KIRURGI AV HYPOFYSTUMOR
VIA LATERAL RINOTOMI

Mindre risk for recidiv och paverkan av synen

Lateral rinotomi har nu an-
vants pa 6ver 300 patienter pa
Sahlgrenska sukhuset i Gote-
borg. De mycket goda resultaten
vid oper ation av patienter med
icke hormonproducer ande tu-
morer, akromegali och Cushings
s ukdom presenteras.

Recidivfrekvensen vid oper a-
tion av kromofoba adenom var
efter fem &r lagre an resultat re-
dovisade fran Mayokliniken.

Patienter med akromegali
blev i fyraav fem fall botade och
patienter med Mb Cushing blev
botadei 77 procent av fallen.

Genom att selektivt tabort
tumoren och ldmnakvar nor-
mal hypofysvavnad far man en
lagrefrekvensav postoperativa
hypofyshor moninsufficienser.
Komplikationerna har varit fa
och Gver gaende.

Kirurgi som behandling av hypofys-
tumdrer etablerades kring sekelskiftet
[1, 2]. Redan 1889 utforde Sir Viktor
Horsly den forsta operationen av en hy-
pofystumdr via en frontal kraniotomi
[3]. | borjan av seklet var dodligheten
och komplikationsfrekvensen hdg vid
intrakraniell kirurgi vilket ledde till att
man sokte extrakraniella vagar att na
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sella turcica. Schloffer beskrev 1907
den forstalyckade transsfenoidala ope-
rationen av en hypofystumér [4]. Cush-
ing beskrev 1914 den sublabiala trans-
septala vagen till sella som fortfarande
med vissa modifikationer anvands dver
helavérlden[2].

Har i Goteborg introducerade Ham-
berger under 1950-talet en ny opera-
tionsteknik via kakhalan till kilbensha-
lan[5].

Nackdelen med transkraniella ope-
rationer & annars en hog frekvens av
alvarligakomplikationer. Nér 153 pati-
enter som opererats pa Sahlgrenska
sukhuset mellan 1956 och 1987 efter-
undersoktes fann man en forsamring av
synfélt hos 21 procent, 6gonmuskel pa-
reshos 7, hemipares hos 5, epilepsi hos
11, postoperativt intrakraniellt hema
tomhos5 och meningit hos5 procent av
patienterna[6].

Den stora fordelen med att operera
nedifran via kilbenshdlan & att ovan-
namnda komplikationer férekommer i
mycket mindreomfattningellerinteals
vilket forklarar varfor den transseptala
metoden som regel anvands for opera-
tioner av hypofystumérer. Metoden har
dock en nackdel — operationsféltet &r
trangt och det &r djupt ned till sellan, vil-
ket kan forsvarainsynen och dtkomlig-
heten. Det kan ibland vara osékert om
en tumor &r helt avlagsnad och om man
har varit tvungen att ta bort mer normal
hypofysvéavnad an nédvandigt.

For att fa béttre insyn utvecklade vi
1982 en ny metodik foér operationer i
och kring hypofysen. Den lateralarino-
tomin har nu anvants pa éver 300 pati-
enter. Vi presenterar metoden och dere-
sultat vi erhdllit efter operation av pati-
enter med icke hormonproducerande
tumdrer, akromegali och Cushings
sjukdom.

Lateral rinotomi

Vid lateral rinotomi |&ggs hudinsnit-
tet i vinkeln mellan ytterndsan och kin-
den, man foljer nasolabialfaran uppét
[7, 8], delar av Gverkdksbenet tas bort
upp till 6gonhalan och & sidantill infra-
orbitalnerven s att nasans bendppning
blir stérre. | genomsnitt f&r man en
bredd p& 29 och h6jd pa33 mm [9] (Fi-
gur 1, 2). Detta kan jamféras med den

Figur 1. Vid lateral rinotomi tar man bort
delar av 6verkakens ben upp till orbitan
och at sidan till infraorbitalnerven sa att
nasans bendppning blir mycket storre.
Tarkanalen sparas.

