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Udrensningproceduren har fungeret tilfredsstillende. Ved
mindre effektiv udrensning har brug af endowasher (5 1 vand
pr. minut) veret til stor hjelp, idet kun tre ud af 200 under-
sogelser matte opgives pga. mangelfuld udrensning.

Syvogtyve patienter fik udfert en inkomplet undersogelse.
Arsagen hertil var i to tilfzelde en stenoserende cancer, mens
den i tre tilfzelde var massiv faekal obstipation. Ses der bort fra
disse fem patienter med simpel obstruktiv arsag, resterer der
22 patienter (11%), hos hvem undersogelsen ikke kunne gen-
nemfores. Arsagen var i disse tilfzelde problemer med at ud-
rette loops.

Succesraten pa 89% ligger inden for de rammer (en gen-
nemferlighed pé 85-90%), som opstilles af Dansk Kirurgisk
Selskab.

De 27 patienter hos hvem komplet koloskopi ikke kunne
gennemfores (Tabel 2) blev henvist siledes: Seksten blev hen-
vist til supplerende rontgenundersogelse og havde alle som
minimum faet foretaget sigmoideoskopi. En blev henvist til
fornyet koloskopi, da der var pavist flere storre polypper. Tre
blev henvist til operation for stenoserende cancer.

To patienter, begge koloskoperede til hejre fleksur/ascen-
dens, blev henvist til sygehus mhp. anden udredning, idet
undersogelse af den resterende colon ikke skennedes at have
forsteprioritet (en med ascites og en med sver adipositas).

Konklusion

Koloskopi synes at veere velegnet til udferelse i speciallege-
praksis. Gennemforligheden lever op til de nationale krav, og
der blev ikke registreret nogen komplikationer registreret.
Undersogelsen kan udferes stort set uden brug af sedering.
Den relaterede belastning af sygehusvaesenet er lav.
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Det ambulante regi tiltaler mange patienter, som sparer tid
og lettere kan planlaegge koloskopien i relation til ovrige ak-
tiviteter.
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Resume

Introduktion: | de seneste ti ar er antallet af tilfeeldigt opdagede
nyretumorer steget med 60-75%. | udlandet er man i tiltagende
grad begyndt at behandle disse tumorer med nefronbesparende

kirurgi, enten som patiel nefrektomi, radio frequency ablation
(RFA) eller med kryobehandling. | dette arbejde preesenteres de
initiale danske erfaringer med laparoskopisk assisteret kryobe-
handling af nyretumorer.

Materiale og metoder: | en timanedersperiode blev der foretaget
syv behandlinger af meend med nyretumorer. Alle tumorerne var
biopsiverificerede renalcellekarcinomer. Behandlingerne blev fore-
taget laparoskopisk assisteret. Kryobehandlingen blev foretaget
med SeedNet-systemet. Selve kryobehandlingen sker via 1,47
mm tykke nale, som indfgres i tumoren. Frysningen foregar med
argon og den aktive optening med helium under hgjt tryk (300
bar).

Resultater: Der blev foretaget behandling af syv meend (median-



518

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

ORIGINAL MEDDELELSE

alder 77 ar (47-83 ar)). Operationen varede i gennemsnit to timer
og fem minutter. Der var ingen perioperative komplikationer. Alle
patienter blev udskrevet dagen efter indgrebet. Alle gennemgik
seedvanlig postoperativ kontrol med blodpraver, rantgen af thorax
og computertomografi (CT) af abdomen med kontrast. En patient
havde delvis kontrastopladning med partielt tumorhenfald og blev
efterfalgende genbehandlet. En patient fik et porthernie. De gv-
rige patienter havde ingen opladning i tumor ved kontrast-CT eller
recidiv af tumor ved rebiopsering fra tumoromréadet, som i alle til-
feelde var regredieret i starrelse.

Konklusion: Vores farste erfaringer med laparoskopisk assisteret
kryobehandling af nyretumorer viser, at det er en effektiv og
sikker minimalt invasiv procedure. Der mangler fortsat langtids-
opfelgning, for man kan udtale sig om det endelige behandlings-
resultat.

