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HOVEDBUDSKABER

« Endoskopisk fjernelse af dybtligggende intracerebrale blgdninger (ICH) er en ny operationsteknik, som ser saerdeles
lovende ud for klinisk outcome.

« Metoden er sikker og testet. Den er brugt pa Neurokirurgisk, Afdeling, Odense Universitetshospital, gennem det seneste
ar.

« Denne nye teknik kan fa vaesentlig indflydelse for patienter med ICH i Danmark.

Intracerebrale blgdninger (ICH) udger ca. 15% af alle apopleksier og bidrager til badde hej dedelighed og svaere
handikap hos de overlevende [1]. Forskellige risikofaktorer sdésom hgj alder, hypertension, antikoagulans (AK)-
behandling, mandligt ken og genetisk disponering er identificeret [2, 3]. Dette til trods har forekomsten af totale
ICH’er vaeret stort set ueendret gennem de seneste ti ar [4]. [ 2019 var antallet af ICH’er i Danmark 1.382 [4].

Behandlingen af ICH afhenger af flere faktorer, bl.a. bledningens sterrelse og beliggenhed samt patientens
neurologiske tilstand og alder [2, 3, 5]. Man har i flere store studier undersegt forskellige behandlingsregimer af
ICH. De undersagte behandlinger omfatter tidlig kirurgisk fjernelse af ICH’en, aggressiv blodtryksbehandling til
et systolisk blodtryk under 140 mmHg [6], konvertering af AK-behandling inkl. revertering af
pladehammerbehandling [7], behandling med »friske trombocytter« i form af transfusion og behandling med
tranexamsyre. Undersogelserne har dog ikke vist nogen sterre forskel i klinisk outcome, fraset at man ved
aggressiv blodtrykssaenkning til et systolisk blodtryk under 140 mmHg og konvertering af AK-behandling har

pavist en signifikant positiv effekt pa overlevelse.

Traditionelt betragtes den skade, der er péfert af selve bledningen, som irreversibel. Neurokirurgisk
intervention med kirurgisk fjernelse af bledning har primeert som mal at bedre overlevelsen og mindske
risikoen for sekundeere hjerneskader som folge af iskaemi i hjernevaevet omkring blgdningen. Risikoen ved
kirurgisk fjernelse af en ICH er selvsagt gendannelse af bledningen efterfolgende og kirurgisk skade pa

hjernevavet.

Seerligt de dybtliggende ICH (> 2 cm fra cerebrums overflade) er et problem, dadenne type ICH ofte skennes
ikke at veere kirurgisk behandlelig, idet det kirurgiske traume pé hjernen ved aben klassisk neurokirurgisk

udtemning skennes at vaere for stort.

Pa Neurokirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital, har vi af ssmme arsag gennem det seneste ar indfert

en ny og mere skansom kirurgisk teknik: endoskopisk fjernelse af dybtliggende ICH’er.
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Formaélet med denne artikel er at udbrede kendskabet til denne endoskopiske teknik. Artiklen er primeert rettet
mod leeger, der qua deres vagtarbejde har kontakt med denne gruppe af akut syge og ofte svaert pavirkede

patienter.

KIRURGISK BEHANDLING AF INTRACEREBRALE BLADNINGER

Overordnet set er patientens alder og gvrig komorbiditet afgerende for, om der kan tilbydes kirurgisk

intervention mod en ICH.

Den kirurgiske behandling af ICH opdeles typisk i tre grupper baseret pé bledningens placering: bledning i
storhjernen (supratentorialbledning), bledning intraventrikuleert (IVH) og bledning i lillehjernen (fossa

posterior-blgdning).

Kirurgisk behandling af bledning i fossa posterior har vist sig at have en signifikant effekt pa det kliniske
outcome [8, 9]. Bladningens storrelse afger, om der skal foretages kirurgisk fjernelse, eller om blgdningen »kun«
medfeorer hydrocefalus, som kraever draenage af cerebrospinalveeske (CSF) fra det supratentorielle
ventrikelsystem. Bledningen kan ogsa medfere kompression af hjernestammen, hvilket oftest vil indicere
kirurgisk fjernelse. IVH er ofte sekundaer som folge af en mindre bledning i basalganglierne i taet relation til
ventrikelsystemet. Dermed bryder bledningen igennem til ventrikelsystemet. IVH kan medfere hydrocephalus,
som kraever kirurgisk behandling med draenage af CSF. Behandling med ekstern dreenage af CSF er ofte

tilstraekkelig og kan ved behov skiftes til en shunt med intern dreenage af CSF (typisk til periteonealhulen).

