Snabbt genombrott fOr
endoskopi inom neurokirurgin

Neuroendoskopi ar en ny skop med en diameter understigande @andy, som 1922 med ett cystoskop Vvi-
spannande teknik som till exem- mm har mégjligheterna till arbetskanalesualiserade de laterala ventriklarna [1],
pel kan anvandas vid behand-  for koagulation, spolning och sugningnedan Mixter ett.ér senare utférde den
ling av hydrocefalus, ventrikula- Vvarit begransade. ~ forsta tredjeventrikelstomin och lycka-
ra cystor och intracerebrala he- Ett numera etable__rat neurokirurgisktles behandla en patient med obstruktiv
matom. Den &r numera pa flera typingrepp som utférs med endoskohydrocefalus [2]. N )
hall 6 .t handsi id pisk teknik &r ventrikulocisternosto- Ventrikulocisternostomi innebar fe-

all forstanandsingrepp vi min, skapandet av forbindelse mellamestration av tredjeventrikelbotten sa
akut obstruktiv hydrocefalus. tredje ventrikelns botten och de basalatt konstgjord kommunikation skapas
Har_pr_es__enteras teknlkgn och de cisternerna. Ett ingrepp som utfors vignellan denna ventrikel och de basala
preliminara resultaten for de obstruktiv hydrocefalus sekundart tillcisternerna. | allménhet anvands ett
elva forst behandlade patienterna sa kallad akveduktstenos, fortrangningtelt endoskop (med 4-8 mm extern di-
vid Norrlands Universitetssjuk-  mellan tredje och fjarde ventrikeln.  ameter), men ett smalare (med 3—-4 mm

hus, dar en klinisk forbattring Denna nya teknik har i allt storreextern diameter) kan naturligtvis ocksa
efter behandling var uppenbar i utstrackning kunnat ersatta behoveinvandas. Aven omingreppet kan goras
s& gott som samtliga fall. av anlaggning av ventrikuloperitoneauinder direkt visuell kontroll, kopplas i

shunt, som denna patientkategori tidiallméanhet en héguppldésningskamera
gare kravt. Den nya tekniken har emelill endoskopet, vilket tillater simultan
Med den senaste tidens landvinnindertid ocksa medfort majlighet att be-nspektion av operationsfaltet, av kirur-
ar inom den invasiva tekniken &r dehandla patienter med hydrocefalus se&en och hans assistenter, och samtidigt
rimligt att anta att endoskopin kommekundart till andra orsaker, som cerebemgjliggor videoupptagning.
att konkurrera ut manga av de konverara bloédningar eller expansiva infarkter.
tionella kirurgiska metoderna. Vid neurokirurgiska kliniken, Norr-  Klinisk bild
Endoskopin introducerades inonlands Universitetssjukhus i Umed, ar och kirurgisk teknik
gynekologin och urologin med laparo-den endoskopiska ventrikulocisterno- Den kliniska bilden vid obstruktiv
skopin, som har funnits i dagligt bruk istomin numera det kirurgiska forstahydrocefalus ar den man beskriver vid
over 40 ar. Under senare ar har endoskioandsalternativet for behandling ahastig intrakraniell tryckstegring och
pisk teknik aven borjat anvandas inonakut hydrocefalus sekundart till cereinnebar huvudvark, illamaende, bal-

allmankirurgin. Enligt farska rapporterbellara expansiviteter. ataxi och synstérningar. lllamaendet
fran Svensk kirurgisk forening gors framkallas ej av huvudrérelser och féljs
idag 6ver 90 procent av galloperationer- Nygammal teknik ofta av krakningar. Huvudvarken ar

na laparoskopiskt, och den laparosko- Behandlingen av den underliggandeganligen bifrontal och lattar nagot vid
piska tekniken ar aven i dvrigt anvandetiologin har alltid varit malet vid be- uppatsittande. Bilden potentieras emel-
bar vid saval andra operationer som digrandling av hydrocefalus hos patientdertid av grunddiagnosen med laterali-
gnostiska ingrepp. med likvorcirkulationsrubbningar. Be-sering av symtomen pa ipsilateral sida,
Det har tagit langre tid att anpassaandlingen av den kausala etiologin (tilvid exempelvis blédning eller infarkt i
den endoskopiska tekniken inom newexempel borttagning av tumor elleen cerebellar hemisfar. Da patienten
rokirurgin. Endoskopdiametern ar fort-missbildning, eller utspolning av blod)férsdmras tillkommer nackvark som
farande ett problem. Skélet till detta &har emellertid inte alltid lett till att lik- tecken pa tonsillherniering i foramen
att en sa liten diameter som mojligt havorcirkulationen blivit aterstalld, varfor magnum, kranialnervspareser och med-
efterstravats enar endoskopet fors in vizehovet av ett temporart eller permavetandepaverkan.
normal hjarnvavnad. Genom ett endoaent dranage har varit ett absolut krav. Det operativa ingreppet gors alltid
Rutinerna harvidlag har varieratunder generell anestesi for att undvika
mellan preoperativ shuntning, peroperdrelser hos patienten och svangningar i