I de seneste ti ar er antallet af tilfzeldigt opdagede nyretumorer
steget med 60-75% [1, 2]. I udlandet er man i tiltagende grad
begyndt at behandle disse tumorer med nefronbesparende ki-
rurgi enten som radio frequency ablation (RFA) [3-5] eller med
kryobehandling [6-8]. Der foreligger ikke skandinaviske data
vedrerende kryobehandling af nyretumorer. Kryobehandling
har veret brugt i stigende omfang i udlandet bade ved dben
kirurgi, ultralydsvejledt og laparoskopisk assisteret [6-10].
Vore forste resultater efter laparoskopisk assisteret kryobe-
handling af sma nyretumorer fremlaegges.

Materiale og metoder

I en timdnedersperiode fra den 1. juni 2005 til den 1. april 2006
blev der foretaget syv behandlinger af mzend med nyretumo-
rer. Alle tumorerne var biopsiverificerede renalcellekarcino-
mer. Patienterne blev lejret i 90 graders sideleje som til almin-
delig laparoskopisk nefrektomi. Efter at der var etableret
pneumoperitoneum, blev der indfert i alt tre porte. Nyren
blev frilagt, og alt fedtvaev over tumoren blev fjernet med en
mindst 2 cm kant ud i normalt nyrevav. Dette blev verificeret
med peroperativ laparoskopisk ultralydskanning. Herefter
indfertes behandlings- og temperaturnalene, efter der var la-
vet sticking-procedure (fiksering af tumor til en nal med kort
frysning). Nu indfertes de ovrige behandlingsnile med nojag-
tig afstand mellem nalene, siledes at cirkulzere fryseomrader
lappede ind over hinanden. Der blev placeret en central tem-
peraturnal og en perifer nal lige uden for tumoren i normalt
nyrevav. Temperaturen blev afleest pd maskinen, sd man var
sikker pd, at temperaturen i tumor var den enskede. Der blev
frosset i ti minutter af to omgange. Efter forste frysning opvar-
medes tumoromradet aktivt med helium. Hvis tumoren var
storre end den aktive fryselengde pa kryonilen (2,8 cm), blev
der foretaget pull back-frysebehandling. Det vil sige, at man
trak nalene tilbage til den enskede position. Man kunne me-
get nojagtigt gore dette vha. afmerkningen pd nalene. Ved
pull back-frysebehandling fryses der ligeledes i to omgange af
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ca. ti minutter ned til minimum minus 40°C. Opstilling af
maskinen og gasflasker ses pa Figur 1. Kryobehandlingen
blev foretaget med argon via 1,47 mm nale. Aktiv optening
blev foretaget med helium (Figur 2 og Figur 3). Efter fryse-
behandling fik alle patienter et abdominalt dreen nummer 14,
som blev fjernet nzeste dag. Alle patienterne blev fulgt post-
operativt med blodprever, rontgen af thorax og CT af
abdomen med kontrast.

Der er udarbejdet et protokolleret samarbejde mellem de
involverede urologiske afdelinger, hvori det bl.a. er anfert,
hvilke patienter som kan behandles, samt hvordan de skal
folges postoperativt.

Resultater

Der indgik i alt syv meend (medianalder 77 ar (47-83 ar)).
Operationen varede i gennemsnit to timer og fem minutter.
Der var ingen perioperative komplikationer, og ingen fik
blodtransfusion. Alle patienter blev udskrevet dagen efter
indgrebet og indgik i det skitserede kontrolprogram. Der blev
lavet postoperativ biopsi, hvis en tumor viste opladning ved
CT med kontrast. Der blev fundet en patient, der havde par-
tielt tcumorhenfald og blev genbehandlet. En patient fik et
porthernie (Tabel 1).

Figur 1. Til hgjre ses maskinen med tastatur og display. Til venstre display og
gasflasker.

Figur 2. Tre kryonale er placeret i den eksofytiske tumor.
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Diskussion

En af de store fordele ved kryobehandling er den meget lave
morbiditet og korte rekonvalescensperiode, selv nar indgrebet
er forbundet med laparoskopi [6-10]. I vores korte behand-
lingsperiode har resultaterne veret pa niveau med indtil nu
publicerede resultater mht. operationstid, morbiditet og reci-
divfrekvens trods alvorlig komorbiditet hos alle de behand-
lede patienter [6-10].

I en nylig opgerelse, hvori man gennemgik otte publice-
rede studier, blev der inkluderet totalt 326 patienter med op-
folgningsperioder pa 8-50 méneder [11]. I alt 195 havde gen-
nemgaet laparoskopisk behandling, 41 aben kirurgi og 90
magnetisk resonans (MR)-vejledt perkutan behandling. I gen-
nemsnit blev der konstateret recidiv hos 15 patienter (4,6%,
morbiditet 11%).

Der foreligger nu data med langstidsopfelgning efter lapa-
roskopisk radikal nefrektomi, som vi mener ber vere forste
tilbud til patienten, hvis det er muligt. Disse studier viser, at
der er en temmelig hoj overlevelse, omkring 90%, hos patien-
ter med T1-, NO- og M0-tumorer, ligesom der er fi recidiver
[12, 13]. Den laparoskopiske nefrektomi mé séledes siges at
veere veldokumenteret.

Den forste serie af laparoskopisk assisterede kryobehand-
linger af nyretumorer blev publiceret af Gi/1 1998 og omfat-
tede ti patienter [14]. Denne serie blev senere udvidet til 32
patienter med en gennemsnitsalder pa 68 ar. Blodtabet var 75
ml, og indleggelsestiden var et dogn. Patienterne er nu fulgt i
over fem ar, og kun en har fiet recidiv. Der er ikke beskrevet
urinfistler eller peroperative skader pa tarm, ureter eller andre
omliggende strukturer [15]. Ablative teknikker, sisom kryo-
ablation og RFA, har hidtil veeret betragtet som eksperimen-
telle, men ma nu betragtes som varende under udvikling og
et tilbud til patienter med sma nyretumorer.

Ved kryobehandlingen udnytter man Joule-Thompsons
effekt, som har vist, at gasser fra hejt tryk til et lavere tryk
nogle gange udvikler varme og andre gange kulde. Argon ud-
vikler kulde, nar det kommer fra et hojt tryk (300 bar) til et
lavt tryk, hvorimod helium udvikler varme, nar det kommer
fra et hejt tryk til et lavt tryk. Normale celler der ved minus
20°C, og dyreundersogelser har vist, at ved temperaturer pa
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Figur 3. En typisk ice lesion efter endt frysing af en eksofytisk nyretumor.

minus 40°C, der cancerceller. Virkningsmekanismen ved
kryobehandlingen er flerfoldig. Dels er der en direkte effekt
med hyperosmose og dehydrering af cellerne samt en effekt
af stofferne f.eks. argon, dels er der en indirekte effekt ved
hjelp af dannelse af iskrystaller, hvilket medferer spreengning
af cellerne. P4 cellulert plan sker der en direkte intravaskuler
skade, og efter fi minutters behandling opstar der et hyper-
2misk respons med oget permeabilitet, edem og dannelse af
frie radikaler. Blodpladerne samler sig, og der dannes mikro-
tromber. Histologiske undersogelser efter renal kryoablation
viser karakteriske trek med irreversibel celledod [16]. Forud
for en kryobehandling udferes der oftest CT, hvor man ser ty-
delig kontrastopladning i tumoren.

Under den laparoskopiske behandling foretager man per-
operativt ultralydundersogelse. De renale tumorer er hyper-
ekkoiske og tydeligt afgreensede. Vejledt af ultralyd og direkte
visuelt indblik kan man med stor pracision placere kryoson-
derne i nyretumoren, saledes at hele tumoren inklusive de
profunde og perifere dele af den medtages under behandlin-
gen. Herved opnds den storste grad af sikkerhed for, at be-
handlingen bliver vellykket.

Tabel 1. Patienternes demografiske data.

Alder, Tumorstarrelse,
Patient nr. ar cm CT2  Komorbiditet
1o, 72 3,2%x2,3 Ennyret, cancer prostata, akut myokardieinfarkt
2. 75 4,5 x 4,0 - Torakalt aneurisme, glomeruleer filtrationsrate 43
3. 84 2,8x2,8 - Hypertension
4. 82 4,5x 3,8 - Type 1-diabetes, hypertension
> I 49 3,0 x 3,0 - Dyb vengs trombose i overekstremitet
6.......... 76 3,2x28 - Hypertension
7. . 78 50x45 - Akut myokardieinfarkt, pacemaker, trombose i karkrgs

a) CT angiver fund ved computertomografikontrol tre maneder efter kryobehandling. — angiver ingen
opladning af nyretumoren efter kontrastindgift som udtryk for vellykket behandling, og + angiver op-

ladning.



520

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

Man har i flere studier pavist, hvordan en tumor regredie-
rer efter kryobehandling. Efter et halvt ar er tumoren mere
end halveret i storrelse. Ved MR- skanning kan man se et fald i
tumorstorrelse fra 14% over 237% til 40% - en, to og tre maneder
postoperativt [16].

Det er vigtigt, at patientselektionen er grundig, og patien-
ter med absolutte og relative indikationer ber tilbydes nyre-
sparende kirurgi, f.eks. i form af kryobehandling. Vi mener,
at der absolut er indikation for nyresparende kirurgi hos en-
nyrede patienter, sivel funktionelt som anatomisk. Der er re-
lativ indikation hos patienter med nedsat nyrefunktion og en
tumor i den bedst fungerende nyre, patienter med bilaterale
tumorer, patienter med sma tilfzeldigt opdagede tumorer samt
zldre og skrobelige patienter. I vores lille materiale indgik der
kun patienter som ovenfor anfort (Tabel 1).

Ved den laparoskopisk assisterede procedure har man den
fordel, at man har visuelt indblik i den beskrevne procedure.
Specielt ved tumorer i nedre nyrepol skal man sikre isolering
af ureter med et beendel, siledes at ureter kan treekkes vaek
fra det nedkelede omradet. Tumorer i hilusomradet er faktisk
de eneste tumorer, som ikke egner sig til denne behandlings-
form. Storre ikkeeksofytiske tumorer op til 5-6 cm kan be-
handles, idet man kan foretage peroperativ ultralydunderso-
gelse. Pa denne made kan man f3 kontrol med tumorbyrden,
og behandlingen kan eventuelt gentages, hvis der senere sker
vakst i tumoren.

Konklusion

Vores forste erfaringer med laparoskopisk assisteret kryobe-
handling af nyretumorer viser, at det er en effektiv og sikker
minimalt invasiv procedure. Man kan ved den laparoskopiske
metode minimere risikoen for, at der er sket ovrig organskade,
efter man har mobiliseret nyren og frilagt tumor. Den laparo-
skopisk assisterede procedure ma derfor anbefales frem for
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den perkutane som den mest sikre. Langtidsopfelgning er dog
neodvendig, for de endelige resultater af denne behandlings-
modalitet kan opgores.

Korrespondance: Lars Lund, Urologisk Afdeling, Sygehus Viborg, DK-8800 Vi-
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Kodimagnyl kan kebes i hindkeb. En tablet indeholder 500
mg acetylsalicylsyre, 10 mg codein og 150 mg magnesium-

oxid. 200 mg codein har 30 mg standardmorfin som akvi-
effektiv dosis med en virkningsvarighed pa 4-6 timer. Misbru-
get af dette blandingsprodukt synes at vaere underkendt, men
er sandsynligvis betragteligt grundet produktets indhold af
codein, som delvist omdannes til morfin. Misbrugsproblemet
er tidligere beskrevet i Danmark [1]. I det folgende er beskre-
vet to sygehistorier med misbrug af Kodimagnyl, hvor der
blev observeret hypokalizemi.



