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Epidemiological aspects of recurrent respiratory papillomatosis - a population-based study

1. forfatter: Turid Omland MD, Dept.of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Oslo University Hospital

2. forfatter: Harriet Akre MD Ph.D, Dept.of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Oslo University Hospital

3. forfatter: Mari Vårdal Msc,  Dept.of Medical Statistics , Oslo University Hospital
4. forfatter: Kjell Brøndbo MD, Ph.D, Dept. of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery, Oslo University Hospitall

Objectives/Hypothesis: 

The incidence of genital infections, cervical cancer and oropharyngeal cancer induced by human papillomaviruses (HPV) is increasing in Western countries. Primarily this study was conducted to estimate the incidence rate of recurrent respiratory papillomatosis (RRP) in juveniles and adults in two Norwegian subpopulations for each year between 1987 and 2009. The secondary objective of the study was to investigate whether there are similar trends in the incidence rates of RRP in the study period as we have seen for HPV-related cancer.
Study Design: Population-based study  

Methods:
Two Norwegian subpopulations with 2.6 million and 1.1 million inhabitants were investigated for the juvenile- and adult form of RRP, respectively, between the years of 1987-2009. Patients treated for RRP were identified in all ENT departments located in the two areas. 

Results: 

The overall incidence rates of RRP in juveniles and adults were 0.17 (95% CI 0.10-0.25) and 0.54 (95% CI 0.44-0.65) per 100,000, respectively. We found a preponderance of males in both groups (p=0.000 for adults and p=0.038 for children). There was no significant change in the yearly incidence rate during the study period, either for adults or children, even when stratifying for gender in each group. The median age at onset was 4 years for children and 34 years for adults, with no significant difference between genders, nor significant changes during the study years.
Conclusions:

This study does not support our hypothesis of an increasing incidence of RRP, either for children or adults. The estimated incidence rates in the Norwegian subpopulations are consistent with former population-based studies. Male preponderance in children was an unexpected finding. Further studies are warranted. 
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Sleep related groaning. Prevalence and characteristics in a cohort of patients suspected of OSA.

Britt Øverland 1, Harriet Akre 1, Hanne Berdal 1, Olav Skatvedt 2

1 Sleep Unit, Department of Otorhinolaryngology/Head and Neck surgery, Lovisenberg Diakonale Hospital, Oslo, Norway.

2 Sovnspesialisten, Ullensaker ENT, 2050 Jessheim.

Conclusion: 

Nocturnal groaning has the same prevalence in patients referred for diagnosis of sleep disordered breathing as among other populations referred for sleep studies. The respiratory tracings in these patients have a distinct appearance that is possible to recognize with a polygraphic recording and thereby prevent the pattern from being misdiagnosed as central apneas. 

Objectives: 
The aim of this study was firstly to estimate prevalence of groaning in patients referred for diagnosis of sleep related breathing disorders. Secondly we wanted to describe the respiratory pattern in order to distinguish the patients from patients with sleep apnea.
Method: 
This was a prospective study in 1004 patients, performed in the Sleep Unit in our ENT department, during a 12 months period. 

Results: 
Four patients were diagnosed with video polysomnography, and the diagnosis of nocturnal groaning was confirmed. The prevalence of groaning in our sleep laboratory was 0.4 %. All the patients had a mild form of sleep related disturbances, and all groaning episodes occurred during REM sleep. The groaning events appeared in clusters.  The length of each groan varied between 4 – 38 seconds. The number of events in a period varied between 2 and 11, and the length of each groaning period ranged between 11 – 168 seconds.

Beskrivelse av tyreoideakirurgien ved en ØNH lokalavdeling- et 11 års materiale fra Bodø 

Bianca Lorntzsen, Lege i spesialisering, ØNH avd. Bodø  og Rikshospitalet, Oslo Universitessykehus

Terje Osnes, Prof.dr. med, avdelingssjef, ØNH avd. Rikshospitalet Oslo Universitetssykehus

Introduksjon/målsetting:

Bodø er et av de lokalsykehus hvor tyreoideakirurgi utføres ved ØNH- avdeling. Hensikten med studien var å beskrive indikasjonsstillingen ved et lokalsykehus og endelig histopatologisk diagnose, spesielt hvor ofte man finner cancer. Videre å beskrive komplikasjonsfrekvens i form av skade på n. recurrens, blødning og hypokalsemi ved tyreoideakirurgi utført ved en lokal ØNH avdeling i perioden 2000-2011. 