Den supratentorielle bledning kan vaere lokaliseret enten dybt i eller taet pa overfladen af hjernen. Man har i
mange studier forsggt at belyse evidensen bag kirurgisk fjernelse af den supratentorielle ICH. Indtil videre har
man ikke i nogen studier pavist en signifikant effekt pa det kliniske outcome [10, 11]. Den overfladiske bledning
kan fjernes kirurgisk med en vanlig kraniotomi. Dette omfatter som udgangspunkt en sterre operation med
storre hudabning, fjernelse af et starre knoglestykke mhp. at f4 adgang til hjernens overflade (kraniotomi),
hvorved bledningen kan fjernes. Efterfolgende replaceres knoglepladen. Bledningen medfgrer bade en
mekanisk og en cytotoksisk irritation i den raske omkringliggende hjerne [12]. Dette medforer et edem, hvilket
efterfolgende giver risiko for, at det intrakranielle tryk stiger [13]. Dette vil ofte nedvendiggere, at patienten
holdes intuberet og sederet postoperativt, indtil tilstanden og det intrakranielle tryk muligger udtrapning af
sedation og ekstubation. Den mekaniske og cytotoksiske irritation medferer ogsa en risiko for forveerring af den
neurologisk skade. STICH I-studiet viste da ogs4, at tidlig behandling med fjernelse af blgdningen - fjernelse af
det mekaniske tryk - tenderede mod et bedre klinisk outcome end konservativ behandling, om end dette ikke var
statistisk signifikant [10].

Den klassiske hypertensionsblgdning er ofte lokaliseret til basalganglierne. Kirurgisk fjernelse af disse
dybtliggende ICH er udferes pa samme made som fjernelse af de overfladiske blgdninger. For at kunne fjerne
bladningen er det ngdvendigt med standardkirurgisk teknik at pafore det overliggende raske hjernevaev en
sterre laesion, idet bledningen ofte er placeret dybt i hjernen og mere end 2 cm fra overfladen. Den cytotoksiske
irritation er den samme ved de dybtliggende ICHer, derimod er den mekaniske irritation meget storre pga. den
kirurgiske adgang gennem rask hjernevaev. Patienterne gennemgér derfor ofte et leengere postoperativt
neurointensivt forleb ved fjernelse af de dybtliggende ICHer. Kirurgisk behandling af dybtliggende ICH’er er

som felge deraf primeert et tilbud til yngre patienter med forventet stort rehabiliteringspotentiale.

Selvom konventionel dben kirurgisk fjernelse af ICH foretages rutinemsessigt pa neurokirurgiske afdelinger, er
effekten tvivlsom. I to sterre anerkendte studier vedrerende aben kirurgi ved ICH (STICH I og STICH II) [10, 11]

har man ikke kunnet pavise nogen gevinst ved kirurgi. Disse studier er med rette blevet kritiseret for
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inklusionskriterierne, som har veeret ICH’er, hvor neurokirurgen var i tvivl om, hvorvidt operation var indiceret.

Herudover var der en overkrydsning pa 20%.

Minimalt invasiv kirurgisk teknik har vundet indpas i samtlige kirurgiske specialer i Danmark. Adgang med
endoskoper og szerligt aspirationsudstyr til fjernelse af en ICH er derfor en neerliggende mulighed. Der er
enkelte anerkendte studier, hvor man har pévist, at denne behandling er bedre end &dben kirurgi med bedre

funktionel outcome til folge [14-16], men de tekniske udfordringer har indtil nu begraenset udbredelsen.

Endoskopisk assisteret fjernelse af dybtliggende ICH gennem en lille borehulsadgang er nu mulig. Endoskopet
indferes i heematomet vejledt af neuronavigation. Derefter foretages en visuelt vejledt fjernelse af heematomet.
Metoden testes p.t. i badde USA og Holland som nationale multicenterstudier, og den har vist sig at veere sikker og
effektiv i fase I- og fase II-studier. Adgangen paferer kun det raske hjernevaev minimal skade, hvorfor metoden
anvendes pa bredere indikationer end dben kirurgi. Ved tidlig endoskopisk ICH-fjernelse menes den cytostatiske
og sdemgenererende pavirkning af den raske omkringliggende hjerne at kunne undgés. Den endoskopiske
fjernelse af ICH kan gennemfores med et lille borehul pa ca. 1 cm i diameter i kraniet. En skematisk illustration

af operationen ses i Figur 1.

FIGUR 1 A. Stilistisk illustration af et supratentorielt intracerebralt haamatom beliggende i
insula. Endoskopet indferes via et supraorbitalt borehul pa ca. 1 cm i diameter. B. Hema-
tomet aspireres, sa trykket pa det omkringliggende hjernevaev hurtigt aflastes. C. Derefter
skylles kaviteten med sterilt saltvand under samtidig aspiration. Eventuel aktiv blednings-
kilde stoppes med elkoagulation ligeledes via endoskopet. D. Vandet aspireres efter grundig
gennemgang af operationsfeltet, og af kosmetiske arsager placeres der afslutningsvist et
lille titaniumnet over borehullet.

