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Resume

Introduktion: Fra 1976 til 2006 er antallet af vestibularisschwan-
nomer (VS) steget fra 15 til 116. Formalet med dette arbejde har
veeret at analysere denne stigning.

Materiale og metoder: Siden 1976 er der i alt registreret 2.046
tilfaelde af ensidig vestibularisschwannom.

Resultater: | Danmark har behandlingen af patienter med VS vae-
ret centraliseret siden 1976. | 1976 blev der diagnosticeret 15
tumorer. Siden da er antallet af nydiagnosticerede tumorer steget
naesten linegert til 116 i 2006. Tumorstarrelsen er faldet fra gen-
nemsnitlig 35 mm i 1979 til 10 mm i 2006. | begyndelsen af
perioden dominerede de meget store tumorer, men i slutningen af
perioden var det de sma tumorer, der dominerede. Gennemsnits-
alderen pa diagnosetidspunktet er imod forventningen steget lang-
somt fra 50 ar i begyndelsen til naesten 60 ar i slutningen af pe-
rioden.

Konklusion: Med den lettere adgang til magnetisk resonans (MR)-
skanning opdages tumorerne tidligere, og de er mindre pa diagno-
setidspunktet. Stigningen i antallet af diagnosticerede tumorer
kan primeert forklares ved diagnosticeringen af intrameatale og
sméa tumorer hos eldre patienter, som ikke tidligere blev tilbudt
MR-skanning.

Siden indferelsen af den translabyrintere adgang i Danmark
11976 [1] har de fleste patienter med diagnosticerede vestibu-
larisschwannomer (VS), tidligere acusticusneurinomer, pri-
mert vaeret henvist til ore-nzse- hals-afdelingen pa Gentofte
Hospital. Dette henvisningsprincip har muliggjort en lebende
prospektiv registrering af patientdata i en database, som efter-
handen er verdens storste med over 2.000 registrerede patien-
ter. Siden 1976 har behandlingen af VS- patienter gennemgaet
en udvikling. I de forste mange ar blev patienterne opereret,
sd snart diagnosen var stillet, ikke mindst fordi tumorerne
dengang var store pa diagnosetidspunktet. Fa patienter blev
ikke opereret pd grund af konkurrerende medicinske lidelser,
eller simpelthen fordi de ikke enskede operation. Det viste sig
senere, at nogle af de ikkeopererede tumorer ikke voksede, og
med indferelsen af magnetisk resonans (MR)- skanning blev
det pludselig muligt at kontrollere patienter med mindre tu-
morer med arlige skanninger, sdkaldt wait and scan, [2-6] uden
at udsztte patienten for sundhedstruende bestraling. Noget af
den viden, vi har opnaet ved wait and scan ikke mindst fra det
danske materiale, er, at kun relativt fi af tumorerne vokser [7].
De tumorer, der kun er lokaliseret til porus acusticus interna
(intrameatale tumorer) vokser kun i ca. 20% af tilfzeldene, tu-

morer, der streekker sig ud af porus og prominerer ind i fossa
posterior (intra- og ekstrameatale tumorer) vokser i ca. 35% af
tilfzldene. En af beteenkningerne ved wait and scan er, at jo
storre tumorerne er pa operationstidspunktet, jo sveerere er
det at bevare en normal facialisfunktion. Resultatkurven er
nesten linezr, idet der ved tumorer under 20 mm ekstra-
meatalt er ca. 15% risiko for permanent facialisparalyse, mod
ca. 40% risiko ved tumorer, der er storre end 40 mm [8]. Det er
pavist, at livskvaliteten er markant hejere hos ikkeopererede
end hos opererede [9-12]. Omvendy, selv om det drejer sig om
en benign intrakranial tumor, hvis tumor bliver ved med at
vokse, vil patienten ende i en livstruende situation med oget
intrakranialt tryk og mulig inkarceration og ded. Resultaterne
af disse tidligere undersogelser har fert os frem til den be-
handlingsstrategi, vi anvender i dag [7]. Patienter med tumo-
rer pa 15 mm eller mindre pé diagnosetidspunktet anbefale-
des observation med drlige MR- skanninger. Patienter med tu-
morer storre end 15 mm anbefales behandling, oftest operativ
behandling pad @re-nzse-hals Afdelingen pad Gentofte Hospi-
tal. Patienter med tumorer storre end 25 mm viderevisiteres til
Neurokirurgisk Afdeling pa Rigshospitalet. Patienter, der er i
observationsgruppen og har tumorer mindre end 15 mm eks-
trameatalt, hvor der findes vaekst af tumor, anbefales behand-
ling, enten stralebehandling pa Rigshospitalet eller operation
pa Ore-nzese-hals Afdelingen pa Gentofte Hospital.