Materiale og metode: 

En retrospektiv kvalitetsstudie basert på gjennomgang av pasientjournalene. Utvelgelsen av parametere var basert på de som også benyttes i DaThyrCa og Scandinavian Quality Registry of Thyroid and Parathyroid Surgery. Samtlige pasienter som gjennomgikk tyreoideakirurgi i perioden 2000-2011 ble inkludert. 

Resultater: 

Vi identifiserte 348 opererte pasienter, hvorav 33 var operert i 2 seanser, totalt 381 operasjoner og 383 ”nerves at risk” (NAR). Det var 295 (84,2%) kvinner og 53 (15,2%) menn. Median alder var 50,5 år (range 20-88). Operasjonsfrekvensen ved ØNH Bodø som dekker Nordland fylke var 14,6 per 100.000 innbyggere. Av de 348 pasientene som ble operert var 108 (31%) tilfeldig oppdaget 69 (19,8%) tilfeldige funn ved radiologisk undersøkelse og 39 (11,2%) tilfeldig funn ved annen undersøkelse). Det var signifikant forskjell på om tumor var oppdaget tilfeldig for menn versus kvinner.  

Preoperativ FNAC var gjort hos 336 (97%) av pasientene. Hovedindikasjonen for operasjon var i 73,8% diagnostisk for å ekskludere malignitet. Hemithyreodectomi var det vanligste inngrepet (90,2% ). Nervemonitorering (NIM) ble anskaffet i 2007, og ble deretter brukt i økende grad. Av de 348 pasientene fikk 64 påvist cancer (18,3%). Papillært tyreoideacarciom utgjorde 73,4% av cancerne. 

Det var ingen perioperativ mortalitet. Reoperasjon pga blødning ble nødvendig hos 8 (2,1%) av pasientene. Det var registrert 5 postoperative infeksjoner (1,3%). 10 (2,87%) av pasientene fikk vedvarende behandlingstrengende hypokalsemi. 
5 pasienter hadde preoperativ unilateral stemmebåndsparese. Ingen pasienter fikk postoperativ bilateral parese. Postoperativ temporær unilateral parese ble identifisert hos 8 (2,09%). Permanent unilateral parese forekom ved 11 (2,87%) av NAR. Hos 32 (9,2%) av pasientene manglet dokumentasjon av preoperativ stemmebånds-undersøkelse  og for 142 (40,8%) var ikke  postoperativ laryngoskopisk undersøkelse av stemmebånd dokumentert. 

Diskusjon: 

Pasientene var gjennomgående grundig undersøkt preoperativt i forhold til klinikk, billeddiagnostikk og med finnålscytologi. Stemmebåndsundersøkelse manglet hos ca 1/10 preoperativt og 4/10 postoperativt, men det er grunn til å anta at det hos disse ikke forelå subjektive stemmeforandringer. Etter at det i 2010 ble det innført ny prosedyre for undersøkelse og dokumentasjon ble det for 2011 registrert en større andel av pre- og postoperativ stemmebåndsundersøkelse. 

Konklusjon: 

I materialet sees trender innen preoperative undersøkelser ettersom tilgjengelighet og retningslinjer har endret seg. En fant i denne studien høyere prosentandel av dokumenterte pareser sammenliknet noen eldre studier fra Norge, samt nyere studier fra Skandinavia. Postoperativ blødning, infeksjon og hypokalsemi er sammenlignbare med andre studier fra Skandinavia. Treffprosenten for cancer er høyere enn landsgjennomsnittet. Kvalitetsstudier som denne gir mulighet for å identifisere svakheter og forbedring av egne prosedyrer, teknikk og oppfølgning derved å senke komplikasjonsraten. 

Oppgitte interessekonflikter: Ingen 

Mastoidrevisjon med sekundær rekonstruksjon av bakre øregangsvegg.

