| Basaliom

Kliniska och
dermatoskopiska
fynd for att
forutsaga hogrisk
basalcellscancer

Basalcellscancer (BCC) kallas ocksa basaliom, och dr den vanligaste formen av hudcancer.
Sedan 2004 registreras alla histopatologiskt verifierade BCC i ett register hos Socialstyrelsen
och man har sedan dess sett en stadig 6kning av antalet fall. 2004 diagnosticerades 31 770
tumorer och dr 2021 dver 70 000 nya fall i Sverige.* Den vaxer langsamt och sprider sig
ndstan aldrig till andra delar av kroppen. Det finns dock hdgaggressiva former som riskerar
att véxa in i omgivande vdvnad och dd orsaka stora problem fér de drabbade patienterna.

e viktigaste riskfaktorerna for utveckling av
D BCC &r ljus hy, ultraviolett stralning, framfor

allt tidigt i livet samt immunsuppression.
Tumoérernas ursprung ir omdiskuterat men det finns
bevis for att de dels utvecklas fran keratinocyter i basal-

cellslagret langst ner i epidermis, dels fran keratinocy-
teriharfolliklar.? Mortaliteten ar 1ag men med tanke pa

det stora antalet tumorer som forekommer &r morbidi-

teten och kostnaderna fér samhallet desto storre.+
Behandlingen av BCC i ansiktet beror bland annat

péa den histopatologiska subtypen. BCC med lag-risk,

noduléra eller ytliga histopatologiska subtyper ir van-

ligtvis enklare att behandla dn hog-risk subtyper.57” Den

heterogena gruppen av mer aggressiva, hogrisk-BCC in-

Figure 1. Examples of the clinical (A-C) and dermoscopic (D-F) features associated with different histopathological subtypes of basal
cell carcinoma (BCC): A) raised topography and well-defined borders in a nodular BCC, B) ”bumpy” topography and ill-defined borders
in a high-risk BCC, C) flat topography and ill-defined borders in a superficial BCC, D) presence of vessels within ulceration in an infiltra-
tive BCC, E) focused vessels, blue-gray pigmented structures as well as shiny white blotches and strands in a nodular BCC, F) unfo-
cused vessels and 24 erosions in a superficial BCC, G) white porcelain areas and focused vessels in a high-risk BCC and H) gray-brown

pigmented structures in a superficial BCC.
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P3 sikt hoppas vi att resultatet blir firre ofullstindiga excisioner, firre aterfall av hégrisk-BCC i ansiktet och minskat lidande fér patienten,
sdager Hannah Ceder, specialistldkare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Foto: PAUL BJORKMAN

kluderar infiltrativa, mikronodulédra, morfeaforma samt
metatypiska BCC (aven kallade basosquamésa BCC).™

Det svenska registret for BCC anviander "Sabbats-
bergs-modellen" som kategoriserar tumorer i tre subty-
per.? Typ I inkluderar lagrisk, medan typerna II och III
inkluderar hogrisk subtyper som beskrivs ovan. Skill-
naden mellan typerna baseras pé fyra histopatologiska
kriterier: tillvixtmonster, invasionsdjup, avgriansningen
av tumorens grianser samt storleken pa tumornisten.

For narvarande excideras en hog andel av an-
sikts-BCC utan foregadende biopsi*®** och ofullstandiga
kirurgiska excisioner &r frekventa vid traditionell
kirurgi.ss Mohs kirurgi rekommenderas darfor for
hogrisk-BCC i ansiktet. 59167 Tyvérr ar viantetiderna for
Mohs kirurgi dock langa; i Goéteborg just nu cirka ett
ar, och darfor skulle det vara anvandbart att utveckla
enkla metoder som hjilper ldkare att identifiera hog-
risk-BCC preoperativt. Detta skulle ge information till
klinikerna om vilka tumdrer som enkelt kan excideras
med traditionell kirurgi utan en preoperativ biopsi och
vilka lesioner man bor ta prov ifran for att identifiera
hogrisk-BCC som kréver Mohs kirurgi.

Sedan borjan av 2000-talet har dermatoskopi spelat en
allt storre roll i likarnas kliniska bedomning av hudtu-
morer, vilket forbattrar sensitiviteten och specificiteten
for att upptécka BCC.* De dermatoskopiska egenskaper-
na hos ytliga och noduléra BCC har redan beskrivits vil i
flera studier,'**° men férre studier har specifikt analyse-
rat de kliniska och dermatoskopiska egenskaperna hos
hogrisk-BCC,*24 sdrskilt i ansiktsomradet. Dessutom

finns det begriansade data om interobservatorsoverens-
stimmelse mellan ldkare vid bedémning av dessa tumo-
rer.?s% For att vara anvandbart i en klinisk miljé och for
att 1ara ut dermatoskopi dr en hog niva av 6verensstam-
melse mellan kliniker en forutsattning.>

Huvudsyftet med den aktuella studien var att under-
soka kliniska och dermatoskopiska fynd for att skilja
hogrisk-BCC fran ytliga eller noduldra sddana i ansikts-
omradet. Utdver detta ville vi utveckla en diagnostisk
algoritm som kan hjélpa liakaren att forutsiga vilka
ansikts-BCC som kan vara av hogrisk histopatologisk
subtyp och som i sin tur kan kréva en preoperativ biopsi
for att optimera handléggningen och behandlingen.

Material och metoder
Denna retrospektiva studie genomfordes vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Goteborg, Sverige.
Kliniska och dermatoskopiska bilder av histopatolo-
giskt verifierade primira ansikts-BCC samlades in fran
patienter som hade ett besok pa var avdelning mellan
januari 2019 och december 2022. Inklusionskriterier
var ansikts-BCC med en specifik histopatologisk subtyp
(dvs. inte blandade subtyper) och tillgang till hogkvali-
tativa kliniska och dermatoskopiska bilder avtuméren.
Basosquamosa BCC exkluderades. Alla histopatologiska
preparat undersoktes av dermatopatologer vid Patolo-
giska avdelningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Sverige.

Data om patienternas kon och alder vid diagnos samt
lesionens diameter (i mm), anatomisk plats och histopa-
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En algoritm baserad pa var analys avslajade foljande
kriterier for att forutsiiga en hég-risk histopatologisk
subtyp: en knoélig topografi, otydliga tumérgrcinser,
vita porslinsomraden och kéirl inom ulceration.

tologisk subtyp samlades in. Darefter utvarderades de
kliniska och dermatoskopiska bildparen av sex obero-
ende granskare (tre fran Sverige och tre internationella
granskare fran Chile, Israel och USA). Alla granskare
hade mer 4n 10 &rs erfarenhet av dermatoskopi. Klinis-
ka och dermatoskopiska bilder togs med en iPhone 8
smartphone-kamera.

Forst ombads granskarna att bedoma den kliniska
bilden och klassificera tumérens topografi som upp-
hojd, platt, nedtryckt eller ndgon kombination av dessa
kriterier. Darefter anvinde granskarna bade de kliniska
och dermatoskopiska bilderna for att klassificera tumo-
rens granser som véldefinierade eller otydligt definie-
rade. De aterstidende 6 fragorna rorde dermatoskopiska
egenskaper. Slutligen ombads granskarna att ge en
forutsiagelse om tumorens histopatologiska subtyp som
nodulir, ytlig eller hég-risk.

Resultat
Totalt analyserades 307 par av kliniska och dermosko-
piska bilder. Tio bilder exkluderades pa grund av dalig
bildkvalitet, vilket resulterade i 297 inkluderade lesioner.
171 hogrisk-BCC (57,6%), 98 noduldra BCC (33,0%) och
28 ytliga BCC (9,4%) De vanligaste lokaliseringarna var
kinden (n=73, 24,6%), ndsan (n=64, 21,5%), pannan (n=54,
18,2%), tinningen (n=40, 13,5%) och det periorbitala om-
radet (n=29, 9,8%). Medianaldern for de inkluderade pa-
tienterna var 75 ar (24-96 ar) och 155 patienter (52,2%) var
kvinnor. Mediantumoérdiametern var 8,0 mm (2-30 mm).
En ’knolig’ topografi och otydliga tumorgranser
observerades oftare i hogrisk-BCC. Ulceration/erosion,
vita porslinsomraden, glinsande vita flackar och karl
inom ulceration observerades ocksa oftare i hog-
risk-BCC. Daremot var fokuserade kirl och klassiska
pigmenterade strukturer mindre vanliga i hégrisk-BCC
jamfort med noduléra och ytliga BCC.

| Topography I

En algoritm baserad pa var analys avsl6jade f6ljande
kriterier for att forutsidga en hog-risk histopatologisk
subtyp: en knoélig topografi, otydliga tumorgranser,
vita porslinsomraden och kirl inom ulceration. Nar vi
analyserade forutségelsen av hog-risk subtyp baserat pa
granskarnas bedomningar var sensitiviteten och speci-
ficiteten 67% respektive 80%, medan sensitiviteten och
specificiteten for att forutsiga en ytlig subtyp var 73%
respektive 97% och for att forutsiga en nodulér subtyp
85% respektive 69%.

