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Hemikorporektomi, att ta bort nedre delen av kroppen, ar ett
mycket ovanligt kirurgiskt ingrepp. Har beskrivs ett lyckat
fall dar patienten, trots sitt handikapp efter operationen, fatt
en mycket hogre livskvalitet.
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Patienten f6ddes 1962 och blev redan vid atta manaders alder
inlagd péa sjukhus pa grund aven tumor i urinblasan som sena-
re ledde till kronisk urininkontinens. Pojken blev mobbad i
skolan. Han behovde vardas lange pa sjukhus fér urinvigsin-
fektioner och opererades fér tuméren i urinblasan vid flera
tillfallen. Nar pojken var 10 &r gammal utférdes cystektomi
och en urostomi lades fram pa hoger sida.

Under tonaren borjade det vixa mjukdelstumorer pa olika
stillen pa pojkens kropp, framfor allt glutealt, och man kunde
da stilla diagnosen neurofibromatos typ 1. Den gluteala
tumoren fortsatte att vixa, och 1984 blev man tvungen att l4g-
ga fram en sigmoideostomi pa vinster sida.

Ar 2009 hade tumdren en beriknad vikt pa 30 kilo och pa-
tienten blev dé rullstolsburen. Han hade kronisk svar smérta
och led dessutom av njurinsufficiens. Flera 6ppna tumorbiop-
sier visade att tumoéren var ett gigantiskt neurofibrom utan
héllpunkter fér évergang till malign perifer nervskidetumor.
Tumoérvavnaden var mycket lattblodande. Varje forsok att ex-
stirpera storre delen av tumoéren misslyckades. Senare utveck-
lades kroniska tryckséar éver tumoren, som sekundérinfektera-
des och ledde till septikemier. Detta ledde till att patienten
tvingades till manga och langvariga inldggningar och behand-
lingar pa infektionsklinik.

Hemikorporektomi enda utvdgen

Vikom i kontakt med patienten i maj 2011. Da berdknades tu-
morvikten till 50 kilo (Figur 1) och det var uppenbart att den
enda mojliga hjalpen var en hemikorporektomi. Patienten
hade redan ldst om operationen pa webben och accepterade
darfér omedelbart ingreppet. En preoperativ magnetreso-
nanstomografi (MRT) genomfé6rdes. Den visade tumérens
mest proximala begrinsning, och att det inte fanns nagon in-
traabdominell tumoérvaxt. Diaremot sags enormt vidgade
béackenvener som drinerade den stora tumoren.

Operationen planerades till oktober 2011 och patienten kom
till oss tva dagar fére operationen. Han var dd 168 cm lang och
viagde 112 kg. CRP var 114, P- Urea 27,8 mmol/], kreatininclea-
rance 11 ml/min, EKG och hjarteko var ua (EF 50-55 procent)
och patienten bedomdes som ASA 3.
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Figur 1. |1 maj 2011 berdknades
mannens tumor vdga 5o kilo och
hans liv var hotat. Efter operation
och fyra dagar pa intensivvards-
avdelning kom patienten till orto-
pedisk vardavdelning dar allméan-
tillstandet kontinuerligt férbattra-
des (mitten). Mannen bor nu hem-
ma for forsta gdngen pa lange. Han
beskriver en mycket hog livskvali-
tet och har darfoér 6nskat att bild-
erna publiceras utan sedvanlig
avidentifiering.

Erfarenheter fran tidigare hemikorporektomier - den for-
stalyckade utférdes i Minnesota 1961 - visade att perioperativ
mortalitet dr relaterad till hypervolemi och lungdysfunktion.
Dagen fore operationen lade vi diarfor in central dialyskateter
for eventuell dialys, centralt ventryck, artarnal och torakal
epiduralanestesi. Under operationen féljdes hjirtats slag-
volym med esofageal doppler. Narkosen bestod av en intuba-
tionsnarkos med sevofluran, remifentanylinfusion, propofol-
infusion och torakal epiduralanestesi med upivakain/sufen-
tanil. Koagulationsprofilen f6ljdes med tromboelastograf.

Vid operationen boérjade vi med attlagga upp bilaterala, ven-
trala larlambaer som bestod av hud, subkutant fett och mus-
culus quadriceps med bevarad kontinuitet med bukviggen
och blodcirkulation via aorta och vena femoralis. Bukmusku-
laturen delades nira os ileum bilateralt. Vi kom in i fri bukha-
la och kunde visualisera bada stomierna och de stora vidgade
biackenvenerna. Tarmar och andra mjukdelar lossades fran
lilla backenet och flyttades proximalt. Under dissektionen for
att bevara kontinuitet mellan aorta/vena cava inferior och
larlambéerna gick de skora biackenvenerna sénder, och vi blev
tvungna att avligera distala vena cava inferior. Aorta stdngdes
av temporart flera gdnger. Dissektionen fortsatte dorsalt och
kotpelaren delades genom disken L.4-L 5. Spinalkanalen, med
delad durasick, titades med bencement och nedre delen av
kroppen med tumoren (cirka 65 kilo) kunde avldagsnas. Karl-
kirurg anslot och aterstéllde det vendsa avflodet fran larlam-
baerna med kérlgraft fran vena femoralis till vena cava inferi-
or. Till slut kunde bukhalan stingas med hjilp av de tva lar-
lambéaerna som lades omlott.

Operationen tog sammanlagt 14 timmar. Den perioperativa

B SAMMANFATTAT

Hemikorporektomi (halfectomy
eller translumbar amputation)
ar ett mycket ovanligt kirurgiskt
ingrepp som av manga kan
anses som extremt och nagot
man darfor inte ska utfora.
Erfarenheter fran tidgare hemi-
korporektomier, inte just denna
(lyckade), visar att perioperativ

mortalitet dr relaterad till hyper-

volemi och lungdysfunktion.

Hér beskrivs ett fall med en
patient som i maj 2011 hade en
50 kilo tung tumdér som hotade
hans liv.

Det bedomdes att den enda
mojliga hjdlpen var en hemi-
korporektomi. Patienten var
vdlinformerad och accepterade
omedelbartingreppet. |dag
anser han sig ha en mycket hog
livskvalitet.
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»For var patient, som haft ett mycket
langvarigt och svart lidande pa grund av
ettigrunden benignt tillstand, bedomdes
operationen vara den enda majliga
behandlingen.«

blodférlusten var 13 liter, vilket kompenserades med 31 enhe-
ter erytrocytkoncentrat, 25 enheter plasma och 2x4 enheter
trombocyter. Finnalspunktionssvar (PAD) verifierade den
benigna neurofibromdiagnosen. I den mycket stora tumoren
fanns en fleraliter stor hemorragisk nekros.

Efter fyra dagar pa centralintensivvardsavdelningen kom
patienten till var ortopediska vardavdelning déar allméntill-
stdndet kontinuerligt forbéttrades (Figur 1). En langvarig
paralytisk ileus sldppte s smaningom. DT-buk péavisade inte
nagon bukabscess eller annan komplikation. Larlambéerna
ldkte utan tecken pa ischemi eller vends stas, och med enbart
en liten kantnekros ventralt. Till var férvaning forbattrades
njurfunktionen sa pass mycket en vecka efter operationen ( P-
urea 3,lmmol/l) att samtliga mediciner for den kroniska
njurinsufficiensen (bland annat Furix 250 mgx 2) kunde sét-
tas ut. Patienten hade mattlig fantomsmiérta, men var framfor
allt mycket positiv och glad under hela vardférloppet.

Patienten dnskar att operationen gjorts tidigare

Efter tva veckor pa vardavdelningen kunde patienten aka till
hemsjukhuset for fortsatt vard. Den ytliga lambanekrosen
likte s& sméningom och rehabiliteringen kunde starta med
balans- och styrketréning. Det katabola tillstandet vinde och
kroppsvikten 6kade kontinuerligt fran 48 kilo postoperativt

till hans aktuella vikt som ar 66 kilo. Ett sittskal tillverkades
och han kunde borja komma ivig med sin nya rullstol och se-
nare dven permobil (Figur 1). Mannen bor nu hemma f6r for-
sta gangen pa linge och beskriver en mycket hog livskvalitet.
Han angrar inte operationen utan berittar istillet han skulle
havelat att den gjordes mycket tidigare.

Diskussion

Hemikorporektomi (halfectomy eller translumbar amputa-
tion) dr forstas ett mycket ovanligt kirurgiskt ingrepp [1], och
uppfattas sannolikt av de flesta som nagot extremt som man
inte ens ska utféra. For var patient, som haft ett mycket lang-
varigt och svart lidande pa grund av ett i grunden benignt till-
stand, bedémdes operationen vara den enda méjliga behand-
lingen. Den kroniska njurinsufficiensen och det katabola till-
standet med viktminskning trots 6kande tumorvikt preope-
rativt hotade definitivt patientens liv. Vi tror att den intra-
tumorala nekrosen var orsak till njurinsufficiensen. Patien-
ten ar en positiv och informationssokande man som tidigt
sjilv s6ke information pa webben om operationen. Han var
darfor val forberedd, vilket enligt var bedémning var avgo-
rande for att slutresultatet blivit sa bra.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna
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