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SYMPOSIUM
Tirsdag 22. oktober, kl 15.30 – 16.45 

Auditorium S3

Laparoscopic Surgery
- the role of low pressure pneumoperitoneum and deep  

neuromuscular blockade to improve surgical  
conditions and patient outcome

- a collaboration between surgeons and anesthesia

15:30 Velkommen og introduksjon 
Anne Høiberg, MSD 
Moderator: Jon Kristinsson MD PhD, Leder for avdeling for  
sykelig overvekt og fedmekirurgi, Aker Universitetssykehus HF

15:35 Low impact laparoscopy to improve patient outcomes  
– Remove the curtain and relax! 
Michiel C. Warlé, MD, PhD, FEBVS  
Department of Surgery, Radboudumc, Nederland  
Surgeon - Vascular- and Transplant surgeon - Principal Investigator

16:05 Pneumoperitoneum and Workspace  
Thomas Fuchs-Buder, MD, PhD  
Head of the Pre-anaesthetic Clinic and Ambulatory Anaesthesia  
at Brabois University Hospital in Nancy, France  
Professor in Anesthesia - Principal Investigator

16:35 Spørsmål og diskusjoner
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STRUKTURELL KLAFFEDEGENERASJON AV ST. JUDE TRIFECTA PROTESE 
VED MID-TERM OPPFØLGING 
 
Fadnes K1, Aass T1, Haaverstad R1,2, Ellensen VS1 
1Thoraxkirurgisk seksjon, Hjerteavdelingen, Haukeland Universitetssykehus 
2Klinisk Institutt 2, Det Medisinske Fakultet, Universitetet i Bergen 
 
Bakgrunn 
Den stentede biologiske aortaklaffeprotesen St. Jude Trifecta har i økende grad blitt tatt i bruk 
ved vår institusjon grunnet dens hemodynamiske egenskaper. Flere publikasjoner har gitt 
mistanke om en tendens til prematur strukturell klaffedegenerasjon (SVD) av denne protesen. 
Hensikten med studien var å undersøke forekomst av SVD etter 18 måneders oppfølging.  
 
Materialer og metoder 
I perioden 2010 - primo 2018 fikk 149 pasienter implantert St. Jude Trifecta 
aortaklaffeprotese, hvorav 58 (39%) hadde minimum 18 måneder oppfølgingstid. En 
retrospektiv analyse av pasient- og proteserelaterte faktorer, samt ekkokardiografi, ble utført 
for å finne mistenkte tilfeller av SVD definert etter europeiske retningslinjer (1).  
 
Resultater 
Av de 58 pasientene var det 36 kvinner. Primær indikasjon var aortastenose hos 49 pasienter, 
mens ni hadde insuffisiens. 33 pasienter hadde tilleggsprosedyrer. Ved siste oppfølging var 
middelgradient (SD) 12 (6) mmHg. LVESD var redusert postoperativt, mens LVEDD forble 
uforandret. Tre pasienter (5,2%) ble indentifisert med mulig SVD grunnet økende 
middelgradienter under oppfølgingen. Alle tre hadde 23 mm protese, men serienumrene var 
spredt og ingen risikofaktorer ble identifisert. Av disse ble en reoperert pga. endokarditt. En 
annen døde av kreft og den siste hadde ingen tegn til SVD ved ny ekkokardiografi.  
 
Konklusjon 
Resultater ved bruk av St. Jude Trifecta var gode etter 18 måneders oppfølging. Tre mistenkte 
tilfeller av SVD utfra forhøyede middelgradienter kunne ikke verifiseres. Det må tas høyde 
for måleforskjeller ved ulike ekkokardiografi-operatører. Disse resultatene er ikke konklusive 
og det anbefales tett oppfølging av denne pasientgruppen. 
 
Referanser 

1. Capodanno D, Petronio AS, Prendergast B, et al. Standardized definitions of structural 
deterioration and valve failure in assessing long-term durability of transcatheter and surgical 
aortic bioprosthetic valves: a consensus statement from the European Association of 
Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) endorsed by the European Society of 
Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European 
Heart Journal. 2017;38(45):3382-3390. 
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TRAUMATISK TRIKUSPIDALKLAFFSKADE. EN KASUISTIKK 
 
Smenes BT1, Flade HM2, Kudra S3, Heigert M4, Winnerkvist A5, Grenne B1,3 

1 Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet.  
2 Klinikk for anestesi og intensivmedisin, St. Olavs hospital.  
3 Avdeling for anestesiologi og intensivmedisin, Kirurgisk klinikk, Sykehuset Namsos. 
4 Klinikk for hjertemedisin, St. Olavs hospital.  
5 Klinikk for thoraxkirurgi, St. Olavs hospital.  
 
Bakgrunn 
Traumatisk trikuspidalinsuffisiens er den vanligste kardiale komplikasjonen etter stumpe 
thoraxtraumer. Vi presenterer her en kasuistikk som belyser hvordan det nærmest ved en 
tilfeldighet ble oppdaget omfattende klaffepatologi hos en pasient med etter hvert betydelige 
symptomer.  
 
Pasienten 
En antatt hjertefrisk mann i midten av 50-årene var inne på sitt lokalsykehus for å få 
gjennomført et ortopedisk dagkirurgisk inngrep. Under anestesiinnledning fikk pasienten et 
kritisk saturasjonsfall og sirkulatorisk kollaps, hvilket igangsatte en bred kardiologisk 
utredning. Anamneseopptaket avslørte at pasienten for 20 år siden hadde vært utsatt for en 
alvorlig trafikkulykke hvor han blant annet hadde pådratt seg store thorakale skader. Det ble 
ikke utført kardiologiske undersøkelser i forløpet etter ulykken. Pasienten hadde hatt gradvis 
økende dyspne siden ulykken og ble nå dyspneisk av for eksempel påkledning. Vår 
kardiologiske utredning avdekket etter hvert at pasienten hadde en stor trikuspidallekkasje på 
bakgrunn av omfattende trikuspidalpatologi med chordarupturer og prolaps av anteriore segl. 
Etter hvert ble det tydelig at pasientens klaffesykdom kunne settes i sammenheng med den 
tidligere gjennomgåtte trafikkulykken. 
 
Pasienten gjennomgikk en standard åpen hjerteoperasjon med implantasjon av en biologisk 
klaff i trikuspidalposisjon. Den native klaffens morfologiske utseende styrket mistanken om at 
det dreide seg om en traumatisk klaffeskade. Postoperativ ekkokardiografi viste god systolisk 
funksjon og pasientens kunne noen måneder etter operasjonen gå lange fjellturer uten 
påfallende dyspne. 
 
Diskusjon 
Trikuspidalklaffskade er hyppigste komplikasjon etter stumpe thoraxtraumer og antas å 
oppstå som følge av en akutt trykkøkning i høyre ventrikkel mot en lukket trikuspidalklaff. 
Dette gir videre strekk på seglene og det subvalulære apparatet. Tid fra traume til diagnose 
kan være lang, og kan forsinkes av sen symptomprogresjon og fokusering på andre og mer 
fremtredende traumeskader. Terskelen for å gjøre kardiologisk utredning i akuttfasen bør 
være lav. 
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PREDICTORS OF CEREBRAL VOLUMES AFTER ECMO TREATMENT – A 
PILOT STUDY 
 
Marte C.Ørbo, Ellinor Philips Pedersen2 , Sidsel Fredheim Karlsen1,4,  , Stig Eggen 

Hermansen2, Per Bjørnerud Rønning1, Torvind Næsheim3,4, Katrine Aas Nergaard3, Truls 
Myrmel2, 

Department of Cardiology, Heart and Lung Clinic, University Hospital of North Norway, 
Tromsø, Norway. 
 
Department of Cardiothoracic and Vascular Surgery, Heart and Lung Clinic, University 
Hospital of North Norway, Tromsø, Norway. 
 
Division of Surgical Medicine and Intensive Care, Clinic of Emergency Medical Services, 
University Hospital of North Norway, Tromsø, Norway. 
 
Institute of Clinical Medicine, University of Tromsø, The Arctic University of Norway, 
Tromsø, Norway. 
 
Corresponding author; Marte C. Ørbo. Department of Cardiothoracic and Vascular Surgery, 
Heart and Lung Clinic, University Hospital of North Norway, Tromsø, Norway. 
E-mail: marte.orbo@unn.no 
 
Acute cardiac failure requiring treatment with extracorporeal membrane oxygenation 
(ECMO) during intensive care is associated with multiple risk factors for structural brain 
injuries in long-term survivors.  
In this pilot study, volumetric brain segmentation was performed automatically by FreeSurfer 
using 3 Tesla T1-weighted MRI images from eight ECMO survivors (4 males, mean age 56 
years) and 15 healthy, matched controls (4 males, mean age 48 years). The patients were 
treated with peripheral venoarterial ECMO at the University Hospital of North Norway (years 
2013-15) for acute coronary syndromes complicated by cardiogenic shock and/or cardiac 
arrest. None had neurological complications registered during ECMO treatment, and were 
community dwelling when volunteering for this study in May 2017.  
Compared to controls, ECMO survivors had significantly smaller total gray matter cerebral 
volumes, cortex volumes and subcortical gray matter volumes when controlling for age and 
total intracranial volume (eTIV) (All F’s > 5.5, all p’s < .031). There were non-significant 
group differences in total white and subcortical white matter volumes and hippocampal 
volumes.  Duration of ECMO (median 9 days) was not significantly associated with cerebral 
volumes. Value of PaO2 (hypoxemia) prior to ECMO initiation was significantly associated 
with lower cortex volume, adjusted for eTIV and age in the ECMO group (B = .11, t = 2.8, p= 
.032).  
Future studies should identify significant brain alterations, its determinants and strive to 
correlate post-ECMO MRI markers with clinical outcomes important for long-term 
functioning among survivors. 
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COGNITIVE PROFILE AFTER ECMO TREATMENT – A PILOT STUDY 
Marte C. Ørbo2, Sidsel Fredheim Karlsen1,4, Ellinor Philips Pedersen2, Stig Eggen Hermansen2, Per Bjørnerud Rønning1, 
Torvind Næsheim3,4, Katrine Aas Nergaard3, Truls Myrmel2,4. 
Department of Cardiology, Heart and Lung Clinic, University Hospital of North Norway, Tromsø, Norway. 
Department of Cardiothoracic and Vascular Surgery, Heart and Lung Clinic, University Hospital of North Norway, Tromsø, 
Norway. 
Division of Surgical Medicine and Intensive Care, Clinic of Emergency Medical Services, University Hospital of North 
Norway, Tromsø, Norway. 
Institute of Clinical Medicine, University of Tromsø, The Arctic University of Norway, Tromsø, Norway. 
 
Few data are available on the neurocognitive outcomes from survivors of acute coronary syndromes 
complicated by refractory cardiogenic shock or cardiac arrest, treated with extracorporeal membrane 
oxygenation (ECMO). The present pilot study was conducted to assess the clinical neurological and 
cognitive profile of long-term survivors.  
Eight survivors (4 males, mean age 59), treated between 2013 and 2015 with peripheral venoarterial ECMO 
at the University Hospital of North Norway volunteered to undergo individual evaluation using the 
Modified Rankin Scale (MRS) and a 1hour neuropsychological assessment battery (May 2017). Indications 
for ECMO initiation was cardiogenic shock (N = 7) and cardiac arrest (N=1). The median duration of 
ECMO treatment was 9 days. Five survivors had experienced cardiac arrest prior to ECMO treatment (time 
to return of spontaneous circulation; 16-90 minutes).  
The MRS showed no disability in four and slight disability in three survivors. One survivor who had 
experienced a cerebral infarction prior to ECMO initiation had moderate disability. Cognitive test results ≤ 
-.1.5 standard deviations from the normative mean was observed in the memory domain for 40%.  
Additional low scores on executive functioning tests was observed in two survivors. Tests for verbal 
comprehension, perceptual reasoning, attention, working memory, motor coordination and psychomotor 
speed were well within the normal age-range for all survivors.   
Survivors of successful ECMO treatment for acute coronary syndromes seems to have some residual 
neurological and cognitive problems. Memory and executive functions appear to be most at risk.   

Cognitive domain/ 
neuropsychological test                                                           

Mean (SD) Number of impaired 
scores ≤ -1 SD from 
the normative mean 

Number of impaired 
scores ≤ -1.5 SD from 
the normative mean 

Number of impaired 
scores ≤ -2 SD from 
the normative mean 

Verbal comprehension 
Similarities WAIS-IV  

 
-.25 (.79) 

 
1 

 
0 

 
0 

Perceptual reasoning 
Matrix reasoning WAIS-IV 

 
-.61 (.25) 

 
1 

 
0 

 
0 

Motor coordination 
Grooved Pegboard  

 
-.21 (.90) 

 
2 

 
0 

 
0 

Psychomotor speed 
D-KEFS’ Trail Making Test 
condition 3, Letter sequencing 

 
 
 
.33 (.79) 

 
 
 
1 

 
 
 
0 

 
 
 
0 

Attention and working memory 
Digit span WAIS-IV  

 
 
-.17 (.47) 

 
 
0 

 
 
0 

 
 
0 

Executive functions 
D-KEFS’ Stroop Color Word 
Inhibition 
Trail Making test condition 4 
Number-Letter Switching 

 
 
-.48 (.84) 
 
-.57 (1.18) 

 
 
1 
 
2 

 
 
1 
 
1 

 
 
1 
 
0 

Visual memory   
Rey-Osterrieth Complex Figure, 
Delayed Recall 

  
 

 
 
-.83 (1.25) 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
2 

Verbal memory 
California Verbal Learning Test 2 
ed., Delayed free- recall  

 
 
-1.13 (.79) 

 
 
5 

 
 
3 

 
 
3 

 
Neuropsychological test results expressed as z-scores with a normative mean of 0 and SD of 1 (N = 8). Raw 
scores from each test were standardized according to published normative data corrected for age and thereafter 
transformed into z-scores.  Abbreviations: WAIS-IV; Wechsler Adult Intelligence Scale 4th edition, D-KEFS: 
Delis Kaplan Executive Function System. 
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INFISERT MEDIASTINALT TERATOM 
 
Nylenna Ø 
Avd. for kar- og thoraxkirurgi Rikshospitalet, Postboks 4950 Nydalen, 0424 Oslo 
 
19 år gammel mann.  Splenektomert i 2010 på grunn av sfærocytose.  Student ved 
folkehøyskole og var på besøk i Kenya drøyt 1 måned før innleggelsen. Besøkte diverse 
barnehjem. Etter få uker hjemme tilkommer diaré, sentrale brystsmerter, feber og redusert 
allmenntilstand. Med crp > 200 og mistanke om infeksjon, startet legevaktslegen med Ery-
max. Han ble lagt inn på lokalsykehuset pga manglende bedring. Utredningen viste en cystisk 
mediastinal oppfylning på ca 12 x 6 cm. Mistanke om teratom/dermoid cyste. Kompresjon på 
atrier og v.cava sup. Septisk bilde og overgang til Tazocin. Fallerende allmenntilstand og 
overført til Rikshospitalet. Under pågående antibiotika: Septisk og sirkulatorisk ustabil; temp: 
39,5, frostanfall, crp: 220, leucocytter: 31. 
 
Utredes for sjeldne infeksjoner, men ingen vekst.  Konverterer til meropenem.  Forbigående 
trombocytose: 1190.  
 
Opereres snarlig med median sternotomi. Svært spent tumor som omfavner hjertet, rager ned 
mot hø. hilus; og perforerer under utløsning. Pasienten blir svært ustabil med behov for 
pressorer. Makroskopisk sees talg, fett, forkalkede strukturer – tannanlegg eller ben. Anlegger 
dyp VAC som ligger i 3 dager hvorpå man skyller og lukker mediastinum.  
 
Raskt bedret allmenntilstand, fallende infeksjonsparametre. Histologisk foreligger et modent 
teratom; og akutt abscederende infeksjon.  Dyrkningssvar fra puss i mediastinum: Salmonella 
Virchow. I dyrkninger fra pasienten etter inngrepet, fant man kun sparsom vekst av candida 
albicans i bronkealskyllevæske. Uten klinisk betydning. Tappes for 400mL pericardvæske, 
uten oppvekst.  
 
CT caput / thorax / abdomen viste kun sparsomme mengder pericardvæske.  
 
Overføres til lokalsykehus. Kommer til kontroll 3 måneder etter inngrepet. Han er i god form 
og hvor CT viser kun en beskjeden midtlappsfortetning, uten klinisk betydning.  
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TRENGER ALLE PASIENTER MED COSTAFRAKTURER OG PNEUMOTHORAX 
OG/ELLER HEMOTHORAX DRENSBEHANDLING? 
 
Snartland V1, Næss PA2, Gaarder C2, Hestnes M3, Majak P1,2,4  
1Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo, 2Avdeling for traumatologi, 3Traumeregisteret 
OUS, 4Thoraxkirurgisk avdeling, Oslo universitetssykehus, Oslo 
 
Bakgrunn  
Pneumo- og/eller hemothorax ses ofte hos skadepasienter med costafrakturer. 
Standardbehandlingen for pneumothorax (PTX), hemothorax (HTX) og hemopneumothorax 
(HPTX) er thoraxdren, men observasjon med tett oppfølgning har vært introdusert som et 
alternativ hos noen pasienter med beskjedne PTX, HTX eller HPTX. Målet med denne 
studien var å undersøke bruken av og resultatene ved observasjon hos skadepasienter med 
PTX/HTX/HPTX i vår institusjon. 
 
Metode  
Personvernombudet ved Oslo universitetssykehus (OUS) ga tilrådning til gjennomføring av 
studien. Alle voksne traumepasienter (alder >17 år) med costafrakturer innlagt og tatt imot 
med traumeteam i OUS Ullevål (OUSU) i 2017 ble identifisert retrospektivt fra 
Traumeregisteret OUS. Data ble hentet fra Traumeregisteret OUS og fra pasientjournaler. 
Pasienter som fikk innlagt thoraxdren før ankomst OUSU og/eller som døde i løpet av 
oppholdet ble ekskludert fra studien. Statistisk analyse ble gjort med SPSS versjon 25. 
 
Resultater  
Av 241 pasienter med costafrakturer som ble identifisert, ble 38 ekskludert. Av de resterende 
203 pasientene hadde 90 (44%) PTX, HTX eller HPTX, og disse ble gjenstand for videre 
analyser. I alt 46 (51%) av disse pasientene fikk innlagt thoraxdren – hos fem pasienter 
bilateralt. Hos 39 (85%) av pasientene skjedde dette innen 6 timer etter ankomst.  
Pasienter som ble behandlet med thoraxdren hadde flere patologiske funn på røntgen thorax 
enn de som ble behandlet med observasjon. Sløring (p<0,01) og deformert brystkasse 
(p<0,01) forekom hyppigere i gruppen som fikk innlagt thoraxdren, og pneumothoraxkappen 
var større (p<0,01) (gjennomsnitt 2,0 cm versus 0,7 cm i gruppen som ble observert). En 
større andel av pasienter behandlet med thoraxdren ble intubert i mottak (p<0,01). 
Drensgruppen hadde lavere systolisk blodtrykk (p=0,03) og lavere GCS ved ankomst 
(p<0,01), så vel som lavere base excess (p=0,01) og høyere laktat (p=0,01), mens 
oksygenmetning, hjertefrekvens, respirasjonsfrekvens, pH og hemoglobinkonsentrasjon ikke 
var signifikant forskjellig mellom drens- og observasjonsgruppen. 
 
Konklusjon  
Skadepasienter med costafrakturer har ofte ledsagende pneumo- og/eller hemothorax. I vårt 
materiale ble imidlertid kun halvparten av pasientene med PTX/HTX/HPTX behandlet med 
thoraxdren, og bare 15% av drenene ble innlagt mer enn 6 timer etter ankomst i sykehuset. 
Pneumothoraxstørrelse, funn av sløring og deformert brystkasse på røntgen thorax/CT i 
akuttmottaket skal tillegges vekt ved valg av behandlingsstrategi.  
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KUNSTIG INTELLIGENS ALGORITME FOR AUTOMATISK ANALYSE AV CT 
BILDER I BESLUTNINGSSTØTTE FOR LUNGEKREFTUTREDNING 
Langø T1,2, Pedersen A1, Amundsen T3,4, Sorger H3,5, Kildahl-Andersen3,4, Hofstad EF1,2, Jørgensen A4,6, Leira 
HO2,3 
1 SINTEF, Medisinsk teknologi, 7465 Trondheim 
2 Nasjonal Kompetansetjeneste for Ultralyd og bildeveiledet behandling, St. Olavs hospital, 7006 Trondheim 
3 St. Olavs hospital, Lungemedisinsk avdeling, 7006 Trondheim 
4 Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk, NTNU, 7491 Trondheim 
5 Sykehuset Levanger, 7600 Levanger  
6 St. Olavs hospital, Bildediagnostikk, 7006 Trondheim 
 
Bakgrunn: Lungekreft er den tredje hyppigste kreftformen og den vanligste årsaken til 
kreftdød internasjonalt. I 2018 ble mer enn 3000 nye personer diagnostisert med lungekreft i 
Norge. Til tross for bedret overlevelse fra nye behandlingsmetoder, er 5-års overlevelse 
fortsatt lav på 15-20%. Mens lungekreft i tidlig fase har god prognose, synker sjansen for 
overlevelse betydelig hvis sykdommen har spredd seg til lymfeknuter eller andre organer. En 
tidlig, presis diagnose er derfor avgjørende for å tilby kurativ behandling og forbedre 
overlevelse av lungekreft. Tiden fra funn i CT til klinisk beslutningstaking er viktig og brukes 
som en kvalitetsmarkør for helsetjenestene. Det er derfor behov for rask, robust og presis 
beslutningsstøtte for vurdering av bl.a. CT bilder med mistanke om lungekreft. Dette vil bli 
enda viktigere ved eventuell innføring av lungekreftscreening i fremtiden. 
 
Metode: Vi har benyttet åpne data tilgjengelig fra Lung Image Database Consortium image 
collection (LIDC-IDRI), en av de største databasene med lunge CT og annoterte noduler. 
Annoteringen er gjort av fire uavhengige radiologer. Vi satte gullstandard til 50% konsensus 
mellom radiologene. Totalt er det 2660 noduler i datasettet. Vi trente et dypt nevralt nett, 
videreutviklet fra et UNet laget for 2D bilder, til deteksjon, segmentering og malignitet-
prediksjon av lunge noduler.  
 
Resultat og konklusjon: Vi var i stand til å designe en algoritme som ved hjelp av dyp 
læring resulterte i state-of-the-art resultater for deteksjon og segmentering av lunge noduler 
fra CT basert på LID-IDRI datasettet. Videre visualiserte vi resultatene i egenutviklet 
beslutningsstøtte programvare (åpen kildekode CustusX, www.custusx.org), se figur 1. 
Dataanalysen fra import av DICOM CT bilder til ferdig visualisering kjørte på noen sekunder 
ved bruk av FAST rammeverket (www.eriksmistad.no/fast/). Planen videre er at dette kan 
benyttes i planlegging av både bronkoskopi og kirurgi. 
 

 
Figur 1: Eksempel på visualisering av lungenoduli kandidater fra CT vha dyp læring algoritme. 
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ROBOT-ASSISTERT TORAKOSKOPISK (RATS) LOBEKTOMI VED AKERSHUS 
UNIVERSITETSSYKEHUS 
 
Eggum R, Reier-Nilsen F , Aamodt H. 
Kar-/Thoraxkirurgisk avdeling, Akershus universitetssykehus, 1478 Lørenskog. 
 

Robot-Assistert kirurgi er i økende bruk ved operasjoner innen flere kirurgiske disipliner. 
RATS lobektomi ble første gang publisert i 2003 av Morgan et al. og Ashton et al. (1) Med 
øket fokus på minimal invasive prosedyrer og rask teknologisk utvikling har metoden i 
økende grad bredt om seg (2, 3). Vi har ved Ahus i løpet av det siste året innført RATS 
lobektomi ved behandling av primær lunge kreft. I foredraget presenterer vi innføring av 
metoden og vårt oppsett ved lobektomi. Prosedyren illustreres med video. 
 
 
Referanser: 
 
1. Minimally Invasive Thoracic Surgery, prinsiples and practice of thoracoscopic technique. M. Scarci, P. Solli, 
A. D. L. Sihoe.   
2. Four-arm robotic lung resection versus muscle-sparing mini-thoracotomy: retrospective     experience. Durand 
M. et al. J Thorac Dis 2019. 
3. ESTS Textbook of Thoracic Surgery. 
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ROBOT-ASSISTERT (RATS) THYMEKTOMI  
 
Eggum R, Aamodt H, Reier-Nilsen F. 
Kar-/Thoraxkirurgisk avdeling, Akershus universitetssykehus, 1478 Lørenskog. 
 

Robot-Assistert kirurgi er i økende bruk ved operasjoner innen flere kirurgiske disipliner. Vi 
har ved Ahus de senere årene tilbudt VATS thymektomi til pasienter med non- invasive 
thymomer < 5 cm, Masaoka stadium I og II og/eller myastenia gravis, samt ved histologisk 
uavklarte tumores i fremre mediastinum der det er indikasjon for ekstripasjon (1, 2). Vi kan nå 
tilby denne pasientgruppen RATS thymektomi. I foredraget presenterer vi vårt oppsett ved 
thymektomi, og prosedyren illustreres med video hvor det gjøres thymektomi via høyre pleura 
hos en kvinne i 60 årene med Masaoka stadium I thymom. 
 