Figur 2. Efter att bakre delen av
nasskilievaggen forts at sidan och
framvéaggen i sinus sphenoidale tagits
bort kan man inspektera hela sinus.
Slemhinnan i kilbenets tak och bakvagg
friprepareras och skjuts nedat, sellas
framvégg 6ppnas och tumdren tas bort.
Vaggen aterskapas med ben fran kilben
eller 6verkéke, varefter slemhinnelamban
laggs tillbaka for att forhindra
liquorlackage.

naturliga bendppningen med en total
bredd pa 23 mm nar slemhinnor i fyra
lager och nésans broskskiljevagg ar av-
l&gsnade.

Avstandet fran nasben till hypofy-
sens framvagg & i genomsnitt 65 mm,
drygt 11 mm kortare én vid den trans-
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Figur 3. Vid den transseptala tekniken
gar man langs nasskiljevaggen under
slemhinnan bort till kilbenet. Avstandet
dit &r langre och bendppningen trangre
an nar man anvander lateral
rinotomiteknik. Huvudet sett uppifrdn och
fran sidan.

septala metoden, vilket betyder att man
kommer narmare operationsomradet
och har béttreinsyn (Figur 3, 4).

Fram till och med 1987 gavs rutin-
massigt radioterapi med 40 Gy nagra
manader efter operationen. Idag ges
strélbehandling endast till de patienter
dér man vid operationen inte radikalt
kunnat avl&gsna helatumdren.

Patienter

Fran 1982 till och med 1994 har vi
opererat 304 patienter, 156 man och 148
kvinnor, i &der mellan 11 och 83 &r.
Knappt hélften (146) har haft hormon-
producerande tumdrer: prolaktinom 25,
akromegali 71 och Mb Cushing 50 pati-
enter.

Av de 158 resterande patienterna har
136 haft kromofobaadenom, 10 kranio-
faryngeom och 6vriga 12 andratyper av
tumorer, som meningiom, granular-
cellstumor, benign neuroektodermal
tumdr och cancermetastaser. En mer de-
taljerad beskrivning av operationsresul -
taten 1&mnas for foljande patientgrup-
per:

— Patienter med kromofoba adenom,
samtliga de 68 som opererades mel-
lan 1982 och 1990 [10].

— Patienter med akromegali, samtliga
de 47 som opererades mellan april
1982 och april 1991 [11].

— Patienter med Cushings sjukdom,
samtliga de 31 som opererades mel-
lan 1982 och 1993 [12].

Intrakraniella komplikationer

Hostio patienter férekom ett liquor-
lackage efter operationen, hélften av
fistlarna l&kte spontant och resten fick
behandlas med lumbalt drénage varef-
ter de l&kte, ingen patient behdvde re-
opereras.

Ingen patient fick forsémrad syn.
Tva patienter fick 6vergdende Ggon-
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muskelpareser, okulomotoriusnerven
skadades pa en patient och abducens-
nerven pa en annan. En fick postopera-
tiv. meningit. En patient (opererad
1982) fick en skada pa carotis interna,
vilken tétades med en bit muskel och
|&8kte med ett aneurysm som efter entid
spontant gick i regress.

Nasala komplikationer

Né&r man opererar under nasskilje-
vaggens slemhinna riskerar man att
skada kérlforsorjningen vilket kan leda
till slemhinneatrofi och hal i nasskilje-
véggen. | andra studier har septumper-
forationer férekommit i 5 till 7 procent
[1, 13]. Inte i négot fall har vi observe-
rat ndgon septumperforation.

Krustor i ndsan kan férekomma de
forsta manaderna innan alla sarytor ar
|akta, likasdslemhinnesvullnad baktill i
nasan. Efter tva-fyramanader har flim-
merharsaktiviteten dterstalltsaveni kil -
benshalans bakvagg, vilket &r |t att se
med hjélp av ett undersdkningsmikro-

Figur 4. Vid lateral rinotomi vidgas
néasans bendppning ut mot kinden; man
kommer narmare sella och far en vidare
insyn.

skop eftersom man vid operationen tar
bort kilbenshalans framvagg. | ungefar
en femtedel av operationerna finner
man snedheter i nasskiljevéaggen, vilka
kan adtgardas under operationen. Alla
patienter har fatt béttre luftpassage
postoperativt, ingen har fatt simre. Inte
heller har nagon patient fatt besvar med
bihaleinfektioner.

