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Ultralydvejledt perkutan parathyroideaablation
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Interventionel ultralyd (UL) i behandlingen af primzr hyper-
paratyroidisme (PHPT) omfatter UL-vejledt perkutan injek-
tion af absolut ztanol (PEI) og interstitiel laserfoto-koagula-
tion (ILP). Disse metoders vaevsdestruktive egenskaber har
leenge vearet kendt, og fzlles for dem er, at de inducerer en
koagulationsnekrose ved en cytotoksisk - kemisk eller hyper-
termisk - effekt pa tumorvaev.

Ved PEI placeres en kanyle UL-vejledt med spidsen cen-
tralt i parathyroideatumoren efter forudgdende lokalanzstesi
givet subkutant og intramuskulzert. Under kontinuerlig UL-
monitorering injiceres langsomt en mzngde absolut ztanol
(95-100%) indtil komplet dissemination af vaesken (fremtraeder
hyperekkoisk) intranodulart. Den absolutte mangde athen-
ger af parathyroideatumorens storrelse, men typisk injiceres et
volumen svarende til 20-50% af tumorens storrelse. Athzengig
af serum ioniseret calcium og parathyroideahormon (PTH)
gentages behandlingen efter 1-7 dage, der gives typisk 2-3 be-
handlinger i alt og omride(r) med persisterende vaskularise-
ring seges behandlet. Fornyet behandling efter typisk mere
end fire uger besverliggeres ofte af begyndende fibrose. Be-
handlingen gentages ikke ved opndet normokalkami trods
vedvarende let forhejet serum PTH; idet dette ikke nedven-
digvis er et udtryk for behandlingssvigt, men er velkendt selv
ar efter succesrig kirurgisk paratyroidektomi.

UL-vejledt PEI blev forste gang beskreveti 1985 i en lille
serie med 12 patienter med sekundzer hyperparatyroidisme
[1], og siden da er et stort antal serier med patienter med sivel
primer som sekundzer/tertizer hyperparatyroidisme behand-
let med PEI blevet publiceret [2]. Fra et dansk center har man
bidraget vaesentligt til dette udviklingsarbejde [2]. Samlet set
har alle publicerede studier varet ikkerandomiserede og har
omfattet hojt selekterede patienter med symptomatisk hyper-
kalkeemi, hos hvem indikationen for minimalt invasiv be-
handling primeert har varet komorbiditet som kontraindi-
kation til halseksploration med paratyroidektomi i generel
anestesi. [ en af de storste serier omfattende 36 patienter med
PHPT med en median opfelgning pa 16 méaneder blev der
opndet en succesrate pa kun 35% trods intenderet komplet
ablation i gruppen med et soliteert adenom [3] mod en succes-
rate pa 57% efter en median opfelgning pa 24 maneder i en
gruppe af 14 selekterede danske patienter [2]; i begge studier
behandledes patienterne med 2-3 sessioner. Bag disse tal lig-

ger dog en vasentlig hojere korttidssuccesrate (<1 4r), men til
gengaeld en hoj recidivrate. Trods accidentel periglanduler fi-
brose som felge af udsivning af ztanol var komplikationsfre-
kvensen lav med transitorisk stemmebéndsparese hos 14%,
dog kun permanent hos 5% [2]. Hvem skal tilbydes UL-vejledt
PEI? Med denne relativt simple modalitet har vi udvidet vore
behandlingsmuligheder, men den lave succesrate, den lidt
hejere komplikationsfrekvens og besverliggjort efterfolgende
operation ved behandlingssvigt/recidiv ger ikke behandlin-
gen egnet til et selvvalgt behandlingsalternativ for patienten.
Udviklingen af nyere minimalt invasive teknikker begraenser
yderligere gruppen af potentielle kandidater til PEL Den zl-
dre patient med betydelig komorbiditet som helt kontrain-
dicerer invasivt indgreb og med moderat til sveer symptom-
givende hyperkalkemi er dog en potentiel kandidat, idet der
kan forventes korttidssucces med normokalkaemi hos flertal-
let (>60-70%), og yderligere 10% eller flere vil opna reduktion i
det gennemsnitlige serumkalciumniveau. Ved recidiv kan for-
nyet behandling med PEI forsages, men succesraten er lavere.
I Danmark tilbydes behandlingen dog kun pa et par centre.