Forfattare rativt drénage och postoperativ shuntindet intrakraniella trycket. Via ett vanli-
laggning, vilket kan ha medfort ettgen hogersidigt frontalt borrhal infors

HARRY KOURTOPOULOS ibland onodigt shuntberoende eller edet tunna endoskopet genom normal
docent, verlakare infektionskomplikation. hjarnvavnad till hoger sidoventrikel.
PARVIS SHAMSGOVARA Det nya alternativet, ventrikuloci- Via foramen Monroi (Figur 1) infors se-

~ sternostomi, &r en gammal teknik sordan endoskopet till tredje ventrikeln
ST-lakare kommit till heders igen genom den tek{Figur 2), vars botten sedan inspekteras.

PER-AKE RIDDERHEIM niska utvecklingen av endoskopin och Ventrikulocisternostomin, férbindel-
Overlékare, verksamhetschef, samtanvandningen av magnetresonanstgen mellan tredje ventrikelns botten och
liga vid neurokirurgiska kliniken, mografi. Det forsta endoskopiska inde underliggande basala cisternerna,
Norrlands  Universitetssjukhus,greppet inom neurokirurgin beskrivs agors genom att ett hal tas upp i tuber
Umea. en av pioniarerna inom neurokiruraincinereum. omradet just framfor corpora




mamillaia och den infundi
bulara recessen. Sjavfene
strationen kan gds antingn
trubbigt, med det tunna endo
skopet, eller med hjalpvaen
koagulationselektod (FHgur
3).

Egna fall

Sedan 1996 har vi med
hjalp ar ovan beskivna tek
nik behandla elva pdienter
med lydroceflus sekundér
till akuta ceebellara hema
tom eller &pansva infarkter.

Samtliga pdienter emit
terades till var klinik pa gund
av sjunkande megttandegrad
sekunddrtill progredieande lydroce
falus, beoende & den inftentoiella
expansviteten, ot var samtligi i behe
av omedelbardastning | samtliga fall
utfordes en entiikulocistenostomi, en

Figur 3. Perforationen &r utférd trubbigt i
botten av tredje ventrikeln. Pilen pekar
pa forbindelse till cisternen.

ligt den teknik som wan beskivits. |
nastan hélftenefallen (5 & 11) var for

Figur 1. Endoskopet i sidoventrikel (pilen). Via
foramen Monroi ses tredje ventrikeln.

fem fall notemdes en klar forbattrg
under de fdsta d/gnen. En pent for
samades oh kunde trots opeation
med bake skallgopsdelompression
och utymning & hemaomet, ej radas.

Ytterligare en p#ent avled i ett se
nare skede sannolikt besende pa for
nyad B6dning

| Tabell | redovisas vaa eha paienter

Utover behandlingn a paienter
med akut p&dmmen obstiktiv hydro-
cefalus har vi pa var klinik @n be
handld paienter med mer kmisk ty-
drocefalus, som uppstatt till foljdvece-
rebral eller ceebelldr lesion. Resulta
ten fran dessalfl kommer & redovisas
i en sena uppfdljning

Har borjat tillampas

varlden over

Den endos@piska tekniken har bor
jat arvandas vdden 6wer inom neur-
kirurgin, framfoér allt vid \entiikulocis-
temostomin, men &n vid ingepp som
plexektomi med elektrkoagulation, for
korrekt placeing av intraventiikulara
katetrar, biopsi & intraventikulara
tumorer o utrymning & hemaom,
abscesser med nmeer

Ventikulocistenostomi ar en ele
gant metod for ta momentant andrlik-
vordynamilen od kansle forhinda en

battingen nastan dé&maisk, med en skadlig gadient mellan de olika stktu-

inom det fosta d/gnet patglig forbatt
ring av medretandgraden. | ytteigare

rema i hjanan. Anding a flodet kan
demonsteras med hjalpaflédestome

grafi, inte minst d& enventionell bild
tagning inte visar n&on store anding i
ventikelsystemets sttak. Skillnadena
i ventikelstoteken postopetivt brukar
vara relaivt sma (15 pscents eduk
tion), och begrénsar sig iegel till tredje
ventikeln eftesom denna ar den allr
kanslicaste i helasntikelsystemet, &n
for subtila tyckforandingar [3].

| vart lilla material med akut kdro-
cefalus \ar forbattmgen, kliniskt, up
penbar mer eller mindri samtlig fall.
| vissa &ll kunde en dimaisk forbatt
ring noteas edan narp timmar efter

Figur 2. Interidren i tredje ventrikeln.

opegtionen, medan ronenfynden sal
lan var 6vertygande Vid kontroller med
datortomagrafi, ett dygn postopettivt,
kunde man anligen inte se namn 6\er-
tygande skillnadmen den kliniska bil
denhar entydig

Metoden har flera fordelar,

men kraver sin neurokir urg

Vinstema med entikulocisteno-
stomin lontra inlagyning & pemanent
shunt eller motsarande dranéngsat
gad ar fera. Infektionsisken tode
vara betydligt minde eftesom man inte
[amnar kar en frammande &pp i ven-

Tabell I. Ventrikulocisternostomibehandlade patienter med akut obstruktiv hydrocefalus, sekundart till infratentoriell expansivitet (infarkt eller
blédning). RLS = Reaction Level Scale/RLS 85, svensk 8-gradig skala for bedémning av vakenhets- och reaktionsgraden hos medvetandepa-
verkad/medvetslos patient. 1 p& skalan motsvarar fullt vaken, 8 ingen smértreaktion. TIA = transitorisk ischemisk attack.