Pa Neurokirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital, er indgrebet blevet udfert siden foraret 2020. De
indledende erfaringer er positive. Der er indtil videre opereret 14 patienter med denne teknik. Anvendelsen af
teknikken medferer, at forlgbet pa intensivafdelingen afkortes, og patienterne hurtigere kan komme i gang med
rehabilitering. Teknikken bruges indtil videre hos patienter, der er yngre end 80 &r og kan fa foretaget kirurgisk
fjernelse inden for seks timer fra bledningstidspunktet. Preeoperativ CT med supplerende karsekvens er fast
procedure for at udelukke underliggende vaskulaer misdannelse. Hvis en sddan underliggende karmisdannelse
findes, kan der ikke udfares endoskopisk haematomfjernelse, idet man da ikke forventer, at det vil vaere muligt

via endoskopet at skabe kirurgisk heemostase. I disse tilfaelde ma der overvejes konventionel kirurgisk adgang.

Operationen foretages i generel aneestesi, men det kirurgiske indgreb foretages vaesentligt hurtigere ved brug af

endoskopet end ved standardkraniotomi. Efter det endoskopiske indgreb kan patienterne ofte vackkes og
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ekstuberes. Den neurologiske skade, som den primaere bledning har medfert, vil fortsat veere til stede
postoperativt. Internationale studier [17, 18] og egne erfaringer er, at sekundaerskaderne er mindre ved brug af
endoskopet end ved standardkraniotomi, formentlig fordi den toksiske sdemgenererende skade, som opstar i
rask hjerneveev som folge af bade den primaere bledning og den kirurgiske »skade« i rask hjernevaev i
forbindelse med operationen, reduceres. Derved forbedres prognosen, og neurologisk rehabilitering kan
hurtigere igangsaettes. Ikkekirurgisk behandling med blodtryksseenkning og revertering af antikoagulans

forestar uaendret.

I Figur 2 og Figur 3 vises to sygehistorier med dybtliggende ICH i basalganglier, hvor begge er fjernet med
endoskopisk operationsteknik. Begge patienter har haft et kort (24 timers) forlgb i et neurointensivt afsnit,

hvorefter neurorehabilitering kunne pabegyndes.

FIGUR 2 CT-billeder af cerebrum, aksiale snit. A-D. Dybtliggende intracerebral bledning i
hejre insula region/basalganglie hos en 43-arig mand med ubehandlet hypertension.
Operationen blev foretaget endoskopisk med borehul over hejre @jenbryn. E-H. Den post-
operative kontrol-CT af cerebrum foretaget dagen efter operationen, hvor alene sma
mazngder tilbagevazrende koagel i en i evrigt sammenfaldet kavitet kan ses,

Prasoperativt Postoperativt
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FIGUR 3 CT-billeder af cerebrum, aksiale snit. A-D. Dybtliggende intracerebral bledning i
venstre basalganglie hos en 66-arig kvinde med hypertension. Den endoskopiske haamatom-
fiernelse blev foretaget via et borehul i venstre frontoparitale omrade. E-H. Den postoperative
kontrol-CT af cerebrum foretaget dagen efter operationen, hvor alene sméa maengder tilbage-
vaerende koagel i en i @vrigt sammenfaldet kavitet kan ses.

Prasoperativt Postoperativt

'. G

KONKLUSION

Endoskopisk fjernelse er en operationsteknik, som muligger kirurgisk fjernelse af dybtliggende ICH. Hurtig
dekompression af bledning med minimalt kirurgisk traume kan formodentlig reducere den cytotoksiske skade i
det omkringliggende raske hjernevav og dermed give bedre outcome. Teknikken er sikker og testet.
Preeliminaere resultater fra internationale studier ser szerdeles lovende ud for klinisk outcome. P&
Neurokirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital, har man som det forste sted i Skandinavien gennem det
seneste ar indfert behandlingsteknikken. Flere undersggelser er ngdvendige til at belyse den umiddelbare
positive effekt, der indtil nu er observeret. Disse studier er undervejs i bide USA og Holland. Hvis studierne kan
bekreefte en signifikant effekt pa klinisk outcome, kan denne nye teknik f& vaesentlig indflydelse for patienter
med ICH i Danmark.

Video link: https://vimeo.com/571608535

Korrespondance Sune Munthe. E-mail: sune.munthe@ rsyd.dk

Antaget 11. august 2021
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SUMMARY

Endoscopic evacuation of deep intracerebral spontaneous haematoma

Christian B. Pedersen, Mikkel S. Andersen, Frantz R. Poulsen & Sune Munthe
Ugeskr Laeger 2021;183:V01210083

Deep-seated intracerebral spontaneous haematomas (ICHs) pose a neurosurgical challenge in decision-making
process as summarised in this review. No studies have been able to demonstrate a significant effect on surgical
removal. The challenge to surgical removal is the damage the surgery causes to the healthy brain in connection
with the surgical procedure. The application of minimally invasive techniques in the form of endoscopic
removal of deep-seated ICHs, results in significantly less "trauma" to the healthy brain and hopefully a better

prognosis for patients with deep-seated spontaneous ICHs.
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