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Bakgrund

Fragan har véckts, om det finns vetenskapliga beldgg for att rutinmassigt utfora
rontgenundersokning av thorax i syfte att utesluta forekomst av metastaser infor operation av
tumor mammae hos tik. Av stralskyddsskaél finns anledning att forsoka minimera antalet
rontgenundersdkningar.

Fakta

Juvertumorer hos tik dr den vanligaste typen av tumor hos okastrerade tikar och stér for ca 50-
70 procent av alla tumorer i denna patientgrupp (2, 9).

Juvertumorer graderas kliniskt utifran en TNM-klassificering enligt nedan (12), dér T stér for
primirtumorens storlek; N for spridning till regional lymfknuta och M for metastaser utanfor
lymtknutor:

Stage TNM

1 T1<3cm, NO, MO

II T2>3cm, NO, MO
111 T3>5cm, NO, MO
1\ T (any), N1, MO

\ T (any) N (any), M1

Juvertumdrer anses vara maligna i ca 50 procent av fallen (4) men endast 1 procent av
juvertumorer <1 cm dr maligna, medan 50 procent av tumdrer >3 cm dr maligna (11). Detta
visar pd att en 6kande tumorstorlek medfor hogre risk for malignitet.

Maligna juvertumdrer hos tik utgors till 80-90 procent av karcinom. Dessa metastaserar i
regel primart till narliggande lymfknutor. Spridning till lungor ses i ca 25 procent av
karcinomen. Sarkom svarar for 10-20 procent av de maligna juvertumorerna och spridningen
av dessa sker framfor allt via blodet till lungorna (5).

En studie fran 2001, dér 375 tikar med diagnosen tumor mammae thoraxrontgades med
fragestéllning "metastasforekomst". Resultaten visade att inga metastaser kunde pavisas hos
nagon av de 94 tikar som var under atta &r (1). Det stimmer vél 6verens med andra studier
som visar pa att andelen maligna tumdrer dr hdgre hos dldre djur. Medelaldern for benigna
juvertumorer dr 7-9 ar medan medelaldern for maligna juvertumdérer dr 9-11 ar (2, 13).

Om indikation pé spridning férekommer sasom forstorade regionala lymfknutor, nedsatt
allméntillstand, anemi, dyspné eller avmagring kan, forutom thoraxrontgen, dven vivnadsprov
(histologi eller cytologi) fran regional lymfknuta ge information om eventuell tumorspridning.
Biopsier preoperativt av lymfknutor fordrdjer dock vidare hantering varfor det dr tveksamt om
det bor rekommenderas. FNA {or cytologi av regionala lymfknutor (axillar eller yttre
inguinal) dr séllan avgorande for vidare hantering preoperativt.

Ultraljudsundersokning av buk, framfor allt lever och inre lymfknutor, kan ocksé ge
vagledning om eventuell vidare spridning (7, 8, 10).



Undersokning med datortomografi (DT) av lungor ar en kénsligare metod dn thoraxrontgen
for att upptécka metastaser av mindre storlek (6).

Normgruppens rekommendation

Normgruppen anser att staging med rontgen av thorax (med 3 projektioner) bor goras 1 de fall
man har en primir juvertumor over 3 cm. Det bor dven goras 1 de fall misstanke finns om en
malign tumor (snabb tillvéxt, fixerad/rodnad/ulcererad/om/diffust avgransad tumér, forstorad
regional lymfknuta, allmdnpaverkat djur) eller dér en stor operation planeras (total
mastektomi eller regional mastektomi med fler dn 2 juverdelar). Detta for att spara djuret frén
det lidande en omfattande operation skulle innebéra om en spridning redan existerar.

Ar djuret yngre in 8 r, har en juvertumér under 1 cm, om mindre kirurgi planeras och djuret
mar bra 1 6vrigt anser normgruppen att rontgen av thorax innan kirurgi inte behover goras.

Det ar svart att ge en klar riktlinje gillande tumorer mellan 1-3 cm men risken for spridning
till lungor bor vara liten hos djur yngre dn 8 ar (1).

Gillande 6vrig diagnostik rekommenderar normgruppen att ta finnalsaspirat (FNA) for
cytologi fran fordandringar 1 juvren i de fall en osdkerhet rader om det ror sig om faktiska
juvertumorer. Andra forandringar som kan ses i omradet och misstas for juvertumorer ar
exempelvis cystor, mastocytom, lymfom, lipom, mastit och forstorade lymfknutor (axillar
eller yttre inguinal). Da dessa fall oftast hanteras annorlunda &r det viktigt att stélla ratt
diagnos innan man gar vidare med kirurgi (14).

Om man utifrin palpation och klinisk undersékning kdnner sig séker pé att det ror sig om en
juvertumdr avrader normgruppen frén att ta FNA da cytologi dr en délig diagnostik for att
skilja benigna och maligna juvertumorer at. Ett undantag ér de fall ddar man har en misstanke
om inflammatoriskt carcinom. Dessa avrads fran kirurgi pa grund av tumortypens aggressiva
beteende och negativa prognos (12). FNA for cytologi eller biopsi kan ddrmed vara lampligt
for att stdlla diagnos 1 dessa fall.

Ultraljud av buken kan tillféra information i vissa fall av missténkt eller konstaterad malign
juvertumor. Det dr dock mest relevant i ett postoperativt lage dar man sett spridning till
lymfknuta eller tumdremboli i lymfkérl pa PAD-svaret.
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