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Bakgrund

En sjukdom med lag incidens (1-5 per 1,000,000
invanare och ar)

Vanliga initialsymtom: Smérta, flytning,
blodning, nedsatt horsel, facialispares (ominost
tecken)

Patient’s och doctor’s delay &r vanligt

Var frikostig med PX!!!
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Tid till diagnos (manader)

3 6 9 12 >]

B SCC mBC

2




T klassifiering(Pittsburgh group) I

e T1: Tumor limited to the external auditory canal
(EAC) without bony erosion or soft-tissue
involvement

e T2: Tumor limited to the EAC with bone erosion
(not full thickness) or limited soft tissue
involvement (<5 mm) on CT/MR

* T3: Tumor eroding the EAC (full thickness) with
limited (< Smm) soft tissue involvement, or tumor
involving the middle ear a/o the mastoid



T klassifiering (Pittsburgh group) 11
T4 subklasser (Lavieille et al 1997)

T4: Tumor eroding the cochlea, petrous apex,
medial wall of the middle ear, carotid canal,
jugular foramen or dura, or with extensive (>5
mm) soft tissue involvement or facial paralysis

T4a: Extracranial: infratemporal fossa, skin,
parotid

T4b: Intrapetrous bone and extradural lesion

T4c: Meningeal or intradural involvement
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- Bc (morphea etc)

T klassificering

- Skivepitelcancer
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Overlevnad

- Lever eller déd i annan sjukdom - Déd i sjukdom




Behandlingsprinciper

* Resektion av temporalbenet — helst en bloc och
med regionala lymfkortlar

* Om facialisnerven ar engagerad skall den
reserceras

» Postoperativ stralbehandling paborjas 4-6 veckor
efter operation (T2-T4)



Lateral temporalbens resektion

T1-T3 tumorer ”étskobrrning”
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Tva ar senare




Horselsparande
temporalbensresektion

* Vid sma tumorer som ar lateralt belagna,
dvs antingen inte beror benhorselgangen
alls eller endast engagerar huden 1
benhorselgangens laterala halft, kan
tumoren reserceras en bloc med
tillfredsstillande kirurgiska marginaler
samtidigt som trumhinna och horselben
lamnas kvar



Chorda och facialisnerv definieras




Efter resektionen







Subtotal temporalbens resektion
T4 tumorer




Overlevnad enligt litteraturen

2 ars uppfoljning (*=35 ar)

N T1 T2 T3 T4
Kinney 30 |92 72 45
1989
Pfreundner |27 |&6 50 41
1999*
Moody 32 100 80 50 7
2000
Lavieille 30 |82 67 32
2005
Vara 30 100 83 81 57
patienter Kort

uppfolning




Postoperativ stralbehandling

» Alla skivepitelcancerpatienter utom stadium
T1

* 60-70 Gy fraktionerad behandling

 Risk for osteoradionekros



Dodsorsaker

Vanligen till foljd av att tumoren inte ar
lokalt under kontroll

Recidiv brukar komma 1mmom tva ar. Kan se
ut som “oskyldiga” polyper. Frikostigt med
PX!!!

Engagemang av flertal kramalnerver vilket
leder till smartor, pareser, svaljsvarigheter
med atfoljande aspiration, blindhet

Fjarrmetastasering ar ovanligt (1/30)

Palhiativ kiurgi/radioterapr kan minska
smartorna for patienten