 
Referaner: 
 

1. Minimally Invasive Thoracic Surgery, principles and practice of thoracoscopic technique. M. 
Scarci, P. Solli, A. D. L. Sihoe 

2.   ESTS Textbook of Thoracic Surgery 
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ROBOT-ASSISTERT (RATS) DIAFRAGMAPLIKASJON HOS EN PASIENT MED 
SYMPTOMATISK DIAFRAGMAPARESE  
 
Eggum R, Reier-Nilsen F, Aamodt H. 
Kar-/Thoraxkirurgisk avdeling, Akershus universitetssykehus, 1478 Løreskog. 
 
Robot-assistert kirurgi er i økende grad brukt ved operasjoner innen flere kirurgiske disipliner. 
Ved Ahus har vi i løpet av det siste året innført robot-assistert kirurgi ved thoraxkirurgiske 
prosedyrer. Diafragmaparese kan ha flere årsaker. Tradisjonelt har man behandlet dette med 
en konservativ tilnærming. Kirurgisk behandling i form av plikasjon ble første gang beskrevet 
av Morison et al. I 1923 (1). Med innføringen av minimal invasive kirurgiske tilganger som 
VATS og senere RATS har denne behandlingen vist gode resultater og god symptomlindring 
(1, 2). 
 
Vi presenterer vår første pasient behandlet med RATS diafragmaplikasjon med kirurgisk 
oppsett og resultat. Den robot-assisterte prosedyren illustreres med video. 
 
 
 
Referanser: 
 

1. Minimally Invasive Thoracic Surgery, principles and practice of thoracoscopic technique. M. 
Scarci, P. Solli, A. D. L. Sihoe 

2.   ESTS Textbook of Thoracic Surgery 
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FUKTING AV SÅRFLATEN MED 25 MG/ML TRANEKSAMSYRE REDUSERER 
POSTOPERATIV BLØDNING OG KAN REDUSERE RISIKO FOR 
BLØDNINGSRELATERT RE-OPERASJON. RANDOMISERT KONTROLLERT 
STUDIE HOS 202 MASTEKTOMERTE PASIENTER I MIDT-NORGE  
 
Ausen K1,6, Hagen A.I2, Østbyhaug H.S2, Olafsson S3, Kvalsund B3, Spigset O4,7, Pleym H5,6 

 

1Seksjon for plastikk- og rekonstruktiv kirurgi og 2Seksjon for bryst- og endokrinkirurgi, 
Kirurgisk klinikk, St Olavs hospital. 3, Kirurgisk klinikk, Ålesund sykehus.4Avdeling for klinisk 
farmakologi, og 5Klinikk for anestesi og intensivmedisin, St Olavs hospital. 6 Institutt for 
sirkulasjon og bildediagnostikk, og 7 Institutt for klinisk og molekylær medisin, NTNU.  
 

Introduksjon 
Intravenøs bruk av traneksamsyre (Cyklokapron®) reduserer kirurgisk blødning med ca. 1/3. 
Medikamentet er meget billig, men selv om minimal blødning er ønskelig i all kirurgi, brukes 
ikke intravenøs traneksamsyre rutinemessig utover kirurgi med stort blødningsvolum 
(hjertekirurgi, ortopedisk protesekirurgi). Seksjon for plastikk- og rekonstruktiv irurgi ved St 
Olavs Hospital har fuktet de fleste sårflater med 25 mg/ml traneksamsyre siden 2012. I en 
pilotstudie på bilaterale reduksjonsplastikker fant vi signifikant reduksjon i blødning 
(p=0.038). Topikal bruk er off-label, og grad av effekt, administrasjonsmåte, optimal dosering 
og potensielle bivirkninger er utilstrekkelig undersøkt. Mastektomi er en kirurgisk prosedyre 
med standardiserte sår og liten mulighet for okkult blødning. Mastektomi er derfor en god 
modell for en effektstudie på topikal traneksamsyre som blødningsprofylakse.  
 
Metode 
Design: Randomisert kontrollert dobbel-blindet studie på 202 mastektomerte med/uten 
glandeltoilette ved to brystkirurgiske sentre i Midt-Norge. Intervensjon: Fukting av sårflaten 
før lukking med enten 25 mg/ml tranexamsyre eller 0.9% NaCl (placebo). Primært 
endepunkt:  Postoperativ blødning definert som drensproduksjon etter 24 t. Sekundære 
endepunkt: Reblødning, kumulativt totalt drensvolum, dager med dren, tapping av serom, 
andre postoperative komplikasjoner. Statistiske metoder: Effekt av traneksamsyre på 
endepunkt ble vurdert ved hjelp av regresjonsanalyser hvor man justerer for variabler med 
signifikant effekt på endepunktet. 
 
Resultat 
Fukting av sårflaten med 25 mg/ml traneksamsyre reduserte 24 t blødning med  32.4% 
(p<0.001) og total drensproduksjon med 33.0% (p=0.003).  Vi observerte syv re-blødninger i 
placebogruppen og en i traneksamsyregruppen (p=0.057). Blødning ble forøvrig signifikant 
påvirket av glandeltoilette, studiested, sårareal og kirurgisk erfaring.  Pasienter som hadde 
gjennomgått glandeltoilette og fikk traneksamsyre hadde mindre postoperativ blødning men 
signifikant mer seromtapping (p=0.008). De hadde ikke øket forekomst av kronisk serom. 
  
Konklusjon 
Fukting av en sårflate med 25 mg/ml traneksamsyre er en enkel og billig profylakse for å 
redusere kirurgisk blødning tilsvarende intravenøs bruk. Det kan trolig redusere risikoen for 
reblødning. Mulighet for lokale bivirkninger krever ytterligere studier. 
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EXTRAMAMMARY PAGET’S DISEASE 
 
Torp M, Olsson P 
Bryst-/endokrinkirurgisk seksjon, Kirurgisk avdeling, Hamar sykehus 
 
Bakgrunn 
Ekstramammær Pagets sykdom ble først beskrevet i 1889 og er histologisk og morfologisk 
nesten helt identisk med Pagets sykdom av brystvorten. Forskjellen på de to sykdommene er 
den anatomiske lokalisasjonen av utslettet, som hovedsakelig er genitalt, analt eller i aksillen. 
Utslettet klør, er rødlig, skjellete og kan danne kruster. Omtrent 25% av tilfellene er assosiert 
med underliggende malignitet.  
 
Kasuistikk 
69 år gammel kvinne, tidligere frisk, far med malignt melanom x flere. Oppsøkte hudlege 
grunnet en hudlesjon hun hadde hatt i høyre aksille de siste 2-3 år. Hudlege mente det ikke 
var noe suspekt, og hun fikk derfor utført stansebiopsi hos sin fastlege hvor histologi viste 
Ekstramammær Pagets sykdom.  
Pasienten ble henvist til oss da fastlege var usikker på videre behandling og utredning av 
dette. Mammografi og ultralyd var normalt. Klinisk forelå det et noe skjellete, rødlig og 
velavgrenset område i høyre aksille på ca. 2 x 3 cm.  
Hudlesjonen ble fjernet med båtsnitt med margin i overkant 1 cm makroskopisk. 
Histologisvar var: «Ekstramammær Pagets sykdom. Utelukker malignt melanom overfladisk 
spredningstype og Bowens sykdom, og det er ikke underliggende malignitet i apokrine 
kjertler.» Det var ikke fri kant kranialt, og det ble utført re-eksisjon. Hun ble deretter henvist 
hudlege for videre kontroller og oppfølging.  
 
Konklusjon  
Ekstramammær Pagets sykdom er en svært sjelden hudsykdom hvor det i ca. 25% av 
tilfellene finnes underliggende malignitet, hovedsakelig da i de underliggende apokrine 
kjertler. Behandling er kirurgisk eksisjon med minimum 1 cm makroskopisk margin. Lokalt 
residiv er ikke uvanlig. 
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TRIPPEL NEGATIV BRYSTKREFT; 10 ÅRS MATERIALE VED VESTRE VIKEN 
 
Nilsen S, Skjerven HK.  
Kirurgisk avdeling, Mamma Endokrinkirurgisk Seksjon, Drammen sykehus VVHF. 
 
Bakgrunn 
Trippel negativ brystkreft er assosiert med dårlig prognose og langtidsoverlevelse. Ca. 10-
20% av pasienter med brystkreft har trippel-negativ sykdom. Denne subtypen av brystkreft 
har også høyere residivrate, risiko for fjernmetastasering og mortalitet. Formålet med denne 
studien var å kartlegge langtidsprognose hos disse pasientene i et 10-års materiale ved Vestre 
Viken og sammenlikne med tilsvarende resultater i litteraturen.  
 
Metode 
Fra NBCR sitt register inkluderte vi alle pasienter behandlet for trippel negativ sykdom ved 
Vestre Viken HF fra 2007 til 2016. Trippel negativ sykdom ble definert som svulster som var 
østrogen reseptor negativ, progesteron reseptor negativ og Her-2 negativ. Vi registrerte 
frekvens av lokalt residiv, metastaser samt tidspunkt for evt. død i oppfølgingsperioden og så 
på ulike faktorer som evt. kunne påvirke dette i form av neoadjuvant behandling og type 
kirurgi.   
 
Resultater 
Foreløpig ikke ferdig, men vil bli presentert på høstmøtet. 
 
Konklusjon 
Vil bli presentert på høstmøtet. 
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EN GJENNOMGANG AV BRYSTBEVARENDE OPERASJONER OG 
RERESEKSJONER VED STAVANGER UNIVERSITETSSYKEHUS I 2011, 2012, 
2014 OG 2018. 
 
Lilletvedt C, Ekroll SK, Johnsen LC 
Seksjon for Bryst- og endokrinkirurgi, Universitetssjukehuset i Stavanger, 4011 Stavanger 
 
Vi har systematisk sett på antall brystbevarende operasjoner og rereseksjoner ved Stavanger 
Universitetssjukehus før og etter endringer i retningslinjene om krav til fri margin ved ductal 
carcinoma in situ (DCIS) og infiltrerende cancer (IC) som ble innført i 2013. Det vi ønsket å 
undersøke var om vi utførte færre rereseksjoner når kravet gikk fra 5 til 2 mm fri margin ved 
DCIS og fra 3mm til «ink on tumor» for IC. Vi har også sett på om det er forskjell i antall 
rereseksjoner vi utfører ved DCIS versus ved IC, samt i antall rereseksjoner mellom overleger 
og leger i spesialisering. 
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BRYSTBEVARENDE OPERASJONER ETTER NEOADJUVANT BEHANDLING 
 
Vestlid M A, Huse I B, Holmen M M, Schlichting E  
 
Avdeling for kreftbehandling, Seksjon for bryst- og endokrinkirurgi, Brystdiagnostisk Senter, 
Oslo universitetssykehus HF, Postboks 4950 Nydalen, 0424 OSLO 
 
Bakgrunn 
Fra mars 2015 åpnet NBCG for å utføre brystbevarende kirurgi på neoadjuvant behandlede 
pasienter med cancer mamma. Innledningsvis var kravet en tumorreduksjon til ca. 3 cm etter 
neoadjuvant behandling. Fra august 2018 ble retningslinjene endret til at det må være så god 
tumorrespons at man ved operasjonen må forvente å få frie marginer. Fra januar 2019 ble det 
åpnet for å inkludere T4 tumores med kun lokalisert hudaffeksjon og meget god respons på 
neoadjuvant behandling som kandidater for brystbevarende operasjon.                                             
Seleksjonen av neoadjuvant behandlede pasienter med T2/T3 (T4) tumores som egner seg for 
brystbevarende inngrep foregår på MDT møter og er basert på MR responsevaluering, 
vanligvis etter 7. taxolkur. Markør skal legges inn tidlig der brystbevarende operasjon kan 
være aktuelt. 
Vi har ønsket å evaluere våre erfaringer med brystbevarende operasjon etter neoadjuvant 
behandling. Spesielt er det av interesse å se nærmere på samsvar mellom preoperativ MR mht 
tumorstørrelse, evt. kalkutbredelse, og endelig histologi.                                                                        
Hvor mange av pasientene vi planla for brystbevarende operasjon endte opp med det som 
endelig operasjonstype? Hvor mange endte med mastectomi? Hos hvor mange pasienter med 
brystbevarende operasjon var det nødvendig med et større onkoplastisk inngrep 
(reduksjonsplastikk, LICAP e.l.)?  Er det slik at noen histologiske typer gir bedre 
tumorreduserende respons enn andre? Hvilke operasjonsmetoder synes best egnet? 
 
Metode 
Vi har gjort en retrospektiv kvalitetssikringsstudie der vi har hentet ut data fra DIPS. Vi har 
inkludert T2 og T3 tumores som ble planlagt operert med brystbevarende kirurgi i tidsrommet 
01.07.17 -01.07.19. 
 
Resultater 
Det har vært operert 288 neoadjuvant behandlede pasienter i det aktuelle tidsrommet. Av 
disse ble det gjort brystbevarende inngrep på 81 pasienter. Resultatene vil bli presentert på 
høstmøtet. Vi håper at studien vår kan bidra til bedre seleksjon av pasienter til brystbevarende 
operasjon etter neoadjuvant behandling. 
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UTVIKLING AV DATAVERKTØYET PREDICT FOR Å IDENTIFISERE RISIKO 
FOR UØNSKEDE HENDELSER VED BRYST OG THYROIDEA/PARATHYROIDEA 
KIRURGI- PRESENTASJON AV ETT FORSKNINGSPROSJEKT 
 
Mevik K*, Borch K** 
*Bryst- og endokrinkirurgisk seksjon, **Avdeling for Gastroenterologisk kirurgi, 
Universitetssykehuset i Nord- Norge, 9037 Tromsø 
 
Bakgrunn 
Komplikasjoner, eller uønskede hendelser, etter kirurgi er blant de hyppigste pasientskadene. 
Om en uønsket hendelse oppstår oppleves det belastende for pasienter og involvert 
helsepersonell, i tillegg til at det koster samfunnet mye penger og ressurser. Anerkjenning av 
at slike hendelser skjer er nødvendig for å kunne bedre pasientsikkerheten. Metoden Global 
Trigger Tool (GTT) ble derfor innført ved alle norske sykehus fra 2011 med det formål å 
følge antall uønskede hendelser over tid ved at ett granskningsteam gransker et tilfeldig utvalg 
av pasientopphold etter forhåndsdefinerte triggere (situasjoner) som kan indikere at en 
uønsket hendelse har skjedd. Dette er en ressurskrevende metode selv om den har vist at den 
har høy sensitivitet i forhold til andre metoder som avviksmeldinger, kvalitetsindikatorer 
basert på administrative data og klagesaker. Vi utviklet derfor ett dataverktøy med bruk av 
kunstig intelligens basert på logaritmer som identifiserer triggere i journalene automatisk. I 
PhD’en «Identifying and measuring patient harms» fant man at automatisk identifisering av 
triggere bedret GTT metodens reliabilitet (pålitelighet) og validitet (gyldighet) og kunne 
erstatte manuell leting etter triggere (1). Da dette verktøyet bare kan hente ut informasjon 
retrospektivt er det ønskelig å videreutvikle dette. En prospektiv metode vil kunne identifisere 
pasienter som er i risiko for å oppleve en uønsket hendelse og man vil dermed kunne 
iverksette tiltak for å hindre at slike hendelser oppstår.  
 
Metode 
Dette prosjektet vil kartlegge hvilke uønskede hendelser som skjer innenfor bryst- og 
thyroidea/parathyroidea kirurgi. Ved hjelp av kunstig intelligens, altså bruk av maskinlæring 
og dyp læring, vil man kunne se fellesfaktorer som øker risikoen for uønskede hendelser for 
noen pasienter. Disse funnene vil brukes til å utvikle predikeringsverktøyet Predict. Dette 
verktøyet er tenkt å kunne estimere risikoen for at uønskede hendelser vil kunne skje. Predict 
vil deretter bli inkludert i lærings -og operasjonsplanleggingssystemet Alfred Surgery for flere 
kirurgiske områder.  
 
Konklusjon 
Predict vil i den kliniske hverdagen raskt kunne finne risikofaktorer som bør håndteres før 
kirurgi utføres, slik at risiko for uønskede hendelser reduseres. Helsepersonell vil dermed 
kunne være i stand til å iverksette tiltak for å unngå at slike hendelser vil skje for hver enkelt 
pasient. Dette vil på sikt gi bedre pasientbehandling, bedre kvalitet og øke pasientsikkerheten 
innenfor en stor pasientgruppe. Prosjektet vil bli nærmere presentert.  
 

1. Mevik, K. Identifying and measuring patient harms. A study of measuring adverse 
events in hospitalised patients by the Global Trigger Tool record review 
method  (Doctoral thesis; Doktorgradsavhandling, 2019-05-24) 

  

Br
ys

t- 
og

  
en

do
kr

in
ki

ru
rg

i



21-25 oktober 2019 Vitenskapelige forhandlinger Abstrakt nr:   146 

   

RASKERE DOSEJUSTERING AV LEVOTYROKSIN ETTER TOTAL 
TYREOIDEKTOMI VED BRUK AV DATABASERT BESLUTNINGSVERKTØY 
 
Eriksen A.1, Hellemo L.2, Kaut M.2, Brun V.H.1 
 

1) Bryst- og endokrinkirurgisk seksjon, Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsø 
2) SINTEF Industri, avd. Bærekraftig energiteknologi, Oslo 

 
Bakgrunn 
Dosejustering av levotyroksin etter total tyreoidektomi er utfordrende, og i gjennomsnitt tar 
det 7-8 måneder eller lengre før korrekt TSH-nivå oppnås. (Ojomo et al 2013). Med mål om å 
redusere tiden fra tyreoidektomi til spesifisert TSH-område er oppnådd (<0,1 IU/l, 0,1-0,5 
IU/l eller 0,5-2,0 IU/l) har vi utviklet et databasert beslutningsverktøy for 
famakokinetisk/farmakodynamisk modellering av levotyroksin basert på tidlige blodprøver. 
 
Metode 
Pasienter som gjennomgikk total tyreoidektomi ved fire ulike sykehus i Norge og Sverige fikk 
tilbud om å delta i studien. Postoperativt ble levotyroksin dosert iht vanlig klinisk praksis, 
vanligvis 100-150 ug basert på vekt, diagnose og ønsket TSH-område (suppresjon, lett 
suppresjon eller substitusjon). TSH, FT4 og FT3 ble målt totalt fire ganger de første 2 ukene. 
Pasientene ble deretter randomisert til to grupper for tidlig dosejustering. I verktøygruppen 
fikk kliniker bruke beslutningsverktøyet som beregnet et doseforslag basert på preoperative 
og postoperative blodprøver. I kontrollgruppen foretok kliniker dosejustering basert på vanlig 
skjønnsmessig vurdering av blodprøvene. Åtte uker postoperativt ble det tatt nye blodprøver 
for å se om pasienten hadde oppnådd sitt korrekte TSH område. Dersom TSH området ikke 
var oppnådd ble pasientene fulgt med nye blodprøver og dosejustering hver 6. uke frem til 
korrekt TSH var oppnådd. 
 
Resultat 
Datainnsamlingen pågår ennå. Per juni 2019 har 129 pasienter fullført 8 ukers prøvetakning, 
og er inkludert i de preliminære analysene som presenteres. Resultatene viser at det for 
pasienter med cancer eller struma er signifikant flere som oppnår korrekt TSH etter 8 uker 
dersom dataverktøyet brukes. Total tid frem til korrekt TSH er også signifikant kortere 
sammenliknet for kontrollgruppene. For pasienter med tyreotoxicose og supprimert TSH var 
forskjellen mellom gruppene ikke signifikant. 
 
Konklusjon 
Pasienter med cancer eller struma oppnådde korrekt TSH raskere når kliniker fikk assistanse 
av beslutningsverktøyet. For pasienter med supprimert TSH må det benyttes andre algoritmer. 
Ytterligere studier trengs for å se om raskere oppnåelse av korrekt TSH nivå kan påvirke 
pasientenes generelle helsetilstand, sykemeldingsbehov eller evt redusere tilbakefall av 
cancer. 
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ULTRALYD SOM DIAGNOSTISK VERKTØY FOR UTREDNING AV 
MALIGNITET I THYROIDEA 
 
Foshaug HS, Håskjold OI, Brun VH 
 
Bryst- og endokrinkirurgisk seksjon, Universitetssykehuset Nord-Norge, Sykehusvegen 38, 
9019 Tromsø 
 

Bakgrunn 
Gullstandarden for knutediagnostikken i thyroidea, ultralydveiledet finnålscytologi (FNC), 
har betydelig usikkerhet som gjør at mange pasienter må gjennomgå diagnostisk kirurgi. 
Mange studier har forsøkt å identifisere ultralydkarakteristika som bør utløse prøvetakning, 
men verdien av ultralydundersøkelsen alene er dårlig kartlagt. Formålet med studien var å 
vurdere om ultralydundersøkelse alene kan predikere morfologisk diagnose og dermed bli 
benyttet som beslutningsgrunnlag for kirurgi, på linje med cytologisvar. 
 
Materiale og metode 
Pasienter som kom til UNN Tromsø i perioden februar 2018 – mars 2019 for utredning av 
thyroideaknuter ble prospektivt registrert. Hovedkriteriet for inklusjon var førstegangs 
ultralydundersøkelse uten tidligere prøvetaking. To ultralydoperatører deltok, en erfaren og en 
mindre erfaren. Ultralydoperatør scoret histologisk diagnose på knutene på standardisert 
skjema før eventuell prøvetakning. Det var fire hovedkategorier: Kolloid knute, follikulær 
neoplasi, papillært carcinom og «annet». Operatørens grad av sikkerhet i vurderingen ble også 
registrert. Scoringen ble senere vurdert opp mot endelig histopatologisk diagnose som 
gullstandard.  
 
Resultater 
 221 knuter ble vurdert med ultralyd av erfaren ultralydoperatør. 78 av disse hadde ved 
analysetidspunktet histopatologisk diagnose, hvorav 65 knuter også hadde prøveresultat fra 
ultralydveiledet FNC. Av de 78 opererte knutene ble 13 også vurdert av mindre erfaren 
ultralydoperatør. Det var 34 maligne og 44 benigne knuter. Ultralyd hadde en sensitivitet for 
malignitet på 88,2 %, spesifisitet 97,7 %, positiv prediktiv verdi 96,9% og negativ prediktiv 
verdi 91,5%. Samsvaret mellom ultralyddiagnose og histologisk diagnose for malign/benign 
diagnose var nesten perfekt med Cohen’s kappa 0,87. Treffsikkerheten var høyest hos den 
erfarne ultralydoperatøren. Samsvaret mellom ultralyddiagnose og histologisk diagnose hos 
de 26 pasientene med Bethesda III/IV var betydelig med vektet Cohen’s kappa 0,67. Det betyr 
at spesielt når cytologien er usikker, kan ultralydfunn veie tungt i beslutningsgrunnlaget for 
kirurgi.  
 
Konklusjon 
Studien viser at ultralyd uten cytologi kan ha stor treffsikkerhet i vurdering av malignitet i 
thyroidea, og at ultralydfunnene bør vektlegges i beslutningen om kirurgi. 
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ERFARINGER MED INNFØRING AV 4DCT PÅ HAUKELAND 
UNIVERSITETSSYKEHUS  
 
Kiserud JG1, Reisæter L2, Heie A1, Brauckhoff K1, Biermann M3 Smestad K4 
1 Avdeling for bryst- og endokrin kirurgi, Haukeland universitetssykehus (HUS), 5021 Bergen, 
2 Radiologisk avdeling, HUS, 3 Radiologisk avdeling, Senter for 
Nukleærmedisin/PET, HUS, 4 Det medisinske fakultet, UiB. 
 
Bakgrunn 
Hos pasienter som behandles kirurgisk for primær hyperparatyreoidisme (pHPT) ved 
Haukeland Universitetssykehus er standard preoperativ lokaliseringsdiagnostikk ultralyd hals 
og parathyreoidea scintigrafi. Ved negative funn ved disse undersøkelsene er standard 
behandling bilateral eksplorasjon ved førstegangs operasjon for pHPT.  
Fra 200115 ble 4DCT innført som tilleggsundersøkelse ved usikre eller fraværende funn på 
eksisterende modaliteter og ved residiv/persisterende hyperparatyreoidisme etter tidligere 
operasjon(er). 
Vi ønsket nå å undersøke om 4DCT gir tilleggsinformasjon i den preoperative 
lokaliseringsdiagnostikken ved å sammenholde med de operative funnene.  
  
Material / Metode 
Vi registrerte alle pasienter som hadde operasjonsindikasjon henvist til 4DCT i forbindelse 
med utredning av pHPT. Ved journalgjennomgang samlet vi inn informasjon om blodprøver, 
UL-funn, scintigrafifunn samt 4DCT beskrivelser, peroperative funn og histologi.  
 
Resultat 
Det ble tatt 4DCT av 46 pasienter i perioden 200115-050219. 13 av dem hadde residiv / 
persisterende hyperparatyreoidisme, mens de øvrige 33 kom for primæroperasjon. Fram til 
310819 er 27 av pasientene operert. Samlet vurdering av UL / scintigrafi var negativ hos 
24/46 og positiv (minst én av modalitetene positiv) hos 22/46. Av de opererte (27/46) var 
4DCT positiv hos 15. Sideangivelsen stemte med peroperativ funn hos 12 (sann positiv). Det 
vil si at 12/15 fikk nytte av 4DCT, som gir positiv prediktiv verdi på 0,8.  
 
