Blodning vid medial dekompression — kan nastamponad

med karlsammandragande lakemedel gora skillnad?

Anna Wiktorin, Ogonplastik & Orbita, klinik 1

Sammanfattning

Extern medial dekompression ar ett ingrepp med
risk for allvarliga komplikationer. Minskad per-
operativ blodning ar av stor vikt eftersom det ger
battre visualisering av viktiga anatomiska
landmarken och bidrar till sakrare Kirurgi.

Preliminara resultat tyder pa att nastamponad
med karlsammandragande lakemedel ger
reducerad blodning och darmed mindre risk for
komplikationer.

Figur 1. Representatitvt exempel pa patient med TAO och proptos.

Introduktion

Thyreoidea associerad oftalmopati (TAO) ar den vanligaste
orsaken till kirurgiskt ingrepp med orbital dekompression. Mellan
1-3 vaggar (lateralvagg, golv och medialvagg) kan tas bort for
att att skapa mer plats i dgonhalan. Ingreppet kan behova
utforas akut, vid aktiv sjukdom, for att avlasta synnerven eller
(mer vanligt) | sent/inaktivt stadium | proptosreducerande syfte

Medial dekompression

Vid extern medial dekompression gors en incision | karunkeln,
man dissekterar bakat langs mediala orbitaviaggen och denna
samt bakomliggande ethmoidalceller extirperas. Ingangs-
oppningen ar darmed liten (drygt 1 cm?) i forhallande till
dissektionens djup (5 cm) och blodning forsvarar ofta sikten

och identifiering av viktiga strukturer som exempelvis ethmoidal-
artarerna. Ingreppet sker endast ett par millimeter fran framre
skallgropen och en fruktad komplikation

ar fraktur i detta omrade med sekundart
likvorlackage och intrakraniell luft. TR
Ethmoidalartarerna ar viktiga landmarken -

for att undvika denna komplikation. oy

Figur 2. Peropreativt foto vid optimala anatomiska
forhallanden med metallspatel till vanster och
medialvagg till hoger. Svart pil pekar pa a.
ethmoidale ant. och bla pil pa a. ethmoidale post.
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Figur 3. DT-bilder pa patient som ska genomga medial dekompression.Det
rodskuggade omradet utgors av medialvaggen in mot ethmoidalsinus och &r
det omrade som ska extirperas.Bilden till hdger visar aven narheten till
hjarnan.

Syfte

Vad kan vi gora for att minska blodningen och darmed
underlatta ingreppet? Syftet med denna studie ar att se om
nastamponad med karlsammandragande lakemede (4%
Kokain-adrenalinlosning) kan reducera den peroperativa
blodningen och darmed gora ingreppet enklare och sakrare.

Metod

Randomiserad, icke-blindad prospektiv studie. Patienter
som genomgar medial-, 2- eller 3-vaggs dekompression vid
sektionen for ogonplastik och orbitakirurgi, Sankt Eriks
Ogonsjukhus inkluderas. 50 patienter varav 25 st
randomiseras till interventionsgrupp och erhaller
nastamponad indrankt 1 4% Kokain-adrenalinlosning
preoperativt. Blodningsmangd mats genom vagning av
anvant sugsystem. Ovriga 25 bildar kontrollgrupp dar
endast blodningsmangd mats.

Preliminara resultat:

| en preliminar analys av de forsta 10 inkluderade
patienterna ses en 35% minskad blodning om nastamponad
med 4% kokain-adrenalin anvants. Denna skillnad ar av
hog klinisk relevans och underlattar markant for kirurgen
att identifiera viktiga landmarken.

Tidsplan: Studien har inletts varen 2022 och
datainsamlande beraknas paga till varen 2025.
Analys/rapport hosten 2025.

Reg. doktorand sedan varen 2022, med
forskningsprojekt “Studies on circulation
and effects of vasoconstriction In

oculoplastic surgery “ Detta ar en av
mina 4 delstudier. Planerad
halvtidskontroll varen 2024.
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	Bild 1: Blödning vid medial dekompression – kan nästamponad med kärlsammandragande läkemedel göra skillnad?