Patient Alder  Kén Associerad &komma RLS preoperativt  Lesion RLS postoperativt
1 75 M Hypertoni, diabetes, flimmer 2 Cerebellar infarkt 1
2 78 K Glaukom 3 Cerebellar blédning 1
3 62 K Hypertoni, TIA, Waranbehandling 4 Ponsblédning 2
4 73 M Ingen kand 4 Cerebellar infarkt 1-2
5 52 M Hypertoni 4 Cerebellar blédning 8 (dod)
6 54 M Hypertoni, Raynauds sjukdom 4 Ponsblédning 3
7 62 K Hypertoni 3 Cerebellar blédning 2
8 64 M Flimmer 3 Cerebellar infarkt 2-3
9 62 K Hypertoni, TIA, Waranbehandling 7 Ponsblédning 6
10 54 M Hypertoni 4 Mesencefal blédning 1-2
11 70 K Hypertoni, TIA, Waranbehandling 6 Cerebellar blédning 4




trikeln, en tryckutjamning fas mellan de m n O = =

tva olika rummen, supra- och infraten- K t k t d t

toriellt, vilket i sin tur medfér mindr rl IS I a. I n e nS |Ve n

risk for uppatherniering samt en snab- .

bare forbattring av patientens tillstand. k t d b k

Dessutom &r ingreppet kort och mindre d O u I I le n e raS I ag O

invasivt, vilket ocksa paverkar vardtids-

langden som i allménhet avsevart for-

kortas.
Bland metodens svagheter kan ngm-

nas att aven om den ar latt och snabb

kraver den sin man, det vill sdga en
faren neurokirurg som ar fértrogen sa-

val med anatomin i botten av tredje veén- Inom intensivvarden i Norr- Firfattare
trikeln som med arbete i mikroskop. | képing fors varddagbok for ett «
Stomin brukar bli ppetstéende vafiyryal kritiskt sjuka patienter. CARL G BACKMAN

erande tid beroende pa saval utfora sjukskaterska

tekniken som den underliggande patqs .= ° STEN M WALTHER
login. Ar halet litet tenderar det att sl (}Jatlenten, sa att personal och

A I, Overlakare; bagge anestesi- och in-
ta sig da tryckgradienten minskar ellef10riga kan skriva i den. Efter {5 er ERet Vrinnevisjuk-
d& proliferationen tilltar, ndgot som javslutad vard oveorl_amnaos dag- huset, Norrképing.
har kunnat observera i ett av vara falPoken, som ocksa innehaller bil-

Den generella uppfattningen har ddcRer, till dverlevande patienter
varit att risken for sekundar obliteratioreller anhériga. En uppfdljning
ar praktiskt taget noll. av de 25 forsta dagbockerna vi-

_ldag réknar man med att andelen p&ar att de ar en hjalp for patien- | .
tienter som slipper en permanent sh %r och anhdériga nar de ska be- vardats postoperativt i respirator hade
r

ar ungefar 25 procent, 10 procent beta sina traumatiska upple- nastan 50 procent av patienterna inget
tumdrer, 10 procent med akvedukts i]elser minne alls av behandlingen néar de in-
noser och 5 procent med araknoidalcys- ' tervjuades knappt tva ar efter vardtill-
tor [4]. fallet [1].

Metoden, som vunnit renassans Kunskapen &ar begransad om hur
inom neurokirurgin och har borjat an- P& en intensivvardsavdelning varedenna brist pA minne paverkar patien-
vandas vid de flesta klinikerna i landetlas vissa patienter endast for en koténs hélsa. Troligen &r kortare minnes-
for behandling av akut hydrocefalustids observation, medan andra kravduckor hanterbara for den enskilde,
kan aven prévas i kroniska fall med liken langre tids behandling. | den senamen foér patienter som vardas under
vorcirkulationsrubbning dar den i taktre gruppen finns patienter som p&eckor, och ibland manader, kan bris-
med utvecklingen av den tekniska Utgrund av sin sjukdom och behandlingen pd hagkomst bli svarfylld och
rustningen sannolikt kommer att utggrdar omfattande minnesluckor. | erplagsam [2]. De minnesbilder som pa-
ett allt vanligare alternativ till konven-svensk undersdkning av patienter somtienterna har ar oftast oklara och bi-
tionell shunt.

Bragboken finns alltid bredvid
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Dagboken blir, trots sin enkla utformning, ett vardefullt redskap for patient och anhérig att bearbeta
sjukdomstiden pa intensivvardsavdelningen.
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