Utvärdering av Mohs kirurgi för operation av ögonnära basalcellscancer 

Författare: Daniel Paussen, ST-läkare, Ögonsjukvården, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Handledare: Karin Svedberg, Docent, Överläkare, Ögonsjukvården, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset 

Introduktion

Mohs kirurgi är en teknik för intraoperativ mikroskopisk kontroll av radikalitet. Tills helt nyligen har Ögonsjukvården, Sahlgrenska universitetssjukhuset, varit enda ögonklinik i landet som använts sig av denna kirurgi. Vi har använt den för de mest komplicerade basalcellscancrarna (BCC); högaggressiva, svåravgränsade samt recidiv. Tekniken lämpar sig väl, med goda resultat, för denna svåra patientgrupp och vi vill redovisa våra resultat då vi anser att tekniken bör spridas. 

Metod

En journalgenomgång för samtliga patienter som opererats för ögonnära BCC med Mohs kirurgi på Ögonsjukvården Sahlgrenska universitetssjukhuset 2010 - 2015 med 5 - 10 års uppföljning. Data analyserades med hjälp av SPSS. Syftet är att presentera incidensen för recidiv och tid till recidiv av BCC efter genomgången kirurgi enligt Mohs, de vanligaste komplikationerna samt antal resektioner som krävts för radikalitet. 

Resultat 
Av 167 operationer för BCC mellan 2010 - 2015 konstaterades 9 ögon (5,3%) med 1 recidiv under uppföljningstiden. Medelvärdet för tid till recidiv efter operation var 36 månader (3 år), kortaste tiden 4 mån och längsta tiden 84 mån (7 år). Medelåldern var 74 år (35 - 98 år), majoriteten kvinnor. Glas typ 3 följt av Glas typ 2 var vanligaste allvarlighetsgraden av preoperativa biopsier. Vanligaste komplikationerna var ektropion följt av lagoftalmus. 2 resektioner var vanligast för att åstadkomma radikalitet. Nedre ögonlocket och mediala ögonvrån var vanligaste lokalerna för BCC. 

Diskussion
Med en recidivrisk på 5,3% är Mohs mikrografiska teknik ett säkert och effektivt sätt att eliminera våra svåraste BCC och samtidigt bevara god funktion. Utmaningen ligger i rekonstruktionen som återspeglas av komplikationerna som kan uppstå efter kirurgi.