En klinisk og økonomisk analyse.  
1. forfatter:     Edgar Bachor,  ØNH-avd Sykehuset Østfold Fredrikstad

2. forfatter:     Ingrid K. Skarheim, ØNH-avd Sykehuset Østfold Fredrikstad

Introduksjon:
Hovedmålet ved kolesteatomkirurgi er å fjerne matriksen komplett og således få et trygt øre. For å nå dette må man ta stilling til hvordan man skal forholde seg til bakre vegg av ytre øregang. Denne problemstillingen kan sammenfattes som canal wall down dilemma. En canal wall down (CWD) med åpen kavitet gir godt innsyn til operasjonsområdet, men betyr at pasientene trenger livslang opprensing hos ØNH-lege, og må beskytte øret mot vann. En rekonstruksjon (canal wall up/ CWU) gir fysiologiske forhold, men gjør det vanskeligere å tidlig oppdage residiv.

Målsetting: 
Å undersøke resultater og refusjon med sekundær rekonstruksjon av bakre øregangsvegg.

Material og metode:
Retrospektiv gjennomgang av alle mastoidrevisjoner operert av forfatterne ved Sykehuset Østfold, Fredrikstad, i perioden 03.03.09 til 21.08.12. Det postoperative resultatet ble vurdert ved otomikroskopi, airbone-gap med firefrekvens rentoneaudiometri og taleaudiometri. Mastoidkavitet blir minsket med modifisert Fisch subtotalt petrosektomi prosedyre, som omfatter fjerning av cellene i mastoidtipp, nedre sinus-duravinkel og facialiskam. Deretter rekonstruksjon av bakre vegg med bruskskiver, Palvalapp og en temporalisperiostlapp.

Til å finne ut om inntekt ved avansert ørekirurgi dekker ressursbruk ble knivtiden og refusjon analysert.

Resultater: 
Hos syv pasienter (22-51 år, gjennomsnittlig alder 36 år) ble det utført mastoidrevisjon gjennomsnittlig 13,3 år etter primæinngrepet uten at det ble påvist kolesteatom. I to inkluderte tilfeller ble øregangen rekonstruert med ribben pga. manglede ørebrusk. Hos en pasient med ubrukbar hørsel, ble det utført subtotal petrosektomi med lukking av øregangen og innsetting av BAHA skrue. Seks pasienter fikk en rekonstruksjon med TORP (Total Ossicular Replacement Prosthesis). Øregangene er nå tørre og airbone-gap gjennomsnittlig redusert med 12 dB. Den postoperative observasjonstiden varierte mellom to og 26 måneder. Den gjennomsnittlige knivtiden har vært 205 minutter og kostnaden 53.710 kr, derimot refundere DRG53B med 15.391kr.

Konklusjon:
Selv mange år etter en primæroperasjon med etablering av en åpen kavitet, vil pasienten profitere på mastoidrevisjon med sekundær rekonstruksjon av bakre øregangsvegg. Ved den presenterte teknikk får man en tørr selvrensende øregang, hørselen forbedres og kostnadene reduseres grunnet færre polikliniske konsultasjoner. Avansert ørekirurgi er ikke adekvat refundert og kodene til ørekirurgi bor har en høyere vekt.

Congenital CMV infeksjon og hørselstap- er vi gode nok?

Tone Stokkereit Mattsson

Overlege ØNH avd Ålesund Sykehus

Introduksjon

Det fødes 1-3 per 1000 barn med hørselstap hvert år i Norge. Cytomegalovirus, CMV er den vanligste årsaken til congenital infeksjon hos nyfødte, og ca 1%  av alle nyfødte i Europa er infisert. Medfødt CMV infeksjon er den hyppigste ikke-genetiske årsaken til nevrogene hørselstap hos barn, og skyldes 15-20% av hørselstapene. 

Kun 10% av barn med CMV har kliniske symptom ved fødsel, de resterende 90% er asymptomatiske. Hos 50% av tilfellene forårsaket av CMV oppstår hørselstapet i løpet av de fem første leveår.  CMV relatert hørselstap har ingen ensformig audiometrisk konfigurasjon, og kan være uni eller bilateralt, fluktuerende eller progressivt.

