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nemsnitlige overlevelse varierer fra 4-6 uger uden behandling 
til 3-6 måneder med behandling [1, 2, 4].

Sygehistorien understreger, at monosymptomatisk kranie-
nervepåvirkning, herunder hørenedsættelse, kan være første 
og eneste symptom på cancerrecidiv, og at adskillige og even-
tuelt gentagne differentialdiagnostiske undersøgelser er på-
krævet for at sikre den korrekte diagnose.
SummarySidse Bregendahl & Jens Lindberg:Leptomeningeal carcinomatosis: an infrequent cause of hearing lossUgeskr Læger 2006;168:0000The causes of acquired hearing loss may be many. We present a case of sudden onset of bilateral sensorineural hearing loss due to leptomeningeal carcinomatosis. The most common clinical features and typical CSF changes are reviewed, and the potential difficulties in reaching the diagnosis are discussed. Modes of therapy and prognosis are briefly mentioned.
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Laparoskopisk operation af kæmpehernie 
efter bækkenknogleresektion

KASUISTIKReservelæge Kasper Aaboe, overlæge Bo Jacobsen & 
professor Jacob Rosenberg

Gentofte Hospital, Kirurgisk Afdeling D

Incisionalhernier efter abdominalkirurgi er en hyppig kom-
plikation, der opstår hos mere end 10% af patienterne [1]. Der-
imod er der kun beskrevet få tilfælde af herniedannelse efter 
bækkenknogleresektion [2], og laparoskopisk reparation af 
dette er så vidt vides ikke tidligere beskrevet i litteraturen. 
Kæmpehernier er traditionelt blevet behandlet med åben 
kirurgi, men laparoskopisk operation ved kæmpehernier kan 
give nye behandlingsmuligheder med færre komplikationer. 
Vi beskriver her en kvinde som blev bækkenknoglereceseret 
gentagne gange på grund af et kondrosarkom. Hun fik efter-
følgende et meget stort hernie i højre lyskeregion. Dette blev 
opereret laparoskopisk. 

Sygehistorie
En 31-årig kvinde fik i 1993 diagnosticeret kondrosarkom i 
ramus inferior ossis pubis dexter. Hun blev primært opereret 
med resektion af ramus superior et inferior ossis pubis dexter 
og blev i løbet af 1995-1998 reopereret fire gange på grund af 
recidiv. Efter fem års kontrol uden tegn på recidiv henvistes 
patienten til plastikkirurgisk afdeling med henblik på ope-
ration for et kæmpehernie, opstået som bugvægsdefekt på 
grund af den manglende knoglestruktur efter de tidligere 
operationer (Figur 1). 

Objektivt så man i nederste del af abdomen et 10 cm bredt 
og 20 cm langt hernie, der prolaberede ned i højre labium 

majus. Herniet var frit reponibelt og uømt. Fra plastikkirurgisk 
afdeling afstod man fra åben operation og henviste patienten 
til vurdering af muligheden for at foretage laparoskopisk her-
niotomi.

Ved laparoskopi sås herniet udgående umiddelbart lateralt 
for højre sympfyserest. Ved laparoskopisk operation blev der 
indført tre 10 mm trokarer, og peritonealflappen inklusive 
selve broksækken til blæreniveau blev nedtaget. Blæren blev 
herefter fyldt og refouleret 2-3 cm. På venstre side blev der 
frilagt til spidsen af symfysekanten af ramus inferior sinister. 
Herefter blev der indført et prolenenet, der målte 15 × 25 cm. 
Nettet blev fikseret med tacks på venstre side til venstre ramus 
inferior, nedadtil langs kanten af blæren, opadtil mod bug-
væggen og på højre side til øverste rest af ramus inferior helt 

Figur 1. Hernie efter bækkenknogleresektion på grund af kondrosarkom. Patien-
ten blev opereret laparoskopisk med god effekt og havde ikke tegn på recidiv 
efter 24 måneder.
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ud til annulus profundus. Nettet blev herefter dækket af peri-
toneum.

Det postoperative forløb var ukompliceret. Patienten blev 
udskrevet efter to dage og havde kun brug for lettere analge-
tisk behandling med paracetamol og nonsteroide antiinflam-
matoriske stoffer. Ved 24-måneders-kontrol var der intet tegn 
på recidiv.

Diskussion
Incisionalhernier efter abdominalkirurgi opstår hos 10-20% af 
patienterne, og op mod 50% får recidiv efter primær hernio-
tomi [1, 3]. I modsætning hertil er der kun beskrevet få til-
fælde med herniedannelse efter et kondrosarkom og bækken-
knogleresektion [2], og tilfælde med kæmpehernie og lapa-
roskopisk operation synes ikke at være blevet beskrevet tid-
ligere i litteraturen.