Konklusjon 
Da dette er første opptelling etter innføring av ny metode er tallene små. Registreringen gir 
inntrykk av at positivt funn i 4DCT er en nyttig tilleggsundersøkelse mtp sideangivelse i 
selekterte grupper. Gevinsten av utredning med 4DCT kan være at man starter eksplorasjonen 
på riktig side og unngår bilateral eksplorasjon. Større materiale er nødvendig for å 
konkludere. 
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F-CHOLIN PET/CT OG PET/MR FOR LOKALISERING AV PARATHYROIDEA-
ADENOM OG HYPERPLASTISKE PARATHYROIDEAKJERTLER 
 
Brun VH1, Steene B2, Bogsrud TV2 
1) Bryst- og endokrinkirurgisk seksjon, Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsø 
2) PET og nukleærmedisin, Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsø 
 
Bakgrunn 
Ved hyperparathyroidisme (HPT) har én eller flere av parathyroideakjertlene autonom 
produksjon av parathyroideahormon og må fjernes for å kurere sykdommen. Preoperativ 
lokalisering av hyperaktive kjertler tillater målrettet kirurgi ved primær HPT. Flere 
modaliteter benyttes i lokaliseringen, mest utbredt er 99mTc-sestamibi SPECT/CT og ultralyd. 
Etter operasjon har 5-10 % persisterende sykdom, og videre behandling er utfordrende da 
reoperasjon uten et positivt lokaliseringsfunn bare lykkes i om lag 60% av tilfellene.  
 
I dette prosjektet ønsker vi å se om preoperativ lokalisering med bruk av 18F-cholin PET kan 
gi bedre lokalisering av parathyroideaadenomer og hyperplastiske kjertler enn 99mTc-
sestamibi SPECT/CT. Cholin merket med karbon-11 (11C) eller fluor-18 (18F) er et PET-
sporstoff som først og fremst benyttes for lokalisering av lokalt residiv og metastaser hos 
pasienter med cancer prostata. I løpet av de siste årene er det publisert flere arbeider som viser 
meget lovende resultat av 11C- eller 18F-cholin PET for lokalisering av parathyroideaadenomer 
eller hyperplastiske parathyroideakjertler, også i den primære utredningen (1).  
 
Metode 
Vi har gjort en studie der 18 pasienter med biokjemisk HPT uten sikre funn på 99mTc-
sestamibi SPECT/CT eller ultralyd ble undersøkt med PET/CT eller PET/MR.  Avbildning 
ble påbegynt 15-60 min etter i.v. injeksjon av ca. 150 MBq 18F-cholin (MAP, Finland). For 
PET/MR ble følgende sekvenser benyttet: T1 Dixon for attenuasjonskorreksjon, aksial og 
koronal T2 haste, aksial T2 Dixon, koronal T2 qTSE og T2 qSTIR. Prosjektet er godkjent av 
Regional etisk komité og Statens legemiddelverk. 
 
Resultater 
Over halvparten av de 18 pasientene hadde positivt lokaliseringsfunn på 18F-cholin PET og 
ble tilbudt operasjon. Undersøkelsen var teknisk vellykket og gav høyoppløst informasjon om 
anatomisk lokalisering. Det var mulig å gjennomføre avbildning av 9 pasienter per dag, og 
dermed ha akseptable kostnader med metoden. Histologi og peroperative funn vil bli 
sammenlignet med billedundersøkelsene etter hvert som det foreligger. 
 
Konklusjon 
De første resultatene med metoden er lovende. For enkelte av pasientene gav 18F-cholin PET 
åpenbart bedre lokaliseringsinformasjon enn SPECT/CT. Vi tror undersøkelsen kan være 
nyttig også på primæroperasjoner for skille singel-adenomer fra multiple adenomer og 
hyperplasi. Bedre preoperativ lokalisering kan bety lavere risiko for kirurgisk komplikasjoner. 
 
1. Broos et al. (2019) EJNMMI Res 9(1):72.  

  

Br
ys

t- 
og

  
en

do
kr

in
ki

ru
rg

i



21-25 oktober 2019 Vitenskapelige forhandlinger Abstrakt nr:   150 

   

LYMFELEKKASJE ETTER HALSKIRURGI. EN KASUISTIKK 
 
Mevik K, Brun VH, Hansen MH 
Bryst- og endokrinkirurgisk seksjon, Universitetssykehuset Nord-Norge, 9037 Tromsø 
 
Bakgrunn 
Kylolekkasje fra ductus thorasicus etter halskirurgi er en sjelden, men alvorlig komplikasjon. 
Den er rapportert å oppstå i 0.5 % -1.4 % av thyroidektomier og 2-8 % av halsdisseksjoner 
(1). Kylo består av lymfevæske og kylomikroner. Ductus thorasicus returnerer lymfe og kylo 
fra venstre og nedre høyre del av kroppen. Ekstravasering av kylo kan resultere i dårlig 
sårtilheling, dehydrering og elektrolyttforstyrrelser. Større lekkasjer vil kunne gi 
pusteproblemer og hevelse. Rask identifisering og behandling av iatrogene kylolekkasjer er 
nødvending. Kylolekkasje kan spre seg ned til mediastinum og kan her penetrere pleura hvor 
det da dannes kylothorax. Dette kan gi symptomer som pustevansker og brystsmerter. Det er 
særlig kirurgi lavt på halsen som øker risikoen for skade på ductus thorasicus. Tidligere 
stråling eller metastaser i området øker risikoen for kylolekkasje. Vi beskriver her ett 
pasientforløp med kylolekkasje etter halskirurgi. 
 
Kasuistikk 
Vår pasient var operert initialt for cancer thyroidea i 1997. Senere node picking i flere seanser 
på venstre side samt bilateral lateral glandeldisseksjon. Hun ble ved ett tilfelle reoperert pga 
lymfelekkasje på høyre side. Februar 2019 påvist residiv og operert med venstresidig sentral 
glandeldisseksjon. Fire dager senere fikk pasienten økende pusteproblemer, svelgproblem, 
heshet og hevelse. Innlagt som ø-hjelp lokalsykehus og ble deretter overført til 
Universitetssykehuset Nord-Norge med stor hevelse på halsen og antatt hematom. Ved 
reoperasjonen funnet åpenstående lymfekar i midtlinjen som sutureres. Det ble anlagt dren. 
Beholdt intubert ett døgn. Rtg thorax bemerket pleuravæske og det ble lagt pigtailkateter 
venstre thorax hvor det ble tømt > 1000 ml lymfevæske. Videre postoperativt forløp var uten 
komplikasjoner og hun ble utskrevet etter 5 dager.  
 
Konklusjon 
Intraoperativt bør man være oppmerksom på risikoen for skade på ductus thorasicus ved å se 
etter en melkeaktig væske. Postoperativt vil lymfelekkasje manifestere seg ved økt væske på 
drenet, som erytem, lymfødem eller palpabel væskeansamling. Om det er kylomikroner i 
væsken eller trigylserider > 100 mg/dl er det mest sannsynlig at det foreligger en 
kylolekkasje. Konservative tiltak som sengeleie, høyt hodeleie, fettfattig kost er anbefalt ved 
små lekkasjer og hvor strakstiltak ikke er indisert. Større lekkasjer krever kirurgi hvor man i 
Trendelburgs leie forhåpentligvis vil identifisere lokalisasjonen for lekkasjen som da bør 
ligeres og dekkes med en muskelpatch eller nett. Dren bør alltid anlegges. Mistenkes det 
kylolekkasje bør pasienten overflyttes til sykehus med kompetanse for behandling av 
tilstanden.  
 
1.Sean W. Delaney, Haoran Shi, Alireza Shokrani, and Uttam K. Sinha, “Management of Chyle Leak after Head and Neck 
Surgery: Review of Current Treatment Strategies,” International Journal of Otolaryngology, vol. 2017, Article ID 8362874, 
12 pages, 2017. https://doi.org/10.1155/2017/8362874.  
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TO UNGE MENN MED LAMMELSER: EN CASE STUDY 
 
Ekroll, S 
Bryst- Endokrinkirurgisk Avdeling, Stavanger Universitetssykehus 
 
Introduksjon 
Tyreotoksisk hypokalemisk periodisk paralyse (TPP) er en ekstremt sjelden tilstand i Europa. 
Forekomsten ligger på rundt 0.1-0.2% av de som har tyreotoksikose. Tilstanden rammer 
hovedsakelig unge menn med forbigående pareser, og tilstanden oppstår som regel i de tidlige 
morgentimer. Blodprøver viser hypokalemi og ofte tyreotoksikose. Tilstanden behandles akutt 
ved å rette hypokalemien med kaliuminfusjon eller beta blokkere, samt å få pasienten 
eutyreot. Her presenteres to menn som er behandlet ved Stavanger Universitetssykehus siden 
2016 med TPP.  
 
Case study 
 
Case 1:  
36 år gammel mann, tidligere frisk, innlagt flere ganger med lammelser. Lammelsene startet i 
bena og spredde seg deretter til armene. Siste gang ble også respirasjonsmuskulaturen affisert. 
Etter dette fikk han påvist Graves sykdom. Det var først da det ble bemerket lav kalium og 
tyreotoksikose og diagnosen TPP ble satt. Kompliance under behandling med Neo Mercazole 
var dårlig, og han ble innlagt totalt 13 ganger grunnet lammelser. Han gjennomgikk etter 
hvert en total tyreoidektomi og ble bedre.  
 
Case 2: 
26 år gammel mann, også tidligere frisk. Innlagt første gang grunnet muskelsmerter og 
svakhet, hovedsakelig i lårene. Det ble utført nevrofysiologisk undersøkelser og muskel 
biopsier uten funn. En måned senere ble han diagnostisert med Graves sykdom av fastlegen, 
som startet med Neo-Mercazole og Propanolol. Han fikk time hos endokrinolog som fulgte 
ham tett. Han var konstant plaget med muskelsmerter og svakhet og begynte å bruke rullestol 
og krykker for å forflytte seg. Det ble konkludert med at han hadde tyreotoksisk myopati. Ett 
år etter første anfall ringte han inn til endokrinologene og fortalte at han var sengeliggende 
grunnet paralyse. Han spurte da om han kunne ha TPP. Han ble innlagt og det ble påvist lav 
kalium, og han ble raskt bedre med behandling. Han fikk utført total tyreoidectomi fordi det 
var vanskelig å   få ham eutyreot med Neo-Mercazole. I etterkant har han ingen pareser, men 
han har myopati og utredes nå for ME.  
 
Diskusjon  
Selv om TPP er en svært sjelden tilstand i Europa ser man økende forekomst grunnet 
tilflytting, overvekt og insulinresistens. Ettersom dette er en tilstand som er lite kjent, tar det 
ofte lang tid før pasientene blir diagnostisert og behandlet. Mange av disse pasientene er 
vanskelige å få eutyreote med medisinsk behandling. Samtidig ser man at de ofte blir friske 
med kirurgisk behandling og de bør derfor vurderes for dette. Behandling av disse pasientene 
krever ett godt samarbeid mellom endokrinologer og endokrinkirurger.  
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STEMMEBÅNDFUNKSJON VED SKADE PÅ NERVUS LARYNGEUS 
RECURRENS, VURDERT MED AKSELEROMETRI OG ELEKTROMYOGRAFI 
(EMG) 
 
Setså, EJ1, Dahle, GO2, Svendsen, ØS2, Stangeland, L3, Heimdal, JH4, Henriksen, B5, 
Husby, P2,4, Brauckhoff, K1. 
 
1: Avd.for Bryst og Endokrinkirurgi; 2: Kirurgisk Serviceklinikk; Haukeland 
Universitetssykehus; 3: Klinisk institutt 2; 4: Klinisk institutt 1; UiB; 5:NORCE AS, 5021 
Bergen. 
 
Målsetning 
Gradvis nedsettelse av nerveledningsevnen i forbindelse med skade på nervus laryngeus 
recurrens (NLR) er antatt å være forbundet med gradvis tap av stemmebåndskontraktilitet. 
Dette fordi skadete aksoner er bundet til et definert antall muskelceller. I kliniske studier og i 
praksis er det et lengre tidsrom mellom observerte EMG-forandringer og observasjon av 
stemmebåndsfunksjon via laryngoskopi. Denne studien evaluerte for første gang 
intraoperative EMG-forandringer sammenlignet med synkron stemmebåndskontraktilitet 
under pågående NLR-traksjon. Dette ble gjort gjennom bruk av kontinuerlig intraoperativ 
nervemonitorering (C-IONM) og nyutviklet teknikk, akselerometri, for registrering av faktisk 
stemmebåndsfunksjon ved gitte EMG-endringer. 
 
Metode 
EMG ble registrert via C-IONM. Et stemmebånds-akselerometer som kunne festes på 
stemmebåndet, ble utviklet basert på «LIS3DH ultra low power high performance three axis 
accelerometer» (STMicroelectronics, Geneva, Switzerland).  Både EMG og akselerometer 
data ble fortløpende registrert  til et EMG-amplitudenivå ≤  100 µV. 
 
Resultat 
Seks NLR fra fire griser ble studert. Stemmebånds-kontraktilitet vurdert med akselerometri 
falt parallelt med EMG-amplituden, med signifikante korrelasjoner (r2) fra 0,707 til 0,968 
under pågående traksjonsstress på NLR.  
 
