppfylls.

Remitteras till onkologen Team3 efter MDK-beslut for adjuvant

behandling och uppf6ljning.

Om stralbehandling planeras bor patienten remitteras for

cancergenetisk utredning inom behandlingsnira genetisk testning.

Postoperativ uppfoljning (skots via brostkirurgen):
1-arskontroll med mammografi + u-ljud, remiss fran
kirurgmottagningen om ingen adjuvant behandling. Patienter i
screeningalder (40-744aa) darefter ater i screening oavsett typ av

brostkirurgi.
Pat <404a foljs med arlig mammografi + u-ljud tills screeningélder.

Riskpatienter som erhallit adjuvant behandling, individualiserad

uppfoljning utover ovan via onkologen Team 3.
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Maligna phyllodestumorer
Kirurgi: Lokal excision med >1cm klinisk marginal eller till intakt

fascia och medtagande stickkanal och fascia (beakta val av snittforing
sa arret kan tas med vid ev re-excision). Re-excision bor 6vervagas om

den mikroskopiska marginalen ar <5 mm. Ingen SN.

Postoperativ onkologisk behandling:
Vid patologisk marginal <5 mm och om utvidgad excision ej ar mojlig
ska stralbehandling 6vervagas, speciellt om tuméren ar >5 cm.

Stralbehandling ska 6vervagas vid recidiv oavsett patologisk marginal.

Adjuvant cytostatika kan 6vervigas om tumoren ar 10 cm eller storre.
Om tumoren innehéller klassiska sarkomkomponenter kan indikation

for adjuvant cytostatika finnas dven for mindre tumorer.

Remitteras till onkologen Team3 efter MDK-beslut for adjuvant
behandling och uppf6ljning.

Remiss for cancergenetisk utredning rekommenderas for malign
phyllodes. Om stralbehandling planeras bor patienten remitteras for

cancergenetisk utredning inom behandlingsnira genetisk testning.

Postoperativ uppfoljning (skots via onkologen Team 3):

Ar 1—2 Kklinisk kontroll + lungrtg/CT thorax var tredje manad.
Ar 3—5 Klinisk kontroll + lungrtg/CT thorax var sjitte manad.
Ar 6-10 Klinisk kontroll + lungrtg/CT thorax en ging per &r.

Om brostbevarande kirurgi: Screeningmammografi och ultraljud var
sjatte manad i 5 ar. Pat <4044 foljs med mammografi + u-ljud var

sjatte manad tills screeningalder.

Om mastektomi: Screeningmammografi. Om CT thorax ar gjord
behover ultraljud ej goras. Om lungrontgen ar gjord rekommenderas
ultraljud var sjatte manad i 5 ar. Pat <4044 foljs med mammografi +

u-ljud var sjatte manad tills screeningélder.
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