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Endoskopisk naso
—en ny Kirurgtekn

aryngektomi
Sk mojlighet

VALKOMMET TILLAGG I BEHANDLING AV MALIGNA TUMORER I NASOFARYNX

Méjligheten att via ett endoskop utfora diagnostiska och
terapeutiska atgarder dr en gammal teknik, som dock
de senaste decennierna kraftigt utvecklats inom de
flesta kirurgiska specialiteter genom tekniska fram-
steg och parallell utveckling av nya kirurgiska till-
lampningar. Kontinuerlig utveckling av endoskopisk
teknik vid bihale- och skallbaskirurgi har nu kommit
att omfatta ocksa maligna tumorer som engagerar na-
sofarynx.

Messerklinger (Osterrike) beskrev hur endoskopet
kunde anvindas vid funktionell bihalekirurgi, en tek-
nik som sedan utvecklades och beskrevs som FESS
(functional endoscopic sinus surgery), alltsa funktio-
nell endoskopisk bihalekirurgi,av Stammberger (Oster-
rike), Kennedy (USA) och Draf (Tyskland). Metoden fick
ett stort kliniskt genomslag redan under 80-talet och
anvands i dag fortfarande i princip oférandrad vid de
flesta ONH-kliniker [1]. Neurokirurger och ONH-kirur-
ger sag parallellt mojligheterna att anvinda endoskop

»Maligna tumérer med utbredning i
nasofarynx harialla tider erbjudit en
stor utmaning for ONH-kirurger, inte
minst genom lokalisationen mer eller
mindre 'mitt i huvudet’ och omgiven av
kansliga strukturer ...«

for transnasal kirurgi av lesioner i skallbasen, i forsto-
ne vid hypofyskirurgi. Endoskopisk skallbaskirurgi
utvecklades darefter vidare fran att vara ett tekniskt
begrepp till en niarmast ny kirurgisk subspecialitet
under forsta decenniet av 2000-talet efter att Kassam
(USA) och medarbetare i detalj beskrivit en rad olika
endoskopiska tekniker for att kirurgiskt behandla oli-
ka tumorer i framre skallbasen [2]. Endoskopisk skall-
baskirurgi har sedan dess varit en etablerad kirurgisk
standard genom sina mdjligheter att via endoskopet
na in djupt mot skallbasen och darigenom mojliggora
visualisering och mikrodissektion av kénsliga struk-
turer. Denna endoskopiska teknik har under det se-
naste decenniet kommit att utvecklas for operation
dven av nasofaryngeala maligniteter.
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Maligna tumoérer med utbredning i nasofarynx har
i alla tider erbjudit en stor utmaning for ONH-kirur-
ger, inte minst genom lokalisationen mer eller mind-
re »mitt i huvudet« och omgiven av kénsliga struktu-
rer som till exempel arteria carotis interna, synnerver,
hypofys, halskotpelaren och hjarnstam/hjarna. Omra-
det ar belédget cirka 10 cm in fran huvudets yta fran i
princip alla vinklar. Darfor har tumoérer i detta omra-
de traditionellt klassats som inoperabla. Sedan 90-ta-
let har det funnits ett kirurgiskt alternativ i form av
»maxillary transposition, eller maxillary swing« [3].
Detta innebér att man via ett omfattande snitt i hu-
den kunnat lossa och darefter rotera/vinkla ut den
ena sidan av 6verkdken fran omgivande strukturer,
och pa sa vis skapa kirurgisk atkomlighet djupt in
mot/till nasofarynx. I slutet av operationen har man
darefter roterat tillbaka den tidigare lossade delen av
overkidken och suturerat hudsnittet.

Nistan exakt 200 ar efter demonstrationen av det
forsta kirurgiska endoskopet har de forsta operatio-
nerna i form av endoskopisk nasofaryngektomi ut-
forts [4, 5], en metod férenad med klart mindre mor-
biditet for patienten och, enligt manga, forbattrad ki-
rurgisk atkomlighet framfor allt gentemot skallbasen.