I Danmark blev der i 1976 diagnosticeret 15 VS, hvilket
svarer til 2,9 tumorer pr. mio. [13, 14], dette antal er steget
gennem arene [15] til 116 i 2006, svarende til 22,3 tumorer pr.
mio. En tilsvarende stigning er ogsa rapporteret fra andre cen-
tre i verden [16, 17]. 1 2000 gennemgik Anderson et al [18)
24.246 MR-skanninger fra patienter uden audiologiske gener.
117 tilfzelde, svarende til 700 pr. mio., fandtes uventet VS. I et
senere arbejde fra 2005 [19 | fandt man ved 46.414 MR-skan-
ninger, otte patienter med VS, hvilket svarer til en incidens pa
172 tumorer pr. mio.

Formalet med dette arbejde har vaeret at analysere stignin-
gen i antallet af diagnosticerede tilfzlde, tumorsterrelse og
patientalder pa diagnosetidspunktet, for at vurdere om stig-
ningen skyldes en reelt stigende incidens, eller om andre for-
hold sdsom stigende opmerksomhed pa sygdommen eller
lettere adgang til billeddiagnostik sdsom computertomografi
(CT) og MR-skanning [15 ] kan forklare denne stigning.

Patienter og metode

Ved den prospektive indtastning i databasen blev felgende re-
gistreret: cpr-nummer, bopzl, diagnosedato, sidelokalisation,
tumorplacering, tumorsterrelse, tone- og taleaudiometri samt
behandlingsforleb. Ved efterfolgende arlige kontroller er der
lobende registreret dato for CT/MR-skanning, tumorlokali-
sation, tumorsterrelse, tone- og taleaudiometri.
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Figur 1. Magnetisk resonans-skanningsbillede af et 15 mm stort intra- og ek-
strameatalt vestibularisschwannom.

I henhold til international klassifikation [20 ] blev tumo-
rerne kategoriseret enten som rent intrameatale eller som
béde intra- og ekstrameatale. Athaengig af den storste ekstra-
meatale diameter blev tumorerne inddelt i folgende grupper
efter storrelse: intrameatale 0 mm, sma 1- 10 mm, medium 11-
20 mm, moderate 21-30 mm, store 31-40 mm og meget store
tumorer med en ekstrameatal diameter storre end 40 mm
(Figur 1). Definitionen af signifikant vakst i gruppen af intra-
meatale tumorer var vakst til ekstrameatal udbredelse, i grup-
pen af intra- og ekstrameatale tumorer var vaekst defineret
som mindst 3 mm ogning af den storste ekstrameatale diame-
ter mellem den diagnostiske og den sidste CT/MR-skanning.
I tilfzelde af signifikant vaekst blev patienten anbefalet at lade
sig behandle enten med kirurgi eller strilebehandling.

I perioden fra januar 1976 til december 2006 blev der i alt
diagnosticeret 2.046 patienter med ensidig VS. Af disse var
1.069 kvinder og 977 mend. Den mediane alder pd diagnose-
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Figur 2. Antal diagnosticerede tumorer, tumorstarrelse og -alder pa vestibularis-
schwannomdiagnosetidspunktet fra 1976 til 2006.
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tidspunktet var 55 ar med en spendvidde pa 15-93 ar. Ud af
de 2.046 patienter fik 1.069 primert foretaget operation, 17
blev stralebehandlet, og 960, der havde tumorer mindre end
20 mm ekstrameatalt, indgik i gruppen af wait and scan med
arlig MR- skanning og audiometri.

1 wait and scan- gruppen var den mediane observationstid
3,14 ar, spendvidde: 0,5-18 ar. P4 grund af tumorvaekst blev
157 patienter efterfolgende opereret, og 26 patienter fik strale-
behandling.

Resultater

Antal diagnosticerede tumorer

Siden 1976 er det arlige antal af diagnosticerede VS steget nze-
sten linezert fra 151 1976 til 116 i 2006 (Figur 2). En af forklarin-
gerne pa denne stigning er en stor stigning i antallet af intrame-
atale og sma ekstrameatale tumorer (1-10 mm), fra 27 i perio-
den 1976-1980 til 406 i perioden 2001-2006 (Figur 3). Den
forste intrameatale tumor blev diagnosticeret i 1980, antallet
var steget til 3812006. Antallet af nye store tumorer (30-40 mm)
har veeret naesten uzendret gennem perioden. Antallet af diag-
nosticerede meget store tumorer (>40 mm) er derimod faldet
meget, fra 36 tumorer i begyndelsen til otte i sidste periode
(Figur 3).