Under operationen friprepareras tar-
kanalen noga for att den inte skall ska-
das, vilket inte heller har skett i ndgot
fall. Det hudarr som man astadkommer
& knappt synligt efter sex manader och
inteallsefter nio manader enligt patien-
ternas egen uppfattning [9] (Figur 5).

Samtliga 68 patienter i denna studie

Figur 5. Hudinsnittet vid lateral rinotomi
laggs som regel till vanster om nésan.
Bilden p& denne 66-arige man &r tagen
sex manader efter operationen. Hudarret
ar svarupptackt.
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Figur 6. Datortomografi av en patient
med ett stort icke hormonproducerande
adenom som forskjuter hjarnans tredje
ventrikel och destruerar sellas golv.
Operationen skedde i september 1986.

har f6ljts upp mer an fem ar [10]. | alla
fall utom ett fanns en suprasellar ut-
bredning, i mer &n hdlften upp till tredje
ventrikeln i hjdrnan, i vart fjarde fall
fanns en bendefekt i sellans botten och
i vart fjardefall en diffus destruktion av
ben.

Under perioden har §ju détt av annan
giukdom; tre av hjartsvikt eller infarkt,
en av lunginflammation och tre av can-
cer. En patient har ftt ett tumorrecidiv
och avlidit i samband med en intrakra-
niell reoperation, primért opererades
hon intrakraniellt elva & innan den na-
sala operationen utférdes. Alla évriga
patienter opererades for forsta gangen
och dagenom nasan, ingen av dessa har
fatt ndgot recidiv, de flesta har kontrol-
lerats med datortomografi eller magne-
tisk resonanstomografi (Figur 6, 7).

Resultat redovisade fran Mayoklini-
ken [14] visar att 16 procent hade fatt
recidiv efter i genomsnitt 6 ar ( +2 &r)
och fran Montrealkliniken rapporteras
en recidivfrekvens pa 21 procent efter
6+4 ar [13].

Anamnestisk synpaverkan fore ope-
rationen upplevdes av 58 patienter (85
procent) och 21 (31 procent) hade haft
besvérande huvudvérk. N&r man under-
sokt synen har man vérderat synskérpa
och synfélt. Efter operationen forbéttra-
des synskérpan hos 42 patienter (62
pracent) och synfaltet hos 46 (68 pro-
cent). Om man kallar forbéttrad syn-
skérpa eller forbéttrat synfalt for for-
béttrad syn, upplevde 52 (76 procent)
detta, vilket & jamforbart med Montre-
aklinikens resultat pa 75 procent [13].
Ingen av vara patienter fick samre syn,
vilket forekom hos5 procent opererade
p& Montrealkliniken och hos 3 procent
paMayokliniken [14].

Normal hypofysfunktion bade fore
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och efter operationen forekom hos 28
patienter, likanedsatt fére och efter hos
33 (49 procent) och nytillkomna hor-
monbristtillstand till foljd av kirurgin
hos 7 patienter (10 procent) som hade
haft utbreddatumarer. Under forstadret
efter operationen behtvde tva anvanda
antidiuretiskt hormon.

Akromegali

Alla de 47 opererade patienterna le-
ver fortfarande, 17 hade mikroadenom
med en diameter mindre &n 10 mm och
30 hade makroadenom [11]. Preopera
tiv halt av tillvéxthormon (GH) variera-
de mellan 5,5 och 100 ng/ml med ett
medelvarde pa 26 ng/ml. Fem patienter
hade brist pandgot hypofyshormon och
sex nedsatt syn fore operationen.