Konklusjon 
Fall i EMG amplitude under traksjonskader er nært korrelert med et parallelt fall i 
stemmebåndskontraktilitet.  
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TYREOTOKSISK KRISE KOMPLISERT MED AKUTT HJERTESVIKT –                       
EN KASUISTIKK 
 
Karsrud I1, Nordheim I2, Ødegaard H1, Jørgensen LH3, Hagen OA4, Høiskar E4, Nyvold C5, 
Voll M6, Johansen O6, Opsahl EM1                                                                                                                                                                              

1Bryst- og endokrinkirurgisk seksjon, Avdeling for kreftbehandling, OUS Aker,                       
2Avdeling for endokrinologi, sykelig overvekt og forbyggende medisin , OUS Aker,                                   
3Thoraxkirurgisk avdeling, OUS Rikshospitalet, 4Avdeling for anestesiologi, OUS Ullevål                                                                     
5Akuttmedisinsk avdeling, OUS Ullevål, 6Kardiologisk avdeling, OUS Ullevål  

 
Bakgrunn 
Tyreotoksisk krise er en sjelden, livstruende tilstand som karakteriseres av alvorlige kliniske 
manifestasjoner av tyreotoksikose. Tilstanden utløses som regel av en akutt hendelse hos 
pasienter under behandling for tyreotoksikose. Mortaliteten ligger mellom 10 og 30 %. Akutt 
hjertesvikt ved tyreotoksisk krise er sjelden. Det er publisert få kasuistikker som beskriver 
bruk av ekstrakorporal sirkulasjonsstøtte (ECMO) som del av behandlingen. Vi presenterer en 
kasuistikk som illustrerer problemstillingen.  
 
Kasuistikk 
Pasienten er en 36 år gammel kvinne, diagnostisert med Graves sykdom med oftalmopati i 
juni-2017. Hun ble initialt behandlet med Neo-Mercazole, hvilket utløste neutropeni. 
Pasienten ble anbefalt tyreoidectomi, men hun valgte alternativ medisin framfor operasjon. 
Hun fikk økende symptomer på tyreotoxikose i juni 2019. Etter avtale med endokrinolog ble 
hun igjen behandlet med Neo-Mercazole. Pasienten ble så innlagt lokalsykehus med 
neutropen sepsis og tyreotoksisk krise, og det ble startet behandling med bredspektret 
antibiotika, Solu-cortef, betablokker og Lugols dråper. Etter 4 dager utviklet pasienten 
sirkulasjonssvikt og hjertestans, hun ble resucitert og overflyttet regionsykehus. Etter ankomst 
regionsykehus stanset hjertet gjentatte ganger, hvorpå pasienten ble koblet til venoarteriell 
ECMO og aortaballongpumpe. ECCO cor viste global hjertesvikt med EF 20%. Man 
konkluderte med akutt hjertesvikt utløst av tyreotoksisk krise. Det ble besluttet behov for rask 
tyreoidektomi, som ble planlagt gjennomført etter 10 dagers behandling med Lugols dråper. I 
mellomtiden ble pasienten stabil, hjertefunksjonen bedret seg raskt og etter få dager kunne 
hun kobles fra sirkulasjonsstøtten og ekstuberes. Stoffskiftet ble normalisert etter 1 ukes 
behandling med Lugols dråper. Pasienten fikk utført total tyreoidektomi 12 dager etter 
primærinnleggelsen. Det postoperative forløpet var relativt ukomplisert, hun ble utskrevet til 
hjemmet etter 5 uker og det er planlagt videre oppfølging.  
 
Konklusjon 
Tyreotoksisk krise er en sjelden, men alvorlig tilstand med høy mortalitet. Akutt hjertesvikt 
med behov for intra- og ekstrakorporal sirkulasjonstøtte er et sjeldent utfall av tilstanden, men 
kan være nødvendig og livreddende behandling, slik det var hos vår pasient. Total 
tyreoidektomi i akuttforløpet vil være aktuelt hos utvalgte pasienter hvor tyreostatika ikke gir 
adekvat sykdomskontroll, eller er kontraindisert. 
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PRIMÆRT MUCOEPIDERMOID KARSINOM I TYREOIDEA. 
PRESENTASJON AV PASIENTKASUS 
 
Ødegaard H. K. S1, Paulsen T. H.1 , Sigstad E.2, Fagerlid K. H.2 
1Bryst endokrinkirurgisk seksjon, avd. for kreftbehandling, Kreftklinikken 
Oslo Universitetssykehus HF, Aker sykehus 
2Avd. for patologi, Oslo Universitetssykehus HF, Radiumhospitalet          
 
Bakgrunn 
Ifølge kreftregisteret var det registrert 419 tilfeller av kreft i skjoldbruskkjertelen i 2017. Av 
disse utgjør differensiert tyreoideakarsinom over 90% av tilfellene. Primært mucoepidermoid 
karsinom (MEC) i tyreoidea er en svært sjelden tumor som anslås å utgjøre <0,5 %, noe som 
tilsvarer 2 nye tilfeller i Norge i året. Primær MEC i tyreoidea ble først beskrevet av Rhatigan 
et al i 1977 og beskrives som en saktevoksende, lavgradig tumor med god prognose. Hittil er 
48 tilfeller i thyreoidea beskrevet i internasjonal litteratur, hvorav 9 stk med dokumentert 
dårlig prognose. Mucoepidermoide karsinomer ses oftest i spyttkjertler, der 10% av alle 
spyttkjerteltumores er benigne MEC, og 35 % er maligne. MEC er også beskrevet i larynx, 
øsofagus, bryst og pankreas. 
 
Pasientkasus 
Vi beskriver et tilfelle av MEC hos en 46 år gammel mann som etter påvist hypotyreose, fikk 
utført ultralyd collum på bakgrunn av dysfagi og opplevelse av heshet. Det ble påvist en 
malignitetssuspekt lesjon i isthmus thyreoidea med største mål 2,7cm. Finnålscytologi ved 
lokalsykehus ga mistanke om medullært karsinom, Bethesda V. Pasienten ble henvist OUS og 
operert med total tyreoidektomi og sentral halsglandeldisseksjon. I preparatet finner man 
mucoepidermoid karsinom med metastaser til 4 av38 lymeknuter i sentrale halsfelt. 
Undersøkelse av øre-nese-halsområdet påviste ingen tumor i spyttkjertel.  
 
Pasienten ble drøftet i tverrfaglig tyreoideamøte og man konkluderte med manglende evidens 
for effekt av adjuvant behandling med radioaktivt jod. Pasienten følges nå med kontroller. 
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UTREDNING AV MALIGNITETSSUSPEKTE BINYRETUMORES.  
NÅR BØR BIOPSI VURDERES? EN KASUSTIKK 
 
Vik R1, Markhus CE2, Hämmerling K3, Angelsen JH4, Heie A1 

1Avdeling for Bryst- og Endokrinkirurgi, Kirurgisk Klinikk, Haukeland Universitetssykehus 
2Avdeling for Radiologi, Haukeland Universitetssykehus 
3Avdeling for Kreftbehandling og medisinsk fysikk, Haukeland Universitetssykehus 
4Avdeling for Gastrokirurgi, Kirurgisk Klinikk, Haukeland Universitetssykehus 
 
Ved mistanke om malignitet i binyrer er man tilbakeholden med biopsi i diagnostikk, spesielt 
dersom det er en operabel sykdom.  
 
Primære adrenocortiale carcinomer (ACC) er sjeldne, og krever vurdering i multidisiplinære 
team.  
 
Vi ønsker å presentere en kasustikk der det primært ble mistenkt malign sykdom i binyre, da 
spesielt med problemstilling biopsi i slike tilfeller.  
 
Mann, f. 1943. Svært sprek, pensjonerte seg som 75 åring. Drev da med konkurranseidrett. 
Grunnet tungpust og dårligere kondisjon ble det tatt CT thorax, som viste (som bifunn) tumor 
binyre høyre side.  
 
Biokjemisk utredning viste ikke tegn til hormonell overproduksjon i binyrer. Pasienten ble 
diskutert på MDT møte mellom onkologer, endokrinkirurger, gastrokirurger, radiolog.  
 
Det ble oppfattet som en malignsuspekt tumor utgående fra binyre, grunnet rask vekst og 
billedmessige trekk, oppfattet som mest sannsynlig ACC.  
 
Pga det kirurgiske omfang ble det sendt henvisning til Rikshospitalet, OUS, til 
transplantasjonsteam der, med forespørsel om kirurgi. Dette ihht operasjonsomfang, der «back 
table» prosedyre og evt vena cava reseksjon kunne være aktuelt. Det var på CT beskrevet 7-8 
mm mikronodulære lesjoner i lunge, der man ikke kunne utelukke metastaser. Tumor i binyre 
var økt på få måneder fra 6,5x5 –11 x 8 cm, tetthet 35 HU, med sentralt henfall, samt reaktive 
lymfeknuter der man ikke kunne utelukke metastaser.  
 
Det ble tatt ny CT preoperativt. CT viste da utbredt sykdomsomfang, og pasienten ble da 
vurdert som inoperabel. Pasienten fikk så tatt biopsi, og den endelige diagnose og behandling 
presenteres.  
 
Litteratur 
Fassnacht M et al, European Society of Endocrinology Clinical Practical Guidelines on the 
management of adrenocortical carcinoma in adults, in collaboration with the European 
Network for the Study of Adrenal Tumors, EJE, Vol 179, 2018 
 
Miller BS, Changes in the evaluation and management of adrenocortical carcinoma, Ann Surg 
Oncol 2018 
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AKUTT IKKE-TRAUMATISK BINYREBLØDNING. BEHANDLING, 
RESULTATER HOS 5 PASIENTER 
 
Vik R1 , Braaten A 2 , Wirsching J 2 , Heie A1 
1 Avdeling for Bryst- og Endokrinkirurgi, Kirurgisk Klinikk, Haukeland Universitetssykehus 
2 Avdeling for Radiologi, Haukeland Universitetssykehus 
 
Bakgrunn 
Blødninger i binyre er sjeldent, men kan kreve akutt behandling. Behandlingsstrategi er ikke 
standardisert. Vi ønsker med denne pasientgjennomgang å belyse kliniske funn, behandling 
og forløp hos 5 pasienter. 
 
Materiale og metode 
5 pasienter med akutte flankesmerter sekundært til blødning i relasjon til binyre. 
Behandlingsforløp blir gjennomgått.  
 
Resultater 
De 5 pasientenes forløp presenteres. 4 ble embolisert, av disse 2 senere operert elektivt. 1 
døde etter 19 dager (ikke operert men betydelig comorbiditet). 1 pasient er ikke ferdig 
biokjemisk utredet. 1 pasient har substitusjonsbehandling med kortison. 1 pasient ble elektivt 
operert for pheocromocytom.  
 
Diskusjon/ konklusjon 
Spontan blødning i relasjon til binyre er sjeldent. Slike blødninger kan oppstå i karanomalier i 
blodforsyningen til binyre, oppstå spontant i normal binyre eller oppstå i benign eller malign 
tumor utgående fra binyre. Konservativ behandling foretrekkes, embolisering er å foretrekke 
om det kreves intervensjon. Elektiv kirurgi kan i enkelte tilfeller bli aktuelt.  
 
Litteratur 
Ali A et al, Acute non-traumatic adrenal hemorhage- management, pathology and clinical 
outcomes, Gland Surgery  2018 
 
Marti J et al, Spontaneous Adrenal Hemorrhage with Associated Masses WJS 2012  
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MALIGNT PHEOCHROMOCYTOM ELLER MULTIPLE PARAGANGLIOMER – 
EN KASUISTIKK 
 
Heie A¹ Vik R¹ Biermann M² 
¹Avdeling for bryst- og endokrinkirurgi, Haukeland universitetssykehus 
²Radiologisk avdeling, senter for Nukleærmedisin/PET, Haukeland universitetssykehus 
 
Pasienten var en 75 år gammel mann som tilfeldig på CT-colon fikk påvist inhomogen tumor 
6,1 x 4,5 x 6,5cm i venstre binyre som kunne se ut som et pheochromocytom. Man kunne 
gjenfinne tumor på radiologiske undersøkelser tatt 4 år tidligere. Tumor hadde da diameter 4,5 
x 4,3 x 5,8cm. 
 
Anamnestisk var det ikke mistanke om at tumor var endokrinologisk aktiv men biokjemisk 
utredning viste forhøyede verdier av normetanefrin. Videre utredning med MIBG-scintigrafi 
viste at tumor hadde intenst MIBG-opptak og det var i tillegg sett flere opptak pre- og 
paraaortalt slik at vi mistenkte lymfeknutespredning fra malignt pheochromocytom. 
 
