Adrenalektomi vid Cushings syndrom
— 24 fall utan mortalitet

Adrenalektomi vid Cushings syndrom kan utféras utan mortalitet och
med minimal morbiditet, om inte hyperkortisolismen orsakat grava
och kroniska symtom. Vid endokrinkirurgiska enheten, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset utférdes 24 adrenalektomier under 1996-2000,
komplikationsfritt och utan mortalitet.
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Il I Lakartidningen 46/2002 (sidorna
4635-9) redovisar Fekete och medarbe-
tare en tvarsnittsstudie av patienter vid
endokrinologiska kliniken, Sahlgrenska
Universitetsjukhuset aren 1997-1998.
Artikeln kommenteras dessutom i sam-
ma nummer av Lékartidningen av pro-
fessor Tommy Olsson vid medicinska
kliniken, Norrlands Universitetssjukhus
i Umea. Bada bidragen ar vardefulla och
visar pa ett fortjanstfullt sétt svarigheten
att diagnostisera och uppticka Cushings
syndrom och att langvarig exponering
for hoga kortisolnivaer medfor en rad
negativa medicinska konsekvenser for
drabbade patienter.

Vanligaste orsak

Den vanligaste orsaken till Cushings
syndrom dr ACTH-producerande hypo-
fystumdrer. Tidigare var bilateral adre-
nalektomi enda moéjligheten att bota hy-
perkortisolism hos dessa patienter. Be-
handlingen har darefter svangt till for-
man for hypofyskirurgi och/eller stral-
behandling riktad mot hypofysen. Adre-
nalektomi anvinds idag huvudsakligen
vid terapisvikt med dessa metoder.

I artikeln i Lékartidningen refererar
forfattarna till att postoperativa kompli-
kationer ar vanliga efter adrenalektomi
och att mortaliteten &r hog. Vi vill fram-
fora att detta inte stimmer med véra er-
farenheter av modern kirurgisk teknik
for att utfora bilateral adrenalektomi, dar
laparoskopimetoden idag é&r forsta-
handsval. Idag kan bilateral adrenalek-
tomi utforas med 14g morbiditet och kort
vardtid.
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Figur 1. Hégersidig laparoskopisk
adrenalektomi. Till védnster i bilden ligger
binjuren med ett barkadenom, upptill
héger ses levern som lyfts undan med
flexibel retraktor och nedtill héger visas
vena cava inferior. Den korta binjure-
venen har just delats efter att metaliclips
applicerats pa preparat- respektive
cavasida. Binjuren har dérvid glidit fran
vena cava och bakre bukvédggen blottas.

Nér man tar del av de data fran Gote-
borgsmaterialet som redovisas i artikeln
i Lékartidningen kan man konstatera att
for flertalet patienter krdvdes mer &n en
behandlingsmodalitet for att bota patien-
terna; 11 av de totalt 28 redovisade pati-
enterna blev botade fran sin hyperkorti-
solism forst efter bilateral adrenalekto-
mi.

24 adrenalektomier 1996-2000

For att komplettera den bild av Cushing-
patienter fran Vistra Gotalandsregionen
som redovisas i Feketes och medarbeta-
re artikel i Lakartidningen, kan vi redo-
visa att det under tidsperioden 1996—
2000 utfordes 24 adrenalektomier pa
grund av Cushings syndrom vid endo-
krinkirurgiska enheten vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Fyra av dessa pa-
tienter hade hormonellt aktiv binjure-
barkscancer och opererades med 6ppen
transabdominell unilateral adrenalekto-
mi.

Unilateralt kortisolproducerande bi-
njurebarksadenom foreldg hos tolv pati-
enter, varav elva opererades laparosko-
piskt och en med Sppen adrenalektomi.
Tre patienter hade hypofysdrt ACTH-

beroende Cushings syndrom och bilate-
ral adrenalektomi utfordes (tre binjurar
exstirperades med 6ppen och tre med la-
paroskopisk teknik).

Dessa patienter hade tidigare genom-
gatt hypofyskirurgi kombinerat med
stralbehandling i ett fall. En patient ope-
rerades vidare med bilateral laparosko-
pisk adrenalektomi pa grund av ekto-
piskt Cushings syndrom orsakat av me-
tastaserande neuroendokrin tumor. Des-
sa 24 adrenalektomier genomfordes
komplikationsfritt och utan mortalitet.

Adrenalektomi bor inga i arsenalen
Vivill med detta illustrera att adrenalek-
tomi vid Cushings syndrom kan utforas
utan mortalitet och med minimal morbi-
ditet, om inte hyperkortisolismen orsa-
kat grava och kroniska symtom. Bilate-
ral adrenalektomi &r ibland enda mojlig-
heten att bota patienter med ACTH-pro-
ducerande hypofysadenom fran sin hy-
perkortisolism.

Terapi vid hypofysart Cushings syndrom
Vi vill séledes betona att adrenalektomi
fortfarande bor finnas med som behand-
lingsalternativ dven vid hypofysért Cus-
hings syndrom da vriga terapimetoder
sviktar, for att patienten inte ska expone-
ras for riskabelt hoga serumkortisolkon-
centrationer under léngre tid.
Endokrinkirurger bor darfor finnas
med i kedjan av behandlande lidkare runt
patienter med hypofysdr Cushing for-
utom att de bor handldgga patienter med
Cushings syndrom orsakat av binjure-
tumorer och oftast dven tumorsjukdo-
mar med ektopisk ACTH-produktion. e
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