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Hypofyskirurgi kraver samarbete

Team av endokrinolog, oftalmolog, radiolog och neurokirurg ger goda resultat

KARL-ERIK JAKOBSSON, docent,
overldkare, neurokirurgiska klini-
ken, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska, Goteborg
karl-erik.jakobsson@vgregion.se

Framgangsrik kirurgisk behandling aven
patient med hypofystumor ar resultatet
avsamarbete mellan endokri-
nolog, oftalmolog, radiolog
och neurokirurg. Enbart ra-
diologisk diagnos av en hypo-
fystumor &r inte tillrdckligt
underlag fér operation [1].
Endokrinologisk utredning
ger information om eventuel-
la hormonbristtillstand, som
kan behova substitueras fore
operation, och huruvida tu-
moéren ar hormonproduce-
rande eller ej. Resultatet av
neurooftalmologisk under-
sokning har inte sillan avgo-
rande betydelse for handliggningen av
tumorer med anatomisk relation till syn-
banorna, savil fore operation som vid
den postoperativa uppfdljningen. Neuro-
oftalmologen kan ocksa ofta ge en pro-
gnos for mojligheten till restitution av
synfunktionen efter operation.

Cirka 10 procent av friska individer
uppvisar vid magnetkameraundersok-
ning en signalférandring i hypofysen av
samma slag som ses vid hypofysadenom.
Incidentalom anvinds som bendmning
for en sadan forandring som uppticks av
enren tillfallighet [2]. Detta relativt van-
liga bifynd vid magnetkameraundersok-
ning understryker att beslut om opera-
tion inte kan baseras enbart pa ett radio-
logiskt fynd utan att det ocksa krivs en
noggrann Kklinisk och endokrinologisk
viardering av patientens status.
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Transsfenoidal kirurgi eller kraniotomi
Kirurgisk behandling av hypofystumo-
rer syftar till att eliminera symtom som
orsakas av tumorens masseffekt, oftast
synpaverkan, med bibehéllen eller ater-
stilld, normal hypofysfunktion. I fall av
hormonproducerande hypofysadenom
ar syftet att eliminera patologisk hor-
monproduktion.

Det finns tva principiella, kirurgiska
tekniker for att behandla tumoérer i sella
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»Fran Umea har
man nu visat att
transsfenoidal
hypofyskirurgi
kan bedrivas pa
ett sdkert satt
och med goda
kirurgiska resul-

turcica: transsfenoidalt via niskavitet
och sinus sphenoidale eller kraniotomi.

Den transkraniella operationstekni-
ken anvinds dels niar tumorens suprasel-
lara portion ar oproportionerligt stor i
forhallande till den intraselldra kompo-
nenten, dels nir tumdérens suprasellara
portion har en asymmetrisk utbredning
intrakraniellt.

En férutsittning for att den suprasel-
lara delen av en tumor skall
vara atkomlig den transsfe-
noidala viigen ir att den sin-
ker signedisella turcica allt-
eftersom denintrasellirade-
len avldgsnas. En tumor med
suprasellar utbredning och
timglasform anger att den
supraselldara portionen kan
vara svar att na den transsfe-
noidala vigen, eftersom for-
sniavningen ir ett hinder for
den 6nskade sdnkningen av
den supraselldra tumoérpor-
tionen.

Den transsfenoidala tekniken ar i sir-
klass mest anvind vid operation av hypo-
fystumorer. Transkraniella ingrepp
kréavs i endast enstaka procent av fallen
[3]. Transsfenoidal operation sker utan
direkt kontakt med hjarnan. Intrakra-
niella kirl och nerver skyddas av arak-
noidean och diaphragma sellae nir tu-
moren avldgsnas. Risken fér komplika-
tioner till f6ljd av intraoperativ skada pa
dessastrukturer drsaledes avsevirt ligre
in vid ett transkraniellt ingrepp. Morbi-
ditet och mortalitet dr darfér markant
lagre vid transsfenoidal kirurgi dn vid
transkraniella ingrepp [3]. Risken for
niaskomplikationer kan reduceras ge-
nommedverkan avrinologunderingrep-
pets néisfas.

Kirurgi i regel férstahandsval

En omedelbar dekompression av de
nervstrukturer som ir paverkade av tu-
moren uppnés vid operation, vilket re-
sulterar i prompt regress av symtom [4].
Forhojda hormonnivaer sjunker snabbt
nir ett hormonproducerande adenom
exstirperas. Vid transsfenoidal opera-
tion erhalls ocksé en mycket god visuali-
sering av innehallet i sella turcica, vilket
ger mojlighet till att selektivt avldgsna
tumoren och samtidigt spara normal hy-
pofysviavnad.
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Radiologisk diagnos av hypofystumor ger
inte tillracklig grund for operativ behand-
ling: endokrinologisk, oftalmologisk och
neurokirurgisk utredning kravs ocksa, bl a
for att se om tumoren ar hormonproduce-
rande och klarldgga dess anatomiska rela-
tion till synbanorna. (Pa denna farglagda
magnetkamerabild ses en hypofystumor
[blatt] till vinster om hjarnstammen [gult].)