Målsetting

Alle barn som ikke passerer nyfødtscreeningen av hørsel bør testes for CMV med viral dyrkning eller PCR fra urin eller spytt i løpet av de 2 første leveukene. 

Material/metode

Studier har vist effekt av behandling med ganciclovir iv hos symptomatisk nyfødte med CNS affeksjon.  Kimberlin et al har vist at Ganciclovir opprettholder og forhindrer forverring av hørselen i de 12 første månedene. 

Resultater

European Congenital Cytomegalovirus Initiative, ECCI, anbefaler 6mg/kg Ganciclovir iv to ganger daglig i 6 uker til nyfødte med påvist CNS affeksjon.

Ganciclovirbehandling  bør vurderes der dette er indisert. Barn som har kjent CMV infeksjon bør følges med hørselskontroller inntil 4-5 års alder. 

Diskusjon

Nyfødtscreeningen vil  ikke avdekke barn med sent oppståtte hørselstap.

Ved dagens selektive screening for CMV testes kun nyfødte som ikke passerer OAE/AABR, mens majoriteten av de CMV infiserte barna ikke oppdages. Disse barna vil ikke få nødvendig audiologisk oppfølging for å avdekke sent oppståtte hørselstap og tidlig intervensjon. 

Konklusjon

For å identifisere alle nyfødte med  CMV bør det vurderes innføring av universell screening av CMV hos alle nyfødte, for å kunne behandle CMV infeksjon og følge hørselen til de CMV infiserte barna spesielt nøye de første 5 leveårene. 

A novel method for image guided procedures in ENT                      

1. forfatter: Daniel Fossum Bratbak, ØNH, St. Olavs Hospital og Institutt for nevromedisin, NTNU.

2. forfatter: Ståle Nordgård, ØNH, St. Olavs Hospital og Institutt for nevromedisin, NTNU.

3. forfatter: Erling Tronvik, Institutt for nevromedisin, NTNU.

I skjæringspunktet mellom minimal invasiv og image-guided kirurgi kan det være et potensiale for nye navigerbare instrumenter. I et samarbeidsprosjekt mellom St. Olavs Hospital og Norges teknisk-vitenskapelig universitet er det under utvikling et nytt navigerbart instrument med multiple bruksområder. Vi vil presentere 3 kasustikker som eksemplifiserer mulige bruksområder. Kasustikk 1: Minimal invasiv prosedyrer for grovnålsbiopsi av skallebasistumor. Kasustikk 2: Minimal invasiv prosedyre for finnålsbiopsi av retrofaryngeal tumor. Kasustikk 3: Injeksjon av botulinumtoxin mot gl. sphenopalatinum ved behandling av refraktær primær hodepine.

Fotodynamisk terapi med Methy-aminolevulinat for basal celle karcinoma i hode og hals område: resultater av en retrospektivt studie.

Beate G Phillipson¹, Sverre Steinsvåg ¹´² ,

¹ØNH avdeling, Sørlandet sykehus, Kristiansand, Norge

²Haukeland Universitetsykehus, Bergen, Norge

Introduksjon.     
Topisk fotodynamisk terapy (PDT) er en etablert metode for behandling av non-melanoma hudkreft, særlig basal celle karsinoma (BCC). PDT som bruker Methyl-aminolevulinate (MAL) som fotosensiterende stoff (MAL-PDT) har vist seg å være en effektivt og pålitelig behandlingsalternativet. Mens kirurgi er fortsatt ansett som den gylne standard i behandling av BCC er MAL-PDT i økende grad brukt, hovedsakelig fordi det gir gode kosmetiske resultater og behandling tolereres veldig godt.  Risiko for tilbakefall er vist høyere etter PDT (14 - 22%) enn etter kirurgi (3,2 - 8%). Siden BCC innebærer et noe mindre alvorlig neoplasi potensialet og siden manifestasjonen i hode-hals område ofte er en kosmetisk utfordring er det likevel forsvarlig å bruke MAL-PDT hvis konsekvent oppfølging er gitt.

Målsetting.

Målet med denne studien var å evaluere effektiviteten av både PDT og kirurgi i behandlingen av BCC i hode og hals område mht. tilbakefall og samtidig å gjennomføre en intern kvalitetskontroll for våre pasienter som behandles for BCC.

Materialmetode.

Mellom 2004 - 2007, 53 pasienter (29 menn / 24 kvinner) med tilsammen 79 histologisk verifisert BCC, ble henvist til ØNH avd. og behandlet med enten PDT eller kirurgi. MAL-PDT behandling:  pasientene fikk lokalbedøvelse (1% Xylocain w / Adrenalin), deretter ble lesjonen mekanisk forberedt med både overfladiske kurrettasje og pricking. Topisk MAL (Metvix ® krem​​, 160mg / g) ble påført i et tynt lag, etterfulgt av tildekning. Etter 3 timer ble alt fjernet og lesjonen ble utsatt for rødt lys (636 + / - 5 nm) i 8 minutter, respektive 75 Joule/cm ². To identiske behandlinger ble utført med en uke i mellom. Kirurgisk behandling:  pasientene ble enten behandlet av allmenlege (GP) i form av vanlig fjerning eller av forfatteren med hjelp av en modifisert Mohs teknikk: excision med 2-3 mm avstand til synlig tumor, midlertidig okklusjon med sterilt material i 7 dager, mens histopatologisk vurdering ble utført, deretter hvis nødvendig, re-eksisjon og / eller defekt rekonstruksjon.

Resultater:

Ut av 54 MAL-PDT behandlet lesjoner (40 pasienter, gjennomsnittlig alder på diagnose tidspunkt: 75.7 år) 9 lesjoner (16,6%) viste en tilbakefall etter gjennomsnittlig 14,2 måneder (variasjon 3 - 27 mnd). Tilbakefallene skjedde enten ganske tidlig (3-5 mnd) eller rundt 18 måneder etter første behandling. Det var ingen tilbakefall etter mer enn 27 måneder. Ut av 25 kirurgisk behandlede lesjoner (20 pasienter, gjennomsnittlig alder på diagnose tidspunkt: 68,3 år) vi så 4 tilbakefall (16%), men alle av dem fikk sin primære kirurgisk behandling fra fastlegen. Ingen av pasientene som fikk kirurgisk behandling ved ØNH avdeling viste tilbakefall. Gjennomsnittlig tid til tilbakefall 6,2 måned. Gjennomsnittlig oppfølgingstid 14,9 måned (variasjon 3-46).


Konklusjon:

Våre resultater for MAL-PDT behandling av BCC (16% tilbakefall) er i samsvar med andre publiserte tall. Kirurgisk behandling har en lavere risiko for tilbakefall hvis Mohs teknikken brukes.

Krisitansand, 28.9.2012

Effekt av kombinert septumplastikk og volumreduksjon i nesekaviteten hos pasienter med obstruktivt søvnapnesyndrom                           

1. forfatter:     Mads Henrik Strand Moxness

2. forfatter:     Ståle Nordgård

Introduksjon:  

Nesekirurgi blir utført hyppig hos pasienter med obstruktivt søvnapnesyndrom (OSAS) i hovedsak for å gjøre nesen tilgjengelig for behandling med CPAP.  Man har funnet en reduksjon av trykket i nesekavitet og øvre del av svelg etter nesekirurgi, men man har ikke påvist noen sikker egeneffekt av nesekirurgi på selve syndromet.  I hovedsak har man i literaturen sett på alle typer nesekirurgi og man har i liten grad diifferensiert mellom de ulike prosedyrene.  Livskvalitetsstudier konkluderer likevel med uttalt subjektiv effekt av kirurgisk åpning av nesen.  Det er dermed grunnlag for å se på hvilke typer kirurgi i nesen som kan medføre positiv egeneffekt på søvnapnesyndromet.

 Målsetting:  

Vurdere effekten av septumplastikk kontra septumplastikk med volumreduksjon i nesekaviteten på objektive kriterier for obstruktivt søvnapnesyndrom. 

Materialmetode:  

59 pasienter med verifisert OSAS ble i perioden 2008-2010 behandlet med septumplastikk og/eller volumreduksjon i nesen.  Disse ble delt i to grupper postoperativt, kun septumplastikk (n=33) i gruppe 1 og septumplastikk samt volumreduksjon (n=26) i gruppe 2.  Alle pasientene gjennomgikk ny søvnregistrering samt fylte ut Epworth Sleepiness Scale (ESS) tre måneder postoperativt.  De fikk i tillegg tilsendt spørreskjema med spørsmål om effekt av kirurgi på nesetetthet og subjekiv søvnkvalitet.

Resultater: 

Vi fant en signifikant reduksjon av AHI, ESS og BMI før og etter kirurgi i gruppe 2.  ODI var ikke signifikant redusert i noen av gruppene, men nærsignifikant i gruppe 2.  I gruppe 2 var det signifikant flere som anga uttalt bedring på VAS målene for søvn.  Det var ingen signifikante forskjeller på VAS målene for nesetetthet mellom gruppene.  28 % i gruppe to nådde Sher kriteriene, mot 16% i gruppe 1.

Diskusjon: 

CPAP/biPap behandling er etter tretti år fortsatt gullstandard for behandling av OSAS.  Compliance av behandlingen avtar etter noen år.  Det er rom for å forsøke å optimalisere effekten av behandlingen, og nesekirurgi kan være en viktig tilleggsbehandling.  Vi vet fortsatt lite om hva som skjer i oro -og hypofarynx når man endrer anatomien i nesekaviteten.

Konklusjon: 

I vårt materiale fant vi at septumplastikk kombinert med volumreduksjon i nesekaviteten hadde større effekt på de objektive mål for OSAS enn septumplastikk alene.  Dette kan medføre en positiv påvirkning av de mekaniske og/eller nevromuskulære reguleringsmekanismer i hypofarynx som er ansvarlig for kollaps av luftveiene.  Resultatene fra denne retrospektive gjennomgangen bør følges opp med en prospektiv randomisert studie.

Surgical closure of nasal septal perforation, early and long term observations             

1. forfatter:     Liv Kari Døsen

2. forfatter:     Rolf Haye

 

Introduksjon: 

The results of surgical treatment of nasal septal perforation are usually evaluated using closure of the perforation as the criterion of success. The patients, however, may still have symptoms.

 Målsetting: 
We wanted to assess the long term results of surgical treatment of nasal septal perforation with bilateral, posterior based mucoperichondrial septal flaps using a four point symptom score to evaluate the results and thereby improve treatment and selection criteria.
 Materialmetode:
All patients were seen 6 months postoperatively. Questionnaires were in 2008-2009 sent to 116 surviving patients. The response was 104. Patients reporting moderate or severe symptoms were seen as outpatients.

Resultater: 
Between 1987 and 2004, 126 patients were surgically treated using posterior based bilateral mucoperichondrial septal flaps. 16 patients had a reperforation during the first 3 months, and another three several years later. There was no correlation between the early outcome and diagnosis, preoperative size of the perforation, gender or severity of preoperative crusting. There was an increased rate of reperforation with increasing age. Complications seen at the six months’ follow up of the patients with closed perforations were: lachrymal duct stenosis, partial vestibular stenosis, hypoesthesia, crusting and septal deviation, most of which were treatable. Long term observation of the same patients showed the following moderate or severe symptoms: crusting, obstruction and bleeding, mainly in men. Obstruction was often due to various forms of perennial rhinitis, sometimes to crusting and more rarely to septal deviation. Crusting was the only independent symptom. There was no correlation between crusting and diagnosis, preoperative size of the perforation, age or severity of preoperative crusting.

Diskusjon/Konklusjon:
Results of the surgical technique using posterior based bilateral mucoperichondrial septal flaps in the treatment of nasal septal perforations were good, but depend in part on surgical expertise and the age of the patient.

Long term results from other studies may perhaps be a guide to choosing the proper surgical procedure to minimize the number of late symptoms. Prosthetic treatment may sometimes be an alternative, but we have not found the adequate selection criteria. Patients with return of symptoms should be encouraged to seek further advice.

Tittel:
Kvalitetsstudie ifm innføring av sinus ballongplastikk i Norge
 1. forfatter: Robby Roarsen, spesialist ØNH, hode- og halskirurgi

 

Introduksjon:

Sinus ballongplastikk, eller ballongkateterdilatasjon av bihuleostiene, innføres ila. 2012 ved flere norske sykehus, etter at rundt 200.000 pasienter er behandlet med denne metoden på verdensbasis. Dokumentasjonen som så langt foreligger er for så vidt overbevisende når det gjelder sikkerhetsprofil og effekt, men er stort sett utført i en annen klinisk setting og finansiert av industrien. Da inngrepet er betydelig dyrere enn dagens gullstandard, FESS, ble det initiert en kvalitetsstudie ifm. innføringen av metoden ved vår avdeling i Drammen og ved Lovisenberg diakonale sykehus.  Operasjonsmetode, dokumentasjonen bak denne, og studien som er i gang ved de to nevnte sykehus blir presentert. Det er behov for ytterligere studier som sammenlikner effekten av ballongplastikk med tradisjonell FESS.

Arteriell embolisering ved livstruende blødning i øvre luftveier

                         

1. forfatter:     Hoel, Hans Christian, HØR-ØNH-avdeling, UNN HF

2. forfatter:     Vorren, Torgrim, Radiologisk avdeling, UNN HF

3. forfatter:     Stenklev, Niels Christian, HØR-ØNH-avdeling, UNN HF/ ØNH-IKM, Helsefak., UiT

 

Introduksjon: 
Større blødning i øvre luftveier eller pharynx kan medføre akutt luftveisobstruksjon og hemodynamisk kollaps. Det er påkrevd med hurtig stabiliserende behandling med vekt på hemostase og kontroll over luftveiene.

Material/metode: 
Retrospektiv gjennomgang av journal til 5 pasienter som ble innlagt med truende eller manifest arteriell blødning/hematom i arteria carotis externa-gebetet i perioden november 2011- september 2012. 3 av pasientene hadde erkjent ondartet sykdom i pharynx/glandula thyroidea.

Resultater: 
3 av pasientene ble behandlet med endovaskulær embolisering, hos en pasient gikk blødningen i spontan remisjon, og et av tilfellene fikk fatal utgang.

Konklusjon: 
Endovaskulær embolisering er et viktig alternativ til åpen kirurgi der det er behov for akutt hemostatisk prosedyre ved større blødning fra øvre luftveier eller pharynx.

Optical Stimulation of the Central - Auditory System
Sudeep Mukerji

In neural prostheses, optical stimulation may offer more selectivity than electrical stimulation due to reduced spread of the stimulus. Results of peripheral auditory neural stimulation using low power infrared lasers have been previously described by Izzo et al. (2006, Lasers Surg Med 38: 745-53) and Richter et al. (2008, Hear Res 242: 42-51). Research from the Massachusetts Eye & Ear Infirmary/Harvard Medical School now demonstrate that similar techniques can be applied to central auditory neurons. In acute preparations of anesthetized rats, a 400 μm diameter optical fiber was placed on the surface of the cochlear nucleus and used to introduce radiant energy (wavelength=1849-1865 nm) produced by a midwavelength infrared laser source. An evoked response was recorded from vertex to ear-level electrode. This optically-evoked auditory brainstem response (oABR) is a multi-peaked waveform reminiscent of an ABR evoked byvacoustic stimulation. The oABR waveform peaks had latencies between about 3 and 8 ms, longer than ABRs evoked by direct electrical stimulation of the same region.

Reproducible oABRs were detected at radiant exposure thresholds as low as 169 mJ/cm2, 50 μs pulse width, and 5 Hz repetition rate. The oABR was stable following continuous optical stimulation for thirty minutes. Control experiments in which the light path was blocked and in which the rat was euthanized eliminated the oABR. No thermal tissue damage was found on histology when pulse widths were less than 1 ms and radiant exposure levels were less than 2.05 J/cm2. This study is the first description of optical stimulation of the CNS and initial data suggest that mid-wavelength infrared lasers are capable of acutely stimulating neurons of the cochlear nucleus without tissue damage. These findings may provide the basis for novel auditory brainstem implant stimulation paradigms in the future..