FALLBESKRIVNING

En 61-drig kvinna remitterades till var klinik med en
diagnostiserad malignitet utgdende fran nasofarynx.
Histopatologisk undersékning visade adenoidcystisk
cancer, en ovanlig och svarbehandlad cancer lokali-
serad till nasofarynx. For att erbjuda optimal behand-
ling beslutades vid multidisciplindr tumorkonferens
om kombinationsbehandling med primér endosko-
pisk nasofaryngektomi f6ljd av postoperativ stralbe-
handling. For att erhélla sa god kirurgisk atkomlighet
som mojligt och underlitta extraktionen av tumoéren
beslot vi i detta fall att forst etablera en bred kirurgisk
ingang i form av en antrostomi/dppning genom fram-
viggen av sinus maxillaris via incision under lappen,

HUVUDBUDSKAP

o De senaste aren har utvecklingen av endoskopisk
bihale-/skallbaskirurgi lett till en ny behandlingsmetod,
endoskopisk nasofaryngektomi, vid svarbehandlade
maligna tumorer i 6vre delen av svalget.

e Endoskopisk nasofaryngektomi ar sedan ett par ar en
etablerad behandlingsmetod aven i Sverige.
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en sa kallad Denker-incision (se 1, Figur 1). Denna in-
cision gav en utmarkt dtkomlighet till maxillarsinus
bakvigg (se 2, Figur 1), pterygoidutskottet (se 3, Figur 1)
med associerad pterygoidmuskulatur (se PM, Figur 1)
samt mdojlighet till ligering av arteria maxillaris.
Orontrumpeten kapades vid dissektion i planet late-
ralt om tumoren i detta omréde. Den stdrsta utma-
ningen vid denna kirurgi ar dock nar man narmar sig
arteria carotis internas forlopp i mjukvévnaden (se C,
Figur 1) innan den tranger in i skallbasen och den ben-
tiackta kanalen i sfenoidalsinus. Nér vi lateralt passe-
rat forbi tumoren foljde den avslutande delen av ex-
cisionen, dar vi »vek av« medialt i ett plan in framfor
clivus och halskotpelaren (se 4, Figur 1) for att till slut
lata resektionsplanet mynna ut genom nasofarynx
bakviagg/slemhinna (se 5, Figur 1) och mdjliggora ex-
traktion av operationspreparatet via den ursprungli-
ga Denker-incisionen. En postoperativ MR-undersok-
ning demonstrerade grovt omfattningen av resekerad
vavnad (Figur 2), dar tidigare tuméromrade i slutet av
operationen téicktes av fettransplantat och vaskulari-
serad slemhinnelamba (grontonat omrade) fran vin-
ster sidas ndsseptum.

DISKUSSION

Maligna tumorer i nasofarynx innebar ytterligare ki-
rurgiska utmaningar jamfoért med benigna tumodrer,
som till exempel juvenilt angiofibrom, vilka kan ha
liknande utbredning i nasofarynx. Kombinationen
att inte skada intilliggande kéansliga strukturer, men
dnda utfora dissektion med marginal utanfor tumo-

»Maligna tumérer i nasofarynx inne-
bar ytterligare kirurgiska utmaningar
jaimfort med benigna tumérer, som

till exempel juvenilt angiofibrom, vilka
kan ha liknande uthredning i naso-
farynx.«

rens granser, utgor en avgorande forandring i svarig-
hetsgrad. Har utgor arteria carotis interna den storsta
kirurgiska utmaningen. Anvindning av navigations-
utrustning och dopplerutrustning anses nodvandig.
Da den fortlopande kirurgin péverkar de anatomis-
ka forhallandena i mjukvdvnaden nagon millime-
ter, far man inte fullt ut forlita sig pa enbart naviga-
tionsutrustningens positionsangivelse utan maste
aven kontinuerligt bekrifta arteria carotis lige med
intraoperativ dopplerteknik. Tumorutbredning dnda
fram till carotis karlvagg utgor dessutom en risk for
tumorinfiltration av karlviggen och foér peroperativ
»blow out«-blodning. Av dessa anledningar &r indi-
kationerna for endoskopisk nasofaryngektomi fort-
farande begrinsade, men metoden ar en utmarkt
forstahandsbehandling for utvalda patienter. Inter-
nationellt rekommenderas operationen generellt
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Figur 1. Pilar visar
resektionslinjer vid
den endoskopiska
nasofaryngektomin i
detta fall. Tumorens
utbredningsomrade
har markerats med
tonad rod farg. PM:
pterygoidmusku-
latur; C: a carotis
interna (ses svart

i denna sekvens);
MSB: anteriora
delen av mellersta
skallgropen.

som forstahandsbehandling av recidiv [6] av primart
kemo-radiobehandlade tumorer. Vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala har vi under de senaste tva aren
genomfort sju operationer av olika typer av maligna
tumorer med utbredning i nasofarynx med denna
metod.