Efter operationen erhéllsen markant
sénkning av GH hos alla patienter med
ett medelvardepa2,5 ng/ml (SD+2). Ett
GH-medelvéarde under 5 ng/ml, vilket
av manga anses som ett lyckat opera-
tionsresultat, férekom hos 44 patienter
(94 procent). Ett medelvarde under 2,5
ng/ml vilket betyder att patienten &r bo-
tad fran sin sukdom, férekom hos 37
patienter (79 procent). En normalise-
ring av tillvaxtfaktor IGF-I kunde note-
ras hos 87 procent.

Som jamforelse kan namnas tva
amerikanskastudier dar erkandaneuro-
Kirurger presenterar sina resultat efter
att ha utfort transseptal a operationer pa
patienter med akromegali. Wilson redo-
visar 1988 214 patienter, av vilka 54
procent hade ett postoperativt GH-vér-
deunder 5 ng/ml [15] och Tindall redo-
visade 1993 resultat pa 89 patienter dar
81 procent |ag under dennagréns[16].

Postoperativa hypofyshormonbris-
ter sigs hos fyra av véra patienter, tva
fick brist pa kénshormon, en pa skold-
kortelhormon och en behdvde extratill-
skott av kortison. Synnedséttningen
normaliserades hos fyra och forbéttra-
des hos de tva andra; ingen fick samre
syn efter operationen.

Figur 7. Magnetisk resonanstomografi
pa samma patient (Figur 6) tagen sex ar
efter operationen utan tecken pa tumor.
Patienten lever fortfarande tumorfri.

Av de 31 opererade patienternaavled
en 75-arig kvinna 21 manader efter ope-
rationen i en hjarnbldédning, ovriga ar
vid liv [12]. 28 patienter hade mikro-
adenom och pa alla av dem utom en
giordes ett selektivt borttagande av
tumaoren.

77 procent hotade

Postoperativt kan 24 patienter (77
procent) betraktas som botade, med en
dygnsurinkortisolutstndring under 300
mmol och morgonserumkortisolvérde
under 800 mmol/liter. De suicke bota-
dehade en dygnsurinkortisol utsdndring
Over 500 mmol, allamed ett morgonse-
rumkortisolvérde under 6vre normal-
vardesgransen 800 mmol/liter. Tre av
de icke botade har reopererats. | andra
studier har Trainer [17] funnit att 21
procent g blev botade och Tindall [18]
rapporterar 18 procent obotade.

Recidiv av adenom noterades hosen
patient 4,5 &r efter forsta operationen;
hon reopererades och botades. Tva pa-
tienter (6 procent) fick en brist pa anti-
diuretiskt hormon, en pa kénshormon
och en pa skoldkortelhormon. Trainer
fanni sin studie att 27 procent fick brist
p& antidiuretiskt hormon och brist pa
kénshormon férekom hos 16 procent av
patienterna.

Sammanfattning

Né&r man opererar patienter med hy-
pofystumérer via lateral rinotomi far
man en brainsyn 6ver operationsomré
det i sellaturcica. Det &r |&ttare att se-
lektivt ta bort tumoren och 1&mna kvar
norma hypofysvévnad vilket ger en
l&gre frekvens av postoperativa hypo-
fyshormonbrister.

Operationsmetoden ger béttre resul-
tat &n den transseptala metoden fram-
forallt vad géller risken for recidiv och
paverkan pa synnerven.
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KORTKLIPPT

Fler aterintagningar
med intensiv primarvard

Doktrinen om de gynnsamma effek-
ternaav tidigintervention ifragasitts an
en gang efter en amerikansk randomise-
rad multicenterstudie av néra 1 400
svart §uka patienter. Innan de skrevs ut
frén jukhus planerade en §ukskoterska
och en primérvérdsldkare den Gppna
vérden for halva gruppen, som sedan
under sex ménader hadegod tillgang till
primarvard, bl a genom telefonkontakt
med gukskoterskan tva dagar efter
utskrivningen och besok hos lakaren
forsta veckan. D4 justerades vérdpla-
nen.

Forskarnas férhoppning var att pati-
enternai forsoksgruppen skulle fa hog-
relivskvalitet och inte behtvaléggasin
saoftaoch vardas sdlange som kontrol -
lerna. Visserligen var forsokspersoner-
na mer ndjda med varden &n de andra,
men man fann ingen skillnad i fragaom
livskvalitet — och interventionen 6kade
snarare an minskadefrekvensen av ater-
intagningar och behov av sluten vard.