UL-vejledt ILP er for nylig blevet introduceret i behandlin-
gen af PHPT [4]. Den vasentligste fordel ved ILP sammenlig-
net med PEI er, at behandlingen i hojere grad er styrbar dvs.
giver starre kontrol over omfanget af den intenderede vaevs-
destruktion og sdledes ogsd mindre risiko for recurrensparese,
og ydermere er den mindre smertefuld end PEIL. Med bag-
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Figur 1. Serumkoncentrationer af ioniseret kalcium og serum-parathyroidea-
hormon (PTH) far og efter i alt tre behandlinger med interstitial laserfotokoa-
gulation (ILP).
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grund i erfaringer med UL-vejledt ILP i behandlingen af be-
nigne knuder i glandula thyroidea [5] har vi introduceret be-
handlingen til hojt selekterede patienter med et solitert pa-
rathyroideaadenom. I Figur 1 vises serumkoncentrationer af
ioniseret kalcium og PTH for og efter i alt tre behandlinger
med ILP givet med fire ugers intervaller hos en 87-arig kvinde
med PHPT og vasentlig komorbiditet, som kontraindicerede
operation [4]. Behandlingen var veltalt og uden bivirkninger,
og patienten var normokalkamisk tre maneder efter sidste
behandling. Erfaringerne med UL-vejledt ILP i behandlingen
af PHPT er stadig kun beskedne, men korttidsresultaterne er
dog si lovende, at metoden udger et behandlingsalternativ til
patienter, hos hvem man ma afsta fra kirurgi. Endvidere for-
udszttes der entydig identifikation af et soliteert adenom.
Udviklingen af nyere, skinsomme, minimalt invasive tek-
nikker med reduceret operationstid eller operation i lokal-
anzstesi ved konkordante przoperative lokalisationsproce-
durer med identifikation af solitzer parathyroideatumor vil i
lobet af de kommende ar nzesten overflediggere interven-
tionel UL. Erfaringen viser dog, at nyere teknikker ikke im-
plementeres fra den ene dag til den anden, og geografi vil i ar-
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tier frem stadig betyde, at der - trods frit sygehusvalg - ikke er
lige adgang til forskellige behandlingsmodaliteter. S& lzenge
operation i lokalanzstesi ikke er et rutinetilbud, vil der fortsat
vere et mindre antal kandidater til UL-vejledte procedurer.
Den fortsatte udvikling ber bibeholdes pa fa centre, hvor man
har ekspertise i og interesse for omradet.
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Resume

Guldstandarden ved operativ behandling af primaer hyperpara-
tyroidisme er bilateral halseksploration med frileegning af alle fire
glandler. P& baggrund af forbedret billeddiagnostik med hgjoples-
ningsultralydskanning og sestamibiscintigrafi samt mulighed for in-
traoperativ parathyroideahormonmaling er der fremkommet nye foku-
serede minimalt invasive operationsmetoder med savel konventionel
som endoskopisk teknik. Der er ogsa beskrevet torakoskopiske ind-
greb for mediastinale parathyroideaadenomer, og endelig er alkohol-
og laserablation lanceret som alternativer til kirurgi. Der gives et over-
blik over de forskellige metoder. Indikationer og kontraindikationer
for minimalt invasiv paratyroidektomi ligger ikke fast, men forekomst
af struma, tidligere halskirurgi og mistanke om multiglanduleer syg-
dom taler imod anvendelsen. Den foreliggende dokumentation for
sikkerhed og effektivitet for metoderne er utilstreekkelig, og dette
spergsmal vil farst kunne besvares, nar der foreligger resultater fra
randomiserede studier.

Guldstandarden for operation ved primer hyperparatyroi-
disme (PHPT) er bilateral halseksploration med frileegning af
alle fire parathyroideakirtler. Ved adenom, som er arsag til
sygdommen hos ca. 85%, fjernes kun den pageldende kirtel.
Ved hyperplasi bortopereres som regel 3%, glandel. Med
denne strategi uden przoperative lokalisationsstudier er suc-
cesraten hoj med kurativt resultat hos 95-97% af patienterne
[1]. Indgrebet udfores igennem en 4-5 cm lang incision med et
godt kosmetisk resultat. Indleeggelsestiden er typisk 2-4 dage,
og der er fa postoperative komplikationer.

Billeddiagnostisk er der i de seneste ti ar sket en markant
udvikling. Det er i dag muligt at lokalisere parathyroideaade-
nomer hos hovedparten af patienter med PHPT ved hejoples-
ningsultralydskanning (UL) [2] og/eller sestamibiscintigrafi
[3]. Disse undersegelser har en hej diagnostisk sensitivitet og
specificitet, og ved konkordante resultater er der positive pre-
diktive verdier pd op mod 100% [2, 4]. Dette har tilskyndet til
udvikling af nye operative teknikker, sikaldt minimalt invasiv
parathyroideakirurgi (MIP), der omfatter unilateral eksplora-
tion, radioguided operation (operation vejledt af gamma-
probe efter sestamibiindgift) og videoassisteret endoskopisk
paratyroidektomi. Derudover er der fremkommet ikkeopera-
tive teknikker sdsom alkohol- og laserablation.



