Bedre seleksjon av rectumtumorer
til transanal kirurgi

Endorektal elastografi-evaluering er en lovende ny metode for stadie-
vurdering av svulster i endetarmen, saerlig tidlige stadier aktuelle for

transanal kirurgi.

Pasientene fir na skreddersydd behandling
for endetarmskreft i multidisiplinare team.
Vurderingen avhenger av kvaliteten pa den
bildediagnostiske utredningen. Seerlig tid-
lige stadier er vanskelige & vurdere med
MR-undersgkelse og endorektal ultralyd
(ERUS). I mitt doktorarbeid ville vi se om
ultralydbasert endorektal elastografi kunne
bedre den preoperative stadievurderingen.

Vi startet med en studie pa et fantom og en
gjennomferbarhetsstudie med 69 pasienter.
Metodestudien viste hvordan vi burde velge
referanseomréade for malinger av strain-ratio
(SR) (mél for hardhet). Gjennomfoerbarhets-
studien viste at vi kunne foreta SR-malinger
med hoy pasientetterlevelse og at malingene
kunne skille mellom adenomer og adenokar-
sinomer i endetarmen (p < 0,001).

Dette la grunnlaget for studier med 120
nye pasienter. Resultatene viste at elasto-

Risikofaktorer

grafi er bedre enn endorektal ultralyd og
MR-undersekelse til & skille adenomer og
adenokarsinomer. Elastografi ser ut til & gi
bedre vurdering av tidlige stadier (TO, T1
og T2), men sannsynligvis ikke av sterre
svulster (T2, T3, T4). Vi har laget en algo-
ritme som kombinerer endorektal ultralyd
og elastografi som vil kunne redusere antal-
let pasienter operert med rectumreseksjon
der en transanal rectumsparende prosedyre
ville ha vert kurativ.

Funnene indikerer at endorektal elastografi
1 kombinasjon med eksisterende stadievurde-
ring vil kunne bedre selekteringen av pasien-
ter til transanal rectumsparende kirurgi og
dermed redusere prosedyrerelatert morbiditet.
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for skulderdystoki ved fgdsel

Hoy fadselsvekt, tidligere skulderdystoki og maternell diabetes gir gkt

risiko for skulderdystoki.

Fastsittende skuldre under fedselen, skulder-
dystoki, er en sjelden, men dramatisk situa-
sjon som oppstar hvis barnets skuldre ikke
folger enkelt etter etter at hodet er fodt. Skul-
derdystoki kan medfere alvorlige komplika-
sjoner bade for mor og barn. Kunnskap om
risikofaktorer er viktig for & kunne forbygge
denne fodselskomplikasjonen.

I mitt doktorarbeid brukte jeg data fra
Medisinsk fedselsregister og inkluderte mer
enn to millioner vaginale fodsler fra perio-
den 1967-2009. Forekomsten av skulder-
dystoki i populasjonen var pa 0,7 %.

Hoy fodselsvekt var den viktigste risiko-
faktoren for skulderdystoki, og hele tre fire-
deler av alle tilfeller opptrer nar fedselsvek-
ten er over 4 000 gram. Ved hoy fodselsvekt
hadde flergangsfedende heyere risiko for
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skulderdystoki enn ferstegangsfedende.
Etter justering for fedselsvekt var det lavere
risiko for skulderdystoki etter termin enn
hvis fedselen skjedde for termin. Dette
gjaldt spesielt hvis mor hadde diabetes.
Gjentakelsesrisikoen er pd over 7 %, men
varierer med fedselsvekten i det aktuelle
svangerskap. En kombinasjon av skulder-
dystoki ved en tidligere fodsel og hey fod-
selsvekt i det aktuelle svangerskapet innebar
serlig hoy risiko for ny skulderdystoki.

En gravid kvinne som tidligere har opp-
levd en skulderdystoki, ber anbefales forles-
ning med keisersnitt nar antatt fodselsvekt
er pa 4 500 gram eller mer.
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