Tumorstorrelse

Gennem perioden er der sket et stort fald i tumorsterrelse pa
diagnosetidspunktet, fra en gennemsnitlig ekstrameatal stor-
relse pa 35 mm i begyndelsen af perioden til 10 mm i slutnin-
gen af perioden (Figur 2). I de forste r blev der stort set ikke
diagnosticeret intrameatale tumorer, men i slutningen af peri-
oden var andelen af intrameatale tumorer steget til 35%. I be-
gyndelsen af perioden udgjorde de meget store tumorer nze-
sten 33%, og i de sidste ar blev der nzesten ikke diagnosticeret
meget store tumorer (Figur 3).

Magnetisk resonans- skannere i Danmark

Stigningen i antallet af fungerende MR-skannere i Danmark
er parallel med stigningen i antallet af diagnosticerede intra-
meatale tumorer. Den forste MR- skanner blev doneret af
Simon Spies til Hvidovre Hospital i 1985 og var den eneste
MR-skanner i Danmark indtil 1989. 12001 var der 29 MR-
skannere [15 ].

Patientalder pa diagnosetidspunktet

Den gennemsnitlige alder pa diagnosetidspunktet var ca. 46 ar
11977. Siden er alder pa diagnosetidspunktet steget langsomt,
men stot til ca. 60 &r i 2006 (Figur 2). Hvis man ser pa fordelin-
gen af aldersgrupper i de forskellige perioder (Figur 4) ses det,
at aldersgrupperne pa 40-70 ar udger en uzndret andel af pa-
tienterne fra 1976 til 2006. Den stigende gennemsnitsalder
stammer mest fra ydergrupperne. De yngste grupper udgjorde
ca. 25% i begyndelsen af perioden og ca. 13% i slutningen af
perioden. Samtidig er den zldste aldersgruppe over 70 ar ste-
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Figur 3. Fordeling af tumorsterrelse i de seks perio-
der fra 1976 til 2006.

Figur 4. Fordeling af aldersgrupper i de seks perio-
der fra 1976 til 2006.

Figur 5. Fordeling af tumorstarrelse i de forskellige
aldersgrupper.
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get fra at udgore 4% af patienterne i begyndelsen af perioden
til 15% i slutningen af perioden (Figur 4).

Alder og tumorsterrelse

I den yngste aldersgruppe var den gennemsnitlige tumorster-
relse 26,6 mm mod 13,4 mm i aldersgruppen over 70 ar. Hvis
man ser pd fordelingen af tumorstorrelse i de enkelte alders-
grupper, er det iojnefaldende, at i den ldste aldersgruppe
dominerer de intrameatale og sma ekstrameatale, hvor der er
lige omvendt i de yngste aldersgrupper hvor de store tumorer
dominerer (Figur 5).

Diskussion
Det er oplagt, at den lave incidens i begyndelsen af perioden
kan forklares med den vanskeligere adgang til billeddiagno-
stik, som i begyndelsen var tomografi med luftindsprejtning
og CT med dérlig billedoplesning, og at en del af stigningen i
antallet af diagnosticerede tumorer ogsa kan forklares med
den stigende opmarksomhed péd sygdommen og lettere ad-
gang til et stigende antal, stadig bedre MR- skannere. Endvi-
dere kan forklaringen pd det stigende antal diagnosticerede
tumorer hos 2ldre patienter vere, at der skal feerre sympto-
mer til i dag for at fa foretaget en MR- skanning end tidligere.
Maéske er de sma tumorer, som vi finder hos de zldste pa-
tienter, tilfeldige fund, idet svimmelhed og herenedszttelse
ikke er sjzldent forekommende i denne aldersgruppe. Dette
ville vere i overensstemmelse med de tidligere refererede ar-
bejder, hvor man som tilfzeldigt fund, fandt 200-700 VS pr.
mio. [18, 19].

Vi har ogsa pavist en klar og signifikant faldende storrelse
af de diagnosticerede tumorer gennem perioden fra 35 mm
i begyndelsen til ca. 10 mm i 2006. Dette er ogsd ventet som
folge af den stigende opmaerksomhed pd sygdommen og den
lettere adgang til MR- skanning. P4 samme made burde alde-
ren pa diagnosetidspunktet ogsa falde, idet tumorerne diag-
nosticeres tidligere i dag end for 30 ar siden. Dette har dog
ikke veret tilfzldet, idet vi har pavist netop det modsatte,
nemlig at gennemsnitsalderen oges.

Konklusion

Med den lettere adgang til MR- skanning opdages tumorerne
tidligere og er derfor mindre. Stigningen i antal diagnostice-
rede tumorer skyldes primert et oget antal diagnosticerede
sma og intrameatale tumorer. Forklaringen p4, at gennem-
snitsalderen pa diagnosetidspunketet stiger, er, at de mange
nye sma og intrameatale tumorer primert diagnosticeres hos
de 2ldste aldersgrupper, maske som tilfaeldige fund hos en
stor gruppe af patienter med »stumme« tumorer.
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