
❙ ❙ I Läkartidningen 46/2002 (sidorna
4635-9) redovisar Fekete och medarbe-
tare en tvärsnittsstudie av patienter vid
endokrinologiska kliniken, Sahlgrenska
Universitetsjukhuset åren 1997–1998.
Artikeln kommenteras dessutom i sam-
ma nummer av Läkartidningen av pro-
fessor Tommy Olsson vid medicinska
kliniken, Norrlands Universitetssjukhus
i Umeå. Båda bidragen är värdefulla och
visar på ett förtjänstfullt sätt svårigheten
att diagnostisera och upptäcka Cushings
syndrom och att långvarig exponering
för höga kortisolnivåer medför en rad
negativa medicinska konsekvenser för
drabbade patienter. 

Vanligaste orsak
Den vanligaste orsaken till Cushings
syndrom är ACTH-producerande hypo-
fystumörer. Tidigare var bilateral adre-
nalektomi enda möjligheten att bota hy-
perkortisolism hos dessa patienter. Be-
handlingen har därefter svängt till för-
mån för hypofyskirurgi och/eller strål-
behandling riktad mot hypofysen. Adre-
nalektomi används idag huvudsakligen
vid terapisvikt med dessa metoder. 

I artikeln i Läkartidningen refererar
författarna till att postoperativa kompli-
kationer är vanliga efter adrenalektomi
och att mortaliteten är hög. Vi vill fram-
föra att detta inte stämmer med våra er-
farenheter av modern kirurgisk teknik
för att utföra bilateral adrenalektomi, där
laparoskopimetoden idag är första-
handsval. Idag kan bilateral adrenalek-
tomi utföras med låg morbiditet och kort
vårdtid. 

När man tar del av de data från Göte-
borgsmaterialet som redovisas i artikeln
i Läkartidningen kan man konstatera att
för flertalet patienter krävdes mer än en
behandlingsmodalitet för att bota patien-
terna; 11 av de totalt 28 redovisade pati-
enterna blev botade från sin hyperkorti-
solism först efter bilateral adrenalekto-
mi.

24 adrenalektomier 1996–2000
För att komplettera den bild av Cushing-
patienter från Västra Götalandsregionen
som redovisas i Feketes och medarbeta-
re artikel i Läkartidningen, kan vi redo-
visa att det under tidsperioden 1996–
2000 utfördes 24 adrenalektomier på
grund av Cushings syndrom vid endo-
krinkirurgiska enheten vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Fyra av dessa pa-
tienter hade hormonellt aktiv binjure-
barkscancer och opererades med öppen
transabdominell unilateral adrenalekto-
mi. 

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

beroende Cushings syndrom och bilate-
ral adrenalektomi utfördes (tre binjurar
exstirperades med öppen och tre med la-
paroskopisk teknik). 

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

Adrenalektomi bör ingå i arsenalen
Vi vill med detta illustrera att adrenalek-
tomi vid Cushings syndrom kan utföras
utan mortalitet och med minimal morbi-
ditet, om inte hyperkortisolismen orsa-
kat grava och kroniska symtom. Bilate-
ral adrenalektomi är ibland enda möjlig-
heten att bota patienter med ACTH-pro-
ducerande hypofysadenom från sin hy-
perkortisolism. 

Terapi vid hypofysärt Cushings syndrom
Vi vill således betona att adrenalektomi
fortfarande bör finnas med som behand-
lingsalternativ även vid hypofysärt Cus-
hings syndrom då övriga terapimetoder
sviktar, för att patienten inte ska expone-
ras för riskabelt höga serumkortisolkon-
centrationer under längre tid. 

Endokrinkirurger bör därför finnas
med i kedjan av behandlande läkare runt
patienter med hypofysär Cushing för-
utom att de bör handlägga patienter med
Cushings syndrom orsakat av binjure-
tumörer och oftast även tumörsjukdo-
mar med ektopisk ACTH-produktion. •
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Adrenalektomi vid Cushings syndrom 
– 24 fall utan mortalitet

Adrenalektomi vid Cushings syndrom kan utföras utan mortalitet och
med minimal morbiditet, om inte hyperkortisolismen orsakat grava
och kroniska symtom. Vid endokrinkirurgiska enheten, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset utfördes 24 adrenalektomier under 1996–2000,
komplikationsfritt och utan mortalitet. 

SVANTE JANSSON
docent, överläkare 
svante.jansson@vgregion.se
HÅKAN AHLMAN
professor, överläkare
BO WÄNGBERG
docent, överläkare; samtliga vid endo-
krinkirurgiska enheten, verksamhets-
område kirurgi och transplantation, Om-
råde Sahlgrenska, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Göteborg 

Figur 1. Högersidig laparoskopisk
adrenalektomi. Till vänster i bilden ligger
binjuren med ett barkadenom, upptill
höger ses levern som lyfts undan med
flexibel retraktor och nedtill höger visas
vena cava inferior. Den korta binjure-
venen har just delats efter att metallclips
applicerats på preparat- respektive
cavasida. Binjuren har därvid glidit från
vena cava och bakre bukväggen blottas.