Behandlingsstrategien for store hernier har traditionelt 
været åben kirurgi med rekonstruktion af abdominalvæggen 
ved hjælp af enten en autogen vævsflap eller en syntetisk 
mesh, i komplicerede tilfælde eventuelt som en flerstadieope-
ration [5]. 

Rekonstruktion af store incisionalhernier stiller krav til 
både kirurgen og anæstesiologen, og risikoen for per-  og 
postoperative komplikationer er mere end 10% ved laparo-
tomi [4].

Efter et længerevarende stort incisionalhernie vil abdo-
minalvæggens anatomiske struktur være ødelagt, og abdomi-
nalkaviteten vil være kronisk formindsket, hvilket medfører 
risiko for respiratorisk eller intestinal påvirkning efter ope-
rationen. Ved åben kirurgi er der desuden større risiko for 
postoperativ sårinfektion og nedsat heling på grund af den 
tynde og dårligt vaskulariserede hud over herniet samt risiko 
for fisteldannelse [3, 5]. 

Indikationerne for herniotomi er derfor traditionelt 
stramme, men med laparoskopisk operation mindskes disse 
risici. I vores patients tilfælde afstod man fra åben operation. 
Patienten blev opereret laparoskopisk med implantation af et 
stort prolenenet og var i efterforløbet velbefindende. Udvik-
lingen inden for laparoskopisk herniotomi giver mulighed for 
behandling af komplicerede og meget store hernier, som tidli-
gere blev opereret åbent, eller hvor man på grund af risiko for 
operationsrelaterede komplikationer helt afstod fra opera-
tion.
SummaryKasper Aaboe, Bo Jacobsen & Jacob Rosenberg:Laparoscopic repair of giant incisional hernia after abdominal wall reconstructionUgeskr Læger 2007;169:####- ####Laparoscopic repair of giant incisional hernias, traditionally treated using the open technique with abdominal wall reconstruction, represents a development in the operative method with fewer peri-  and post-operative complications. The authors present a patient with a giant incisional hernia after primary right hemipelvic chondrosarcoma and pelvic resection. The patient was treated with laparoscopic repair, in which a large prolene mesh was implanted, and the patient had an uncomplicated post-operative course.
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Overlæge Lars Simon Rasmussen:

Postoperative cognitive dysfunction – 
incidence, risk factors and correlation 
with biochemical markers for brain damage
Disputats
Disputatsoversigten beskriver resultater af et projektarbejde påbegyndt i 1994 ved Rigshospitalets anæstesiafdeling. Formålet med arbejdet var at bestemme incidens og finde risikofaktorer for postoperativ kognitiv dysfunktion samt at belyse en eventuel sammenhæng med to biokemiske markø-
rer for cerebral skade i form af neuronspecifik enolase og S- 100-  protein. Postoperativ kognitiv dysfunktion diagnosticeres med neuropsykologiske metoder, og til projektet blev der udviklet et testbatteri, en analysemetode og en definition, der tog hensyn til de mange metodologiske problemer 
relateret til dette felt. I en række multicenterstudier blev der inkluderet 2.536 patienter og 359 raske kontrolpersoner. Hos patienter over 60 år kunne vi efter store kirurgiske indgreb i universel anæstesi påvise kognitiv dysfunktion hos 25,8% efter en uge og 9,9% efter tre måneder. Hos patienter 
mellem 40 og 60 år fandtes kognitiv dysfunktion efter store, kirurgiske indgreb i universel anæstesi hos 19,2% efter en uge og hos 6,2% efter tre måneder. Efter mindre, kirurgiske indgreb hos patienter over 60 år sås kognitiv dysfunktion hos 6,8% efter en uge men kun hos 3,5%, hvis der var tale om 
dagkirurgi. De vigtigste risikofaktorer for postoperativ kognitiv dysfunktion var stigende alder og typen af kirurgi.I en randomiseret undersøgelse fandtes ingen signifikant forskel i hyppigheden af kognitiv dysfunktion mellem universel og regional anæstesi med 19,7% efter universel anæstesi og 
12,5% efter regional anæstesi. Efter eksklusion af de patienter, som ikke havde fået den planlagte anæstesi, var der dog signifikant forskel til fordel for regional anæstesi. Af to biokemiske markører for cerebral skade var kun serumkoncentrationen af neuronspecifik enolase korreleret til kognitiv 
dysfunktion, og kun efter hjertekirurgi. Der kunne ikke påvises nogen signifikant sammenhæng mellem kognitiv dysfunktion og S-100-  protein- serumkoncentrationen, selvom koncentrationen steg efter både almen kirurgi, hjertekirurgi og carotiskirurgi.Fremtidig forskning bør fokusere på pa-
tofysiologiske forhold ved postoperativ kognitiv dysfunktion, f.eks. med billeddannende teknikker af hjernen, med metoder til at belyse mulige langtidseffekter af anæstetika på den centrale neurotransmission og med metoder til at belyse relationen til inflammation, det metabolisk- endokrine 
stressrespons, forskelle i lægemiddelmetabolisering samt forstyrrelser i den 
cerebrale gennemblødning. 
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Forsvaret finder sted den 2. november 2007, kl. 14.00, Auditorium 1, 
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Læge Vibeke Rømming Sørensen:

Diabetic patients with end-stage renal disease
Incidence, survival and quality of life

Ph.d.-afhandling
Ph.d.-afhandlingen udgår fra Nefrologisk Klinik, Rigshospitalet. Formålet var at undersøge incidens, overlevelse og livskvalitet hos patienter med diabetes mellitus og kronisk nyresvigt. Designet var dels et kohortestudie udført på baggrund af data fra »Landsregister for patienter i aktiv behandling 
for kronisk nyresvigt«, 1990-2005 (n = 8.421), dels et case-kontrolstudie af diabetespatienter i kronisk dialysebehandling, som cases (n = 65) og matchede ikkediabetiske dialysepatienter (n = 65), diabetespatienter med normal nyrefunktion (n = 76) samt matchede data fra en dansk befolkningsun-
dersøgelse (n = 2.248) som kontrolgrupper. Incidensen af patienter med diabetes, som startede behandling for kronisk nyresvigt, steg lineært fra 11 pr. million indbyggere i 1990 til 34 i 2002. Derefter faldt incidensen med 15% i 2003 og har været stabil siden. Overlevelsen for diabe- tespatienter i 
behandling for kronisk nyresvigt blev forbedret med 15% pr. fem år. Transplanterede diabetespatienter havde 79% nedsat mortalitetsrisiko sammenlignet med diabetespatienter på ventelisten til transplantation, som forblev i dialysebehandling (p < 0,0001). Selvvurderet fysisk helbred var signifi-
kant dårligere hos diabetespatienter i dialysebehandling sammenlignet med de øvrige grupper. Diabetespatienter havde kortere skoleuddannelsen og troede mere på tilfældigheder og held end diabetespatienter uden nyresygdom. Vi konkluderer, at den medicinske behandling, som har fundet 
sted i de sidste 20 år, med henblik på at forebygge 
kronisk nyresvigt, har haft en positiv effekt på incidensen 
og formentlig også på overlevelsen af diabetespatienter med kronisk nyresvigt. Fysisk træning samt fokus på behandlingskomplians er mulige indsatsområder til forbedring af livskvalitet og overlevelse af diabetiske patienter i dialyse. 

Forf.s adresse: Nyelandsvej 71, 3. th., DK-2000 Frederiksberg. 
E-mail: vr@dadlnet.dk
Forsvaret finder sted den 28. september, kl.14.00, Auditoriet i Bygning 93, 
Juliane Maries Vej, Rigshospitalet, København.
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AKADEMISKE AFHANDLINGER

Læge Claudia Mau Kai:

Growth and reproductive function 
of children conceived by 
intra-cytoplasmic sperm injection
Ph.d.-afhandling
Denne ph.d.- afhandling er baseret på tre originalartikler udgået fra Afdeling for Vækst og Reproduktion, Rigshospitalet, afsnit 5064, i samarbejde med Fertilitetsklinikken, Rigshospitalet, afsnit 4071. Den stigende infertilitet i verden har ført til udvikling af undfangelsesmetoderne in vitro- fertili-
sation (IVF) og intra- cytoplasmic sperm injection (ICSI). De første børn blev født 
i hhv. 1978 og 1992. Fødselsdata fra graviditeter blev indhentet og børnene 
undersøgt, når de var tre, 18 og 36 måneder gamle og som femårige. I tremånedersalderen og i femårsalderen blev en blodprøve taget fra cirka 60% af alle børnene og deres fædre. Vi fandt mindre forskelle i opnåelse af target-højde og i
serum insulin-like growth factor I-niveauer sammenlignet med naturligt undfangne (NU) babyer. Niveauerne af serumtestosteron var signifikant lavere (27%) og luteiniserende hormon/testosteron- ratio var signifikant højere (60%) hos drenge undfanget ved ICSI sammenlignet med NU-drenge. 
Dette tyder på en nedsat funktion af Leydigcellerne hos drenge undfanget ved ICSI med sædceller fra oligozoospermiske mænd. I ICSI/IVF-gruppen havde 0,4% en komplet azoospermia- faktor c-deletion på Y- kromosomet, 2,7% en gr/gr-deletion og 4,2% en b2/b3-deletion (begge partielle de-
letioner). Alle deletioner blev overført til deres raske sønner. Vores fund tyder på, at både gr/gr-  og b2/b3-deletioner repræsenterer en genetisk risikofaktor for mandlig infertilitet. Den stigende brug af ICSI kan bidrage til den faldende 
fertilitet. Der er behov for systematiske opfølgende under-
søgelser indtil den fertile alder af ICSI-børn og herefter af 
deres afkom for endeligt at kunne evaluere sikkerheden af denne reproduktionsmetode.
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