Detta ir de viktigaste skéilen till att kir-
urgi, och i synnerhet transsfenoidal ope-
ration, ar forstahandsalternativ vid be-
handling av alla symtomgivande hypo-
fystumorer, utom prolaktinom [3]. Vid
den senare tumortypen finns effektiv
medicinsk behandling i form av dop-
aminagonister.

Kirurgi kan dock under vissa omstin-
digheter bli aktuell vid behandling av
prolaktinom. Likemedelsintolerans el-
ler 6nskan fran patientens sida att slippa
livslang medicinering kan vara skil for
operation. Likasd om tumoéren har en
stor cystisk komponent eller om tumo-
ren undergatt apoplexi med snabb
tumorexpansion atf6ljd av en snabbt in-
siattande kompression av synbanor och
andra kranialnerver. Det krévs inte sil-
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Kirurgisk behandling av en hypofystu-
mor baseras pa multidisciplindrt samar-
bete saval fére som efter operationen.
Med transsfenoidal mikrokirurgi er-
halls, pa ett skonsamt satt, goda resul-
tat vad géller aterstallande av synfunk-
tion och normalisering av hormonella
rubbningar orsakade av tumdoren.
Utvecklingen inom hyposfyskirurgin har
gatt mot mindre invasiva ingrepp ge-
nom inférandet av endoskopisk teknik.
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lan akutoperation for att aterstilla nerv-
funktionen i detta fall.

Svenska resultat star sig internationellt
I detta nummer av Likartidningen pre-
senterar Cecilia Mattsson och medarbe-
tare en sammanstéllning av hypofyskir-
urgin vid Norrlands universitetssjukhus
iUmed under ren 1999-2003.

Patienterna har nistan utan undantag
handlagts med transsfenoidal kirurgi;
transkraniell operation har anvints i en-
dast ett fatal fall. Den transsfenoidala tek-
nikens effektivitet i fraga om att dekom-
primera synbanorna bekriftas av att syn-
faltforbattradesellerrestitueradeshosen
betydande andel (72 procent) av patien-
terna med synfiltspaverkan - ett resultat
som star sig vil i jimforelse med andra
svenska och utlandska material [5, 6].

I de fall dar kompression av synbanor-
na varit mer uttalad och orsakat visus-
nedséttning blev endast 26 procent for-
battrade av operationen. Cecilia Matts-
son och medarbetare framhaller férand-
ringar i 6ga och lins som orsak till utebli-
ven forbéttring efter operation. Utdver
lokalaorsakeridgatbor ocksaframhallas
att optikusatrofi, orsakad av langvarig
kompression av synbanorna, kan varaen
begrinsande faktor for mdjligheten till
forbattring efter operation. Det &r darfor
angelédget att chiasmakompression dia-
gnostiseras och atgardas innan en sadan
potentiellt irreversibel skada pa synba-
norna hunnit uppkomma.

En hypofystumér utévar ocksd kom-
pression mot sin omgivning lokalt i sella
turcica: dels mot omgivande normal hy-
pofysviavnad, dels mot hypofysstjilken.
Mgjligheten att astadkomma dekom-
pression av den av tumoren ofta kraftigt
tillplattade hypofysvivnaden visas av att
mer &n 25 procent av patienterna med
preoperativt sviktande binjurebarks- el-
ler tyreoideafunktion hade normalisera-
de hormonvirden efter operation. Ett
latt forhojt S-prolaktinvirde var ett rela-
tivt vanligt fynd preoperativt, och Cecilia
Mattsson och medarbetare tolkar detta
som en effekt av hypofysstjialkspaverkan.