Slutligen sammanfattas interobservatorséverens-
stammelsen av kliniska och dermatoskopiska kriterier
och den forutsagda subtypen. Interobservatorsover-
ensstdmmelsen var acceptabel till mattlig for kliniska
kriterier som topografi (k = 0,34) och tumorgrianser (k
= 0,43), och mattlig till betydande for dermatoskopiska
kriterier som ulceration (k = 0,53) och glansande vita
flackar (x = 0,70). Interobservatorsoverensstimmelsen
var betydande (k = 0,68) angaende granskarnas forutsa-
gelse av den histopatologiska subtypen.

Diskussion
I denna retrospektiva studie som fokuserar pa BCC i
ansiktet utviarderade vi specifika kliniska och derma-
toskopiska kriterier som kan hjélpa till att forutséga
den specifika histopatologiska subtypen, vilket resul-
terade i acceptabel till betydande 6verensstimmelse
mellan bedomarna. Tidigare studier har framst fokuse-
rat pa de dermatoskopiska egenskaperna hos BCC for
att forutsdga bade diagnos och histopatologisk subtyp,
men vi visar att de kliniska egenskaperna &r lika viktiga
och relevanta. Noterbart &r att tva av kriterierna med
starkast samband med hogrisk-BCC var kliniska, dvs. en
’knoélig’ topografi och otydliga grianser.

Var studie understryker ocksa vikten av att skilja
mellan fokuserade och ofokuserade kérl. Narvaron av
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Figure 3. High-risk basal cell carcinoma with (A) raised topography
and well-defined borders clinically, but (B) vessels within ulcera-
tion (black outlined areas) observed with dermoscopy.

ett vitt porslinsomrade var associerat med hogrisk-BCC
och detta observerades i 39% av fallen. Férekomsten av
kérl inom ulceration &r en ny observation, som visade
ett statistiskt signifikant samband med hogrisk-BCC.
Aven om det endast var nirvarande i 27,5% av alla hog-
risk-BCC, kan kérl inom ulceration ocksa vara en viktig
ledtrad till hog-risk histopatologisk subtyp i lesioner
med en annars upphojd topografi och vildefinierade
granser som efterliknar en mer nodular BCC.

Kunskap om nivan av 6verensstammelse mellan be-
domare kan anvéindas for att férfina undervisningsme-
toderna for att identifiera hog-risk ansikts-BCC.?* Totalt
sett var 6verensstammelsen mellan bedémarna for de
kliniska och dermatoskopiska fynden acceptabel till
betydande. Vi anser detta vara acceptabelt med tanke
pa antalet bedomare fran olika delar av véirlden samt
det relativt hoga antalet mojliga svarskombinationer for
flera av de bedomda egenskaperna.

Var foreslagna diagnostiska algoritm for att forutsiaga
BCC med en hogrisk subtyp resulterade i relativt hog
kanslighet och specificitet. Kansligheten forbattrades

till den kliniska topografin samtidigt som specificiteten
forblev relativt hog. I framtiden avser vi att testa den
foreslagna algoritmen pa konsekutiva och prospektivt
insamlade fall fran olika centra.

Dermatoskopisk undersokning bor spela en nyckelroll
i den preoperativa bedomningen av BCC, sirskilt i an-
siktet dar badde komplexiteten i operationen och risken
for aterfall dr hogre.>*° Vara data tyder pa att kombina-
tionen av kliniska och dermatoskopiska kriterier skulle
kunna forbéttra den preoperativa identifieringen av hog-
risk-BCC och dérmed optimera behandlingsmetoderna.

Slutsats

Var foreslagna diagnostiska algoritm, som integrerar
kliniska och dermatoskopiska fynd, ger en praktisk me-
tod for kliniker att forutséga hogrisk histopatologiska
subtyper preoperativt. Detta kan forhoppningsvis leda
till mer exakt kirurgisk planering, att man kan identifie-
ravilka tumorer som bor biopseras preoperativt for att
identifiera de tumorer som kréaver Mohs kirurgi. Pa sikt
hoppas vi att resultatet blir farre ofullstéindiga excisio-
ner, farre aterfall av hogrisk-BCC i ansiktet och mins-
kat lidande for patienten. Vart motto ar att den forsta
behandlingen ska vara den sista behandlingen!
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