I ndgon man, men inte helt, kunde
skillnadernaférklaras av att patienterna
i interventionsgruppen var ndgot sjuka-
re an kontrollerna. Samtliga var emel-
lertid mycket svart suka— de hade dia-
betes, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
eller svér hjartsvikt —och risken var stor
att intensiv uppfoljning skulle avdgja
nya problem som ledde till utredning
och vérd pa sukhus, med potentiellt
skadliga foljder. Det & ocksa tankbart
att resultatet skulle blivit annorlunda
om man fortsatt studien langre tid &én
sex manader.

N Engl J Med 1996; 334:

1441-7, 1472-3.

Vald mot lakare
vanligt i Danmark

En enkétunderstkning som besvara-
des av 80 procent av néra 800 tillfraga-
de danska l&kare visar att omkring 40
procent av dem utsattsfor vald eller hot
omvald. Nastan hélften av fallen gallde
fysiskt vald, men baravar femte episod
anmaldes.

En tredjedel av de rapporterade
véldsepisoderna drabbade allmanldka-
re, enfjardedel kirurger, 22 procent psy-
kiatrer och 13 procent internmedicina
re. Vanligast var hot pd akutmottag-
ningar, darnast pa vérdavdelningar, i
hembestksjour och pa privat mottag-
ning. Utéver Gppet vald eller hot om
vald hade mellan en tredjedel och en
fjardedel av |&karnautsattsfor tystahot,

och 5-7 procent av dem hade da gett ef-
ter och skrivit ut vanebildande |ékeme-
del. Sddanalakare|6per emellertid ock-
s hogre risk att rka ut for valdsepiso-
der paett senare stadium.

Psykiska problem och berusning an-
gavs vara de vanligaste orsakerna till
vald eller hot om vald. Var tredje valds-
episod ansdgs ha kunnat undvikas.

Ugeskrift Laeger 1996; 158:

3186-92, 3206-8.

Infarkipatienters tro
avgdrande for foljderna

Infarktpatienter som frén borjan tror
att deras gukdom kan botas, bemastras
och bli kortvarig & mer bendgnaatt del-
tai rehabiliteringsprogram och atergar
ocksasnabbarei arbete &n desom har en
mer pessimistisk instélIningttill progno-
sen. Den senare gruppen har ocksasam-
resocial och sexuell funktion under det
forstahalvaret efter infarkten.

Dessa dlutsatser dras i en studie av
143 infarktpatienter under 65 &, som
vardades vid tva undervisningssjukhus
i Nya Zeeland. Kanske kan man altsa
genom att tidigt paverka patienternas
attityd till sin sjukdom na béttre resultat
av rehabiliteringen.

BMJ 1996; 312: 1191-4.

Auskultatoriskt »gap»
kan ha prognostisk bhetydelse

Ett auskultatoriskt »gap» vid blod-
trycksmétning hos hypertoniker tycks
ha ett samband med ateroskleros och
Okad artarstelhet, enligt en studie av
168 friska hypertoniker som inte be-
handlades med |&kemedel. Klassiskt
auskultatoriskt »gap» hordes hos var
femte patient. Det blev vanligare med
okande dder och hordes oftare hos
kvinnor 8n hos mén. Aterosklerotiska
plack var dubbelt sd vanliga hos dem
med »gap» som hos andra.

Ann Intern Med 1996; 124: 877-83.

Varmekarta dver koronarkarl
avsldjar riskabla plack?

Plack med hdg makrofagtéthet, vil-
ket bl a préglar plack som riskerar att
brista, kan kanske snart avsl 6jas genom
att de har hogretemperatur &n omgivan-
de intima. Denna férhoppning grundas
pa temperaturmétning i prov tagna vid
endarterektomi och ny teknik som gor
det mojligt att matamycket smatempe-
raturskillnader och med sa hdg uppl 6s-
ning som 0,1 mm.

Lancet 1996; 347: 1422-3, 1447-9.
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