Hyperprolaktinemi i samband med
hypofystumérer fortjainar en kommen-
tar. Kompression av hypofysstjdlken el-
ler hypotalamus kan manifesteras avbl a
forhojt prolaktinvirde. Orsaken &r att
den normala hypotalamiska inhibitio-
nen av prolaktinsekretionen ar satt ur
spel. Den kliniska betydelsen av ett for-
hdjt prolaktinvirde orsakad av stjalk-
kompression ligger i att det skall viarde-
ras riatt for att undvika att prolakti-
nomdiagnos stills pa felaktig grund. En
feldiagnos kan leda till att medicinsk be-
handling med dopaminagonist inleds
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som, forutom att ha bristande effekt, for-
drojer adekvat kirurgisk behandling.
Prolaktinstegringen ar latt till mattlig
nér den ar orsakad aven kompression av
hypofysstjilken. Nivan pa prolaktinsteg-
ringen skall relateras till tumdrens stor-
lek for att avgéra om prolaktinomdia-
gnosen ter sig rimlig [7]. En stor tumor
med mattligt forhojt prolaktinviarde ar
med all sannolikhet inte prolaktinom.
Resultatet av kirurgisk behandling av
hormonproducerande tumoérer ar rela-
terat till tumorens storlek [8]. M&jlighet
till bot med kirurgi minskar patagligt
med 6kande tumorstorlek. Det kan dér-
forivissafall kravas kompletterande me-
dicinsk behandling eller radioterapi for
att uppnad hormonell remission [9].
Framgangsrik kirurgi dr dock den mest
kostnadseffektiva behandlingen av hor-
monproducerande hypofysadenom [10].
Medicinsk behandling av akromegali,
som i och for sig ir effektiv, destruerar
inte tumoren utan reglerar endast hy-
persekretionen av tillvixthormon (GH)
eller effekterna dirav. Livslang medici-
nering med kostsamma ldkemedel blir
darfér nédvandig, medan framgangsrik
kirurgi leder till att patologisk hormon-
produktion elimineras omedelbart, en
effekt som oftast bestar 6ver lang tid [11].

Granskning av komplikationsfrekvens
I Umed-materialetdrabbades 43 procent
av patienterna av operationskomplika-
tion, vilket ar en hogre siffra dn vad som
rapporteras i sammanstillningar av
komplikationer till transsfenoidal kirur-
gi [12]. En granskning av tabellen 6ver
komplikationerna ger dock vid handen
att endast en mindre andel avde kompli-
kationer som redovisas ir sadana som ta-
gits med i andra sammanstéllningar [12].
Flertalet av komplikationerna var av
lindrig art och resulterade sannolikt inte
indgon varaktig morbiditet.

Fran Umead har man nu visat att trans-
sfenoidal hypofyskirurgi kan bedrivas pa
ett sdkert siatt och med goda kirurgiska
resultat &ven om patientunderlaget inte
ir lika stort som pa storre kliniker eller
vid centra med specialinriktning pa hy-
pofyskirurgi.

Endoskopi - teknik pa frammarsch
Aven om transsfenoidal operation kan
betraktas som ett forhallandevis skon-
samt ingrepp har utvecklingen mot att
minska det kirurgiska traumat gatt vida-
re genom introduktion av endoskopisk
teknik [13]. Endoskopisk transsfenoidal
kirurgi ar idag pa manga héll etablerad
som rutinmetod vid operation av hypo-
fystumorer.

Den endoskopiska tekniken bjuder en

rad fordelar. Vid ett endoskopiskt in-
grepp krivs ingen incision pé ndsans ytt-
reelleridess frimre delar, ndgot som be-
tydligt minskar obehaget for patienten.
Endoskopet ger en mycket god 6verblick
av de anatomiska strukturerna i sinus
sphenoidale. Nirbild erhalls genom att
endoskopet fors ndrmare det kirurgiska
malet. Genom att anvéinda optik med oli-
ka vinklar mgjliggors inspektion bakom
benkanter, en god insynisellaturcicaer-
hélls, och det suprasellira rummet kan
inspekteras avseende oavsiktligt kvar-
lamnad tumorvavnad.

Nackdel med den endoskopiska tekni-
ken dr att endoskopet ger en tvadimen-
sionell bild till skillnad fran operations-
mikroskopets tredimensionella stereo-
skopiska bild. Detta gor att mikrokirur-
giska firdigheter inte ar direkt 6verfor-
bara till endoskopisk kirurgi. Specifik
trining i endoskopisk operationsteknik
krévs. Liksom vid traditionell transsfe-
noidal kirurgi utfors ingreppet lampli-
gen i samarbete med rinolog.

Erfarenheter hittills talar for att endo-
skopisk kirurgi har ungefar samma eller
lagre komplikationsfrekvens som 6ppen
transsfenoidal kirurgi, lindrigare post-
operativt forlopp och forkortad vardtid
[14,15]. Resultaten har med 6kad erfaren-
het blivit jamférbara med resultaten vid
konventionell transsfenoidal mikrokir-
urgi [15, 16]. Indikationen for endosko-
pisktingrepp har successivt utvidgats vid
centra som ir specialiserade pa tekniken.
Det har bl a rapporterats att tumoérer ut-
gangna fran framre skallgropens golv och
clivus ocksa framgangsrikt kunnat atgér-
das med endoskopiskt ingrepp [15].

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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