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Kirurgi ved medfgdt gyelokksptose

Via mindre invasive adganger til gyelokk og orbita kan behandlingen
av medfgdt gyelokksptose gjgres mer skansomt for pasienten.

Medfadt oyelokksptose er en gyelokksano-
mali hvor ett eller begge oyelokk stir lavere
enn normalt. Tilstanden skyldes nedsatt
funksjon av eyelokkets loftemuskel og er
til stede ved fodselen. Ptose kan forarsake
utseendemessige problemer og problemer
knyttet til utviklingen av normal synsfunk-
sjon og den generelle motoriske utviklingen.
Tidlig kirurgisk behandling er ofte nadven-
dig for & forhindre utvikling av amblyopi
og feilstilling av hodet.

I mitt doktorarbeid presenteres studier pa
mindre invasive kirurgiske metoder for kor-
reksjon av medfedt gyelokksptose og stu-
dier pa den morfologiske anatomien i gye-
lokket og i orbita. For moderat ptose har vi
beskrevet en teknikk for muskelreseksjon
hvor septum orbitale ikke blir skadet under
operasjonen. For tilfeller med uttalt medfedt

ptose har vi presentert en mindre invasiv
modifikasjon av Crawfords klassiske tek-
nikk. Vi fant at begge metodene kan brukes
— og med like gode resultater som de tradi-
sjonelle teknikkene. I anatomiske studier av
orbita har vi vist det anatomiske grunnlaget
for en alternativ, mindre invasiv kirurgisk
adgang til gvre sentrale orbita.

Ved korreksjon av medfedt eyelokkptose
kan man ved & benytte mindre invasive
kirurgiske adganger til oyelokk og orbita
oppna like gode resultater som med de klas-
siske metodene og uten at bindeveyv, fettvev
og hud blir unedig skadet under operasjo-
nene.
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Operasjonsvolum og reoperasjoner
etter kneprotesekirurgi

Sykehus med hgyt volum av kneproteseoperasjoner hadde bedre resul-
tater og faerre revisjoner enn sykehus med lavt operasjonsvolum.

Det opereres na ca. 6 000 kneproteser per ar
i Norge. Disse registreres i Nasjonalt regis-
ter for leddproteser. 10—20 % av befolknin-
gen har risiko for & utvikle kneartrose. Av
disse far ca. 50 % symptomatisk artrose og
kan ha behov for kneprotese. Rundt 90 % fér
totalprotese, de resterende 10 % uniprotese.
Det er varierende resultater etter kneprotese-
operasjoner, og vi ville undersgke om noe
kunne forklares med lavt versus heyt volum
i sykehusene. Spesielt for uniprotesene er
det lenge vist hey revisjonsrisiko sammen-
lignet med totalprotesene.

I mitt doktorarbeid fant vi en betydelig
variasjon i sykehusenes operasjonsvolum,
bade for totalproteser og uniproteser. For
totalprotesene fant vi at sykehus der man
opererer flere enn 100 per ar, hadde de beste
resultatene. For uniprotesene var tallene

224

generelt mye lavere — i 2008 var gjennom-
snittsvolumet av uniproteser atte per syke-
hus per ar, sammenlignet med 60 totalprote-
ser. Ved sykehus der man opererte mer enn
40 uniproteser per ar, var risikoen for reope-
rasjon minst, sammenlignet med sykehus
der det ble operert under ti per ar.
Leddregisteret har pa bakgrunn av vare
funn oppfordret norske ortopeder til enten
a oke operasjonsvolumet for uniproteser
eller sende pasientene til et annet sykehus
som gjor mange slike operasjoner. Dette har
resultert i at feerre sykehus opererer unipro-
teser, og disse har dermed sterre volum. Det
virker nd som om resultatene er blitt bedre
i siste tidsperiode.
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