Han ble etter forbehandling operert med laparotomi med adrenalectomi, splenectomi og 
disseksjon av paraaortale lymfeknuter. Kontroll postoperativ viste fortsatt forhøyede verdier 
av normetanefrin. Ny utredning viste flere fokus og han ble operert med laparotomi flere 
ganger og fjernet lymfeknuter paraaortalt og også paracavalt på høyre side. Histologisk 
undersøkelse av disse knutene kunne ikke gjenfinne lymfoid vev og det ble stilt spørsmål med 
om det kunne dreie seg om multiple paragangliomer. Han ble genetisk testet med negativt 
resultat. 
 
Man fant etter siste laparotomi fortsatt forhøyede normetanefrinverdier. Klonidin-test ble 
utført og da den var patologisk gikk vi videre med utredning med MIBG-scintigrafi, FDG-
PET og Gallium-Dotatoc-PET. Her fikk man mistanke om et lite pheochromocytom i høyre 
binyre. 
 
Han ble operert med laparoskopisk høyresidig adrenalectomi og startet cortison-substitusjon. 
Postoperativt hadde han for første gang normale normetanefrin-verdier og han har vært 
kontrollert i 1,5 år uten tegn til residiv. 
 
Kasuistikken er interessant og illustrerer mange aspekt ved utredning og behandling av 
pheochromocytom/paragangliom (PPGL)/ malignt peochromocytom. 
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UNDERTRIAGE AV FALLSKADER HOS PASIENTER ³60 ÅR  
 
Sola H, Tjosevik K, Oord P, Enoksen C, Thorsen K 
Ortopedisk avdeling og Gastrokirurgisk avdeling, Stavanger Universitetssjukehus, Helse 
Stavanger HF PB 8100, 4068 STAVANGER 
 
Bakgrunn 
Vi har over tid registrert at en betydelig andel eldre pasienter innkommer etter fallskader, ofte 
fra egen høyde, med potensielt dødelig skade. I litteraturen er det beskrevet at denne gruppen 
pasienter kan være hardt skadd og gjerne bli undertriagert. 
Vi ønsket derfor å undersøke denne pasientgruppen nærmere mtp undertriage og dødelighet 
 
Materialer og metode 
Vi hentet ut alle pasienter ³60 år med fallskade, mottatt mellom 01.01.2015-31.12.17. 
Alle data ble hentet ut av Traumeregisteret ved Stavanger Universitetssjukehus. 
Statistisk analyse ble utført med Chi kvadrat test for kategoriske variabler og Kruskal 
wallis/Mann Whitney test for kontinuerlige variabler.  
Alle tester er tosidige og statistisk signifikans ble satt til p 0.05 
Undertriage defineres som pasient med ISS³16 uten å bli tatt i mot med traumeteam 
 
Resultater 
Over denne tre års perioden identifiserte vi 341 pasienter ³60 år med fall som 
traumemekanisme. Overvekt av menn med 55% (188/341) mot 45% (153/341) kvinner.  
Median alder hos menn var 71 år, mot 78 år for kvinner (p<0.001). 
Median ISS for hele gruppen var på 9 og 29% (98/341) av pasienter hadde ISS³16. 
Undertriage fant vi hos 31,6% (31/98).  
Fall fra egen høyde ble sett hos 54 pasienter og 25/54 (46%) av dem ble undertriagert 
(p=0.004).  
GCS£14 var assosiert med undertriage (p=0.01), men ikke puls, blodtrykk, temperatur eller 
respirasjonsfrekvens ved innkomst. Alder og kjønn for denne gruppen var heller ikke assosiert 
med undertriage. 
Lavenergi traumer dominerte med 60% (206/341) av pasienter med fall fra egen høyde (under 
1m) og 30% (61/206) av lavenergitraumer fikk ikke team. 
For de som falt mellom 1-5 m var det 12,5% (15/120) som ikke fikk team, mens for de som 
falt over 5 m fikk alle 10 pasientene team. 
Dødeligheten var totalt på 12,3% (41/341), men vi fant ingen signifikant forskjell i dødelighet 
assosiert med fallhøyde (p=0.237). 
22% (76/341) av pasienter ble tatt i mot uten traumeteam, men team eller ikke var ikke 
assosiert med dødelighet (p=0,341). 
Undertriage var heller ikke assosiert med økt dødelighet (p =0,104) 
 
Median alder for de som døde var 87, mot 73 for de overlevende (p<0.001). 
På univariat analyse var også systolisk blodtrykk£90 prehospitalt (p=0,043), GCS£14 
(p<0,001), ISS³16 (p<0.001), prehospital respirasjonsfrekvens³30, fallende RTS (p<0.001) 
og stigende ASA score (p<0.001) assosiert med dødelighet. 
 
Konklusjon 
Over denne treårs perioden så vi en betydelig undertriage hos eldre ³60 år med fallskader. 
GCS£14 og lavenergitraume var assosiert med undertriage, men undertriage var dog ikke 
assosiert med økt dødelighet. 
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TRAUMEKOMMUNIKASJON PÅ HELGELAND 
Steinholt I, Nikolaisen R, Dybos K, Monsen SA 
Kirurgisk avdeling, Sandnessjøen sykehus  
 
Bakgrunn 
Helgelandssykehuset (HSYK) har akuttsykehus på Mo i Rana og i Sandnessjøen. 
Traumesenter er UNN Tromsø. Median stipulert tid fra skade til ankomst traumesenter 
dersom direkte transport er 3t og 32 min1. I realiteten transporteres alle hardt skadde til 
nærmeste akuttsykehus. Tidligere studier viser at tidsbruken i Nord-Norge ikke avviker fra 
andre traumesenter. Likevel er det sannsynlig at pasientbehandlingen vil optimaliseres ved at 
tidsbruken minimeres. 
Det er derfor innført en kommunikasjonsprotokoll for alvorlig skadde i HelseNord. 
Protokollen beskriver hvordan kommunikasjon mellom akuttsykehus og regionalt 
traumesenter skal foregå.  
 
Materiale og metode 
Masteroppgave 1 studerte tidsbruk ved pasienttransport fra HSYK til UNN. Dette materialet 
er fra før kommunikasjonsprotokollen ble innført. Masteroppgave 2 undersøkte om 
implementeringen av protokollen var kjent og hadde ført til mindre tidsbruk før overflytting 
til traumesenter.  
I masteroppgave 2 ble traumeledere ved HSYK og UNN intervjuet om sin kjennskap til 
protokollen. 
 
Resultat 
Masteroppgavene går retrospektivt gjennom 29 pasienter med Injury Severity Score >15 med 
behov for overflytting til Tromsø. Noen pasienter ble på grunn av logistiske vurderinger 
flyttet til Trondheim. Disse er ekskludert fra studiene.  
 
I perioden 2010-2011 var median tid fra skade til ankomst traumesenter i Tromsø 8t 15min. 
Median tid brukt på lokalsykehuset var 5t 8min1. Masteroppgave 2 viste at liggetiden på 
lokalsykehuset hadde gått ned til 4t 27min i perioden 2015-20172. Det ble sett på 
sammenhengen mellom korrekt bruk av kommunikasjonsprotokollen og overflytningstid 
gjennom transkripsjon av AMK-samtaler. Korteste liggetid på lokalsykehus fant man hos den 
eneste pasienten der kommunikasjonsprotokollen ble fulgt fullstendig.  
 
Kommunikasjonsprotokollen ikke er godt nok kjent i HelseNord, protokollen ble fullstendig 
fulgt hos 19% av alvorlig skadde. Intervjuene med traumeledere viste at kjennskapen til 
protokollen er begrenset, både på akuttsykehus eller traumesenter Retrospektivt ser det ut til 
at korrekt bruk av protokollen vil kunne redusere overflytningstid  
 
Konklusjon 
Innføringen av kommunikasjonsprotokoll skulle føre til optimalisering av 
traumebehandlingen. Når kommunikasjonsprotokollen ikke følges, og våre studier tyder på at 
det skyldes mangel på kunnskap, må kunnskapsnivået økes.  
HelseNord reviderer kommunikasjonsprotokollen høsten 2019. Forfatterne vil i etterkant av 
dette på ny gjennomgå pasienter med ISS>15 og se om dette fører til redusert tid til ankomst 
traumesenter for alvorlig skadde.  

 
1 https://munin.uit.no/handle/10037/8032 
2 Nikolaisen R. Tidsbruk til traumesenter. Masteroppgave 2019, profesjonsstudiet i medisin UiT. 
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KORTERE TID FRA ANKOMST SYKEHUS TIL CT VED TRAUMEMOTTAK? EN 
RETROSPEKTIV KOHORTSTUDIE FRA ET REGIONALT TRAUMESENTER 
 
Nilsbakken IMW1, Dehli T1,2 

1Gastrokirugisk avdeling, Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø, 2 Nasjonal 
kompetansetjeneste for traumatologi, Oslo Universitetssykehus, Oslo 
 

Bakgrunn 
Alvorlig skadde pasienter kan kreve umiddelbar diagnostikk og behandling for å oppnå godt 
resultat og overlevelse. Normalt vil disse pasientene bli transportert fra akuttmottaket til 
radiologiavdelingen for ytterligere diagnostikk etter initial klinisk undersøkelse og 
resuscitering.  CT har en sentral rolle ved å avdekke skadeomfang og skadenes alvorlighet. 
Noen traumesykehus har introdusert CT i akuttmottaket for å spare tid. Vi ønsket å undersøke 
hvor mange traumepasienter som kan ha en fordel av kortere tid fra ankomst ved sykehus og 
til start av CT-undersøkelse ved et regionalt traumesenter i Norge. 
 
Metode 
Studien er en retrospektiv kohortstudie. Alle alvorlig skadde pasienter (Injury Severity Score 
> 15), med primærmottak ved Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsø i perioden 01.01.14 
– 31.05.16 med traumeteam-aktivering er inkludert i studien. 
 
Resultater 
Totalt ble 67 av 475 traumepasienter inkludert i studien. Ved ankomst sykehus var 40 (58%) 
av pasientene fysiologisk påvirket, og 22 (33%) av pasientene krevde nødkirurgi for 
stabilisering. Median tid fra ankomst sykehus til start av CT-undersøkelse var 31 minutter. 
 
Diskusjon 
Antallet pasienter som kan ha fordel av kortere tid til CT, her vurdert som de pasientene med 
påvirket fysiologi ved ankomst sykehus, utgjør 58% av de alvorlige skadde pasientene og 
8.4% av alle traumepasientene som ble tatt imot i perioden. 
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EVALUERING AV BUKSKADER BEHANDLET VED STAVANGER 
UNIVERSITETSSJUKEHUS: FOREKOMST, SKADEGRAD OG MORTALITET. 
 
Larsen JW, Søreide K, Søreide JA, Tjosevik K, Thorsen K. 
Gastrokirurgisk avdeling, Stavanger universitetssjukehus, Stavanger 
 
Bakgrunn 
I Norge er skader den hyppigste dødsårsaken hos personer <35 år. Bukskader forekommer hos 
8–9% av alle traumepasienter, men ved alvorlige traumer er det rapportert bukskader blant en 
tredjedel av pasientene.   
Målet med studien var å undersøke forekomsten, skadekategorier, mekanismer og mortalitet 
hos pasienter med bukskader behandlet ved Stavanger universitetssjukehus over en 15-
årsperiode. 
 
Materiale og metode 
Studien er en retrospektiv registerstudie basert på prospektiv samlede data fra 
Traumeregisteret i perioden fra 01.01.04 til 31.12.18. Skåringssystem for skadens 
alvorlighetsgrad; Abbreviated Injury Scale (AIS) ble benyttet, og pasienter med AIS kode for 
skade i abdomen ble inkludert. Deskriptive analyser presenteres for demografiske data, 
skadetype, mekanisme, og alvorlighet, samt 30-dagers mortalitet. 
 
Resultater 
449 pasienter med bukskader ble inkludert i studien. Dette utgjorde 6,2% (449/7202) av alle 
registrerte traumepasienter i studieperioden. 
Hos pasienter med bukskade var median alder 29 år for menn, og 33 år for kvinner. Menn 
utgjorde 70% (316/449) av pasientene. Stump skademekanisme forelå hos 91% (410/449), og 
transportulykke var hyppigste skadeårsak (57%, 257/449). Median ISS var 21 (2-75), og 
median NISS var 25 (2-75). Samlet 30-dagers mortalitet var 12,5% (56/449), og median 
TRISS score for de som døde var 0.04 hos kvinner og 0,08 hos menn. 
Multiple abdominale skader var registrert hos 44% (197/449) av pasientene, og 86% 
(386/449) hadde assosierte skader i andre kroppsregioner, der thoraksskade var hyppigst 
(65,5%, 294/449) 
Skade av solide organer forekom hos 83% (373/449) av pasientene, med leverskade (38%, 
169/449), miltskade (33%, 146/449), og nyreskade (23%, 102/449) som de hyppigste.  
Av leverskadene hadde 56% (95/169) en AIS score ³3, mens hos pasienter med miltskade 
hadde 65% (95/146) en AIS skadegrad ³3. Ved nyreskader var denne andelen 43% (44/102).  
Blant pasienter med skade på hulorgan (20%, 89/449), var skade på tynntarm (8%, 35/449) og 
colon (6%, 25/449) de hyppigste.  
Totalt fikk 15% (67/449) påvist karskade, og av disse hadde 94% (63/67) en AIS-skadegrad 
³3. 
 
Konklusjon 
Bukskader utgjør en relativt liten andel av den totale traumepopulasjonen, men er ofte blant 
de mest alvorlige skadene. Solide organskader etter stump mekanisme dominerer, og er ofte 
assosiert med samtidig thoraksskade. De som dør karakteriseres av høy ISS, multiple skader 
og lav sannsynlighet for overlevelse vist ved TRISS score. 
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PREHOSPITAL RESUSCITATIV THORACOTOMI I TRAUMEPASIENTER MED 
PENETRERENDE THORAXSKADE – EN BERETTIGET PROSEDYRE I NORGE? 
 
Bliksøen M1, Gaarder C2, Hestnes M3, Næss PA2  
1Avdeling for gastro- og barnekirurgi, 2Avdeling for traumatologi, 3Traumeregisteret, Oslo 
Universitetssykehus 
 
Bakgrunn  
Resuscitativ thoracotomi i sykehus (RTs) er en etablert prosedyre for pasienter med 
penetrerende hjerteskade. Overlevelsesraten er god dersom pasientene ankommer med tegn til 
liv. Dødeligheten er derimot høy dersom pasientene får sirkulasjonsstans før ankomst 
sykehus. Prehospital resuscitativ thoracotomi (pRT) utføres i flere land ved prehospital 
sirkulasjonsstans og overlevere er beskrevet i gruppen av pasienter med hjertetamponade. 
Eksisterende protokoller for pRT begrenser indikasjon til sirkulasjonsstans kortere enn ti 
minutter og transporttid mer enn ti minutter. Vi ønsket å identifisere pasienter som kunne ha 
vært aktuelle for pRT i Oslo-regionen.  
 
Materiale og metode  
Data fra 8-års perioden 2010 til 2017 ble hentet fra traumeregisteret ved Oslo 
Universitetssykehus (OUS) og fra pasientjournalsystemet. Vi inkluderte pasienter som var 
over 18 år, med penetrerende hjerteskade eller penetrerende thoraxskade og hjertestans, eller 
penetrerende thoraxskade og systolisk BT<70 mmHg.  
 
Resultater 
Av totalt 54 pasienter (7 kvinner og 47 menn; gjennomsnittsalder 41 år) hadde 25 pasienter 
(46%) penetrerende hjerteskade. Alle de 14 pasientene (56%) med penetrerende hjerteskade 
som overlevde, ankom sykehuset med livstegn.  
Hjertetamponade forekom hos åtte av de elleve pasientene som døde. Av disse ankom tre 
pasienter med sirkulasjon; to døde etter gjennomført RT før ankomst OUS, mens én pasient 
fikk sirkulasjonsstans ved ankomst OUS og døde av andre alvorlige skader. Fem pasienter 
med hjertetamponade ankom OUS med sirkulasjonsstans. Én pasient, med skadested utenfor 
Oslo, gjennomgikk RTs ved annet sykehus, men ble erklært død ved ankomst OUS. Fire 
pasienter ble skadet i Oslo. Tre av disse pasientene ble enten funnet med sirkulasjonsstans 
med varighet >ti minutter, eller fikk sirkulasjonsstans under transport på vei til sykehus med < 
ti minutter transporttid. Én pasient ble funnet i Oslo med sirkulasjonsstans med varighet under 
ti minutter. Denne pasienten var blitt utsatt for multiple stikkskader mot thorax med flere 
perforasjoner av høyre atrium. 
 
Konklusjon 
Kun én pasient på åtte år kunne vært kandidat for prehospital thoracotomi i vårt materiale, og 
hadde skader som vanskelig kunne vært håndtert utenfor sykehus. 
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SYKKELRELATERTE SKADER INNLAGT PÅ SØRLANDET SYKEHUS, 
KRISTIANSAND 2012-2015 

 
Storm-Larsen C1, Brommeland T2, Nygaard A,3  Mjåland O4. 
 
1Medisinsk fakultet, Universitetet i Oslo 
2Ortopedisk seksjon, Sørlandet Sykehus HF-Kristiansand  
3Karkirurgisk seksjon, Sørlandet Sykehus HF-Kristiansand 
4Avdeling for gastro- og barnekirurgi, OUS-Radiumhospitalet 
 

Bakgrunn 
Det er et politisk mål å øke andel sykkelreiser i Norge fra dagens 5% opp mot 10% i løpet av 
få år. Kristiansand er blant landets mest aktive sykkelbyer. Det foreligger kun eldre data 
vedrørende sykehusbehandlede sykkelrelaterte skader i Norge, hhv. fra Trondheim i 1984 og 
Harstad i 1990. I tillegg publiserte Oslo skadelegevakt ett-års materiale fra 2014. Vi ønsket å 
kartlegge skadeomfanget blant syklister innlagt ved eget sykehus. 
 
Metode 
Akutte innleggelser (omsorgsnivå «innlagt») i perioden 1.1.2012-31.12. 2015 med årsakskode 
V1n (Sykkelrelaterte skader i ICD-10) ble retrospektivt identifisert med data fra Norsk 
Pasientregister (NPR). Ved journalgjennomgang ble pasient-, ulykkes-, skade- og 
behandlingskarakteristika registrert, samt eventuelle sekveler etter 12 måneder. Klassifisering 
av skadeomfanget ble gjort retrospektivt i henhold til Oslo legevakts skadeklassifisering fra 
2014, basert på Helsedirektoratets Felles Minimum Datasett. 
 
Resultater 
224 voksne og 53 barn (<16 år) var registrert med sykkelrelaterte skader. 
Gjennomsnittsalderen var 41 år, og to av tre var gutter/menn. I 78% av ulykkene var ingen 
medtrafikanter involvert. En av fem voksne var anført som påvirket av alkohol og/eller andre 
rusmidler. En av fem ulykker blant voksne skjedde under sykkeltrening eller ritt. Skadene var 
jevnt fordelt over ukedagene, med topper om morgenen og ettermiddagen mandag til fredag. 
Halvparten av skadene skjedde i sommersesongen. 61% av skadene kom til sykehuset med 
ambulanse og 3% med luftambulanse. Traumeteam ved mottak ble brukt i 36% av tilfellene. 
Kun fire ulykker skjedde ved bruk av el-sykkel. 
 
De fleste skadene var lette/moderate (n = 192, 69%). Meget alvorlige og kritiske skader ble 
registrert hos 6 (11%) barn og 22 (10%) voksne. Frakturer (n = 179, 65%) og lette hodeskader 
(n = 78, 28%) dominerte skadepanoramaet. Operativ behandling ble utført hos 107 (48%) 
voksne og 19 (36%) barn. 12 (4%) pasienter ble overflyttet til traumesenteret ved Oslo 
Universitetssykehus, Ullevål. Fire voksne hadde betydelig sekvele etter 12 måneder, alle 
relatert til alvorlig hode- eller nakkeskade. 
 
Konklusjon 
En betydelig andel alvorlige og sammensatte skader betinger at nasjonale retningslinjer for 
bruk av traumeteam følges. Dette gjeler spesielt i en situasjon med et politisk klart definert 
ønske om dobling av antall sykkelreiser. Et endret trafikkbilde, inklusive el-sykler og ny 
mikrobilitet vil kunne bidra til at skadebildet endres. En systematisk og fortløpende 
registrering av syklistskader i form av et nasjonalt register vil kunne bidra til økt innsikt i 
omstendighetene rundt ulykkene og skadeomfanget relatert til disse.  
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GRANATEKSPLOSJON I MILITÆRLEIR VED HELGELANDSSYKEHUSET 
MOSJØEN. 30 PASIENTER STRØMMER INN TIL NORGES 5. MINSTE SYKEHUS 
I LØPET AV 2 TIMER. HVA SKJEDDE? HVA LÆRTE VI? 
 
Grane K, Bergquist A, Nordland B, Østerud O A, Birkeland G 
Helgelandssykehuset Mosjøen, Kirurgisk avdeling, 8656 Mosjøen 
 
Mosjøen er byen midt i Norge. Sentralt plassert på Helgeland ligger Mosjøen sykehus, som 
populær salderingspost for Helse Nord er det nå Norges 5. minste sykehus. Der er 
hovedsakelig elektiv drift, men med vaktberedskap for generell kirurgi og generell 
indremedisin. Det er også hudklinikk og øyeklinikk.  
Klokken 09.23, torsdag 29/8-19 meldes det om granateksplosjon i en militærleir 26 km unna. 
Skadeomfanget er ukjent og situasjonen er kaotisk. Mosjøen er nærmeste sykehus og snart 
kommer pasientene strømmende. Etter kort tid har vi 30 pasienter med behov for tverrfaglig 
vurdering og øyeblikkelige tiltak.    
 
Presentasjonen vil forsøke å beskrive situasjonen sykehuset plutselig stod i. Vi vil fortelle hva 
vi gjorde, hvordan vi håndterte katastrofen og hva vi lærte. 
 
Vi ønsker å fortelle hva som skjer på et lite lokalsykehus, hvor absolutt alle kjenner alle på 
tvers av avdelinger når hele sykehuset i løpet av få minutter må omorganiseres fra å jobbe 
med svært ulike, men godt planlagte oppgaver til å jobbe mot ETT felles uvisst mål.  
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ANEURYSMAL BENCYSTE I KJEVE 
 
Moen O 
Kjeve- ansiktkirurgisk avdeling 
Oslo Universitetssykehus 
 
Aneurysmal bencyste (ABC) i kjeve er en sjelden forekommende tilstand. Den forekommer 
hyppigere i lange rørknoklers metafyse. Av alle rappoterte ABC er det bare vel 1% i kjeve. 
 
De fleste rapporterte tilfeller i kjeve er hos unge 10- 20 år og bare 10 % over 30 år. 
 
Kliniken er svært variabel fra helt ubetydelige ikke symptomgivende lesjoner til 
rasktvoksende destruktive og eventuelt imponerende store prosesser. 
 
I kjeve er ABC oftest en relativt smertefri hevelse. Symptomene avhenger av lokalisasjon. Det 
kan være en voksende tumor, diplopi, strabisme, nasal stenose, løsning av tenner mv. 
 
ABC er ikke en ekte cyste fordi det ikke er en cystevegg. Det er en mesenchymal neoplasme. 
 
Det blir en kort gjennomgang av diagnostikk, differensialdiagnoser og behandling. 
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ANSIKTSTRAUMATOLOGISK KVALITETSREGISTER 
 
Fredrik Platou Lindal 
Kjeve og ansiktskirurgisk avdeling, Hode, hals og rekonstruktiv kirurgi, OUS, 0450 Oslo 
 
Ved avdeling for kjeve og ansiktskirurgi OUS vurderes og behandles årlig et betydelig antall 
ansiktstraumer. Avdelingen har sett verdien av strukturert innsamling av data rundt disse 
pasientene, men eksisterende traumeregister er for lite nyansert for vårt fagområde. 
Ansiktstraumatologisk kvalitetsregister hadde sin oppstart i april 2019, og det presenteres en 
gjennomgang av registerets struktur og registreringsparametre samt preliminære data fra de 
første seks månedene. 
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LARYNXSKADER 
 
E Mjøen 
 
Larynxskader forekommer sjelden. Kirurger som håndterer ansiktsskader må være kjent med 
symtomer og funn på larynxfraktur og adekvat luftveishåndtering. En presis vurdering av 
larynx, rask luftveishåndtering og adekvat kirurgisk behandling er avgjørende for de skadde 
pasientene.  
De mest kompliserte skadene håndteres av multidisiplinært team. 
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ULLEVAAL PANORAMA
KL. 19:30

24/10-19KIRURGMIDDAGEN  
2019

NORSK KIRURGISK FORENING PRESENTERER

Kirurgmiddagen blir på torsdagen som tidligere, 
men vil i år være på Ullevaal Panorama, – byens 
mest unike eventlokale med en glassfasade på  
hele 100 kvm.  

Kirurgmiddagen vil være for alle, uavhengig av 
spesialitet.

Vi starter med Aperitif i baren ved overgangen  
til hotellet kl. 19:30, og går samlet til  
Kirurgmiddagen kl. 20:00.

For de som kommer senere er inngangen ved  
tårn A / A1. Denne finner du like ved Milsluker’n  
og Burger King på vestsiden av stadion.

Påmelding og betaling via:
kirurgmiddagen.hostmotet.no

• Norsk barnekirurgisk forening
• Norsk forening for bryst-  

og endokrinkirurgi
• Norsk forening for  

gastroenterologisk kirurgi
• Norsk forening for  

maxillofacial kirurgi
• Norsk karkirurgisk forening
• Norsk plastikkirurgisk forening
• Norsk thoraxkirurgisk forening
• Norsk urologisk forening
• FUNK

3 RETTERS MIDDAG
OG PRISUTDELING
KR. 499,-
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