Studier har forsokt att utviardera endoskopisk ope-
rationsteknik med den tidigare beskrivna »maxillary
swing«-tekniken [7, 8]. Endoskopisk teknik har forde-
lar genom storre kirurgisk atkomlighet mot framfor
allt skallbasen, men battre dr nog att se dessa tva tek-
niker som kompletterande, da de har optimal kirur-
gisk atkomlighet i nagot olika omfattning. Forutom
aspekter pa kirurgisk atkomlighet dr endoskopisk tek-
nik dock attraktiv for patienten i och med ett mindre
och dolt snitt under lappen, i stillet for omfattande
incision i ansiktshuden, och anses dirmed medféra
mindre postoperativ morbiditet.

Det ar latt att fa uppfattningen att nasofaryng-
ektomi &r ett stympande ingrepp pa grund av den
stora tumorutbredningen i ett svartillgingligt och
kénsligt omrade. Erfarenheten av endoskopisk naso-
faryngektomi ar dock den rakt motsatta, med valma-
ende patienter direkt postoperativt utan behov av in-
tensivvard och utan pataglig morbiditet. Var patient
fick, liksom &vriga patienter dar tumorens utbred-
ning kriver kapande av orontrumpetens broskdel,
overgaende problem med ventilation av mellanoérat,
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Figur 2. Postoperativ MR som grovt visar defekten efter tidigare endoskopisk nasofaryngektomi. Grénmarkerat omrade utgors av
transplanterad fettvay, tackt med slemhinnelamba i slutet av operationen, for att forbattra majligheterna till postoperativ radioterapi
utan komplikationer som till exempel CSF-lackage eller karotisskada. ET: 6rontrumpetens approximativa forlopp.

vilket ofta kréiver luftning via transmyringealt drana-
ge (TMD-10r). Detta ar ocksa ett vanligt problem vid
enbart primar stralbehandling utan kirurgi. Farhagor
finns for sekvele i form av varierande grad av bestien-
de velofarynxinsufficiens (till exempel rostpaverkan
och regurgitation av dryck), vilket dock i praktiken
inte dr ett nAmnvart problem.

Pa grund av tumorens utbredning maste ofta,
liksom i det beskrivna fallet ovan, nervus maxillaris
(n trigeminus andra gren) offras, vilket medfér post-
operativt sensibilitetsbortfall motsvarande atminsto-
ne kinden pa samma sida samt anestesi i storre delen
av det opererade omradet, men ocksé en positiv post-
operativ effekt i form av avsevart lagre grad av vark.
Vi rekommenderar postoperativ observation pa vard-

avdelning i nagot dygn,och man far rikna med att pa-
tienten utvecklar mer vark under likningsférloppet
under ett par veckor. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2021,118:21123
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SUMMARY

Endoscopic nasopharyngectomy, a newly developed
surgical technique offering significant clinical benefits
in the treatment of nasopharyngeal malignancies

Advances in endoscopic techniques used in sinonasal
and skull base surgery have also resulted in the
development of endoscopic surgery for malignant
tumours in the nasopharynx. The nasopharynx provides
great challenges for any surgeon due to its location
deep into the cranium and its close proximity to
sensitive structures such as the carotid artery, orbital
structures, pituitary gland and the skull base itself. The
internationally developed technique of endoscopic
nasopharyngectomy has been a clinical treatment
option available in Sweden for the past couple of years.
In addition to other surgical techniques like 'maxillary
swing' the endoscopic approach provides a new
option in the difficult management of nasopharyngeal
malignancies. The technique is discussed and a clinical
case presented to illustrate the method.
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