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Reqi for behandlingen:

Behandlingen er landsdelscentreret pa Gjenafdelingen, Rigshospitalet og
@jenafdelingen, Arhus Sygehus, i et samarbejde med lokale neuroradiologiske,
neurokirurgiske, otologiske og heematologiske afdelinger, samt Jjenpatologisk
Institut, Kebenhavns Universitet.

Personale:

Journalskrivende leege

Specialleege tilknyttet Dansk Oftalmo-Onkologisk Gruppe (DOOG)
Ambulatoriesygeplejerske med erfaring i DOOG

| teamet indgar desuden faste speciallaegelige samarbejdspartnere med neurokirurgisk,

otologisk, neuroradiologisk, haematologisk og onkologisk baggrund.

Forlgb:

A: Visitation

Henvisninger med diagnosen tumor orbitae visiteres senest to dage efter henvisningen
er modtaget. Ved mistanke om malign tilstand indkaldes patienten s& undersggelsen

kan forega inden 2 uger.

B: Grundjournal

B1 Anamnese:



Den journalskrivende laege eller ambulatoriesygeplejersken optager og journalfgrer en
anamnese, som skal indeholde fglgende punkter:
- Allergier, specielt over for gjendraber:
- Medicin
- Tidligere almensygdomme, specielt traumer, cancer eller sygdomme i stofskiftet
- Debuttidspunkt og udviklingsmade (bedret, ueendret, forveerret) af felgende
symptomer:
AEndringer i synet
Fremstaende gje
Trykken bag gjet
Smerter

Dobbeltsyn

B2 Objektiv undersggelse:

Den journalskrivende lzege eller ambulatoriesygeplejersken foretager og journalfgrer
herefter en objektiv gjenundersggelse, som skal indeholde fglgende punkter for begge
gjne:

- Synsstyrken med optimal korrektion.

- Optimal brillekorrektion

- Undersagelse for tilstedeveerelse af RAPD

- Gjentryk

Den journalskrivende laege foretager desuden:

- En vurdering af almentilstanden, herunder palpation af regionale lymfeknuder.

- Vurdering af gjnenes stilling og motilitet

- Maling af gjnenes lejring med Hertels eksoftalmometer

- Vurdering af om eksoftalmus er pulserende, suppleret med stetoskopi af orbitae
- Vurdering af retrobulbeer resistance (normal, moderat forgget, hard)

- Vurdering af periorbital asymmetri eller haevelse.

- Vurdering af gjenspalteforskel

- Palpation af anteriore orbita for rumopfyldende processer, inklusive det anteriore
tarekirtelleje

- Vurdering af synsfelt for hand

- Spaltelampeundersggelse, herunder en vurdering af om der er konjunktival hyperaemi



- Stereoskopisk undersggelse af fundus med en vurdering af:
Papilforholdene, herunder om der er gdem, atrofi eller optocilizer shunt

Choroidale folder

Safremt der er funduskopisk patologi foretages fundus fotografering

Der anfgres en arbejdsdiagnose

Safremt der er mistanke om systemisk involvering udfgres relevante parakliniske

undersggelser.

B4 Information:
Den undersggende laege informerer efter aftale med specialleegen patienten om

fundene, den videre undersggelsesplan .

B5 Scanning af orbitae:
Der henvises til MR-scanning af orbita med kontrast, efter lokal administrativ
retningslinie. Der kan foretages CT-scanning safremt MR-scanning ikke kan

gennemfgres. Specialleegen skal efterfelgende have adgang til at vurdere billederne.

B6 Inddeling af tumortypen:
Tumor inddeles efter om den er palpabel kombineret med lokalisation og udseende pa
scanningen.
1. Tumorer som kan palperes gennem gjenlaget.
a. Velafgreensede tumorer uden for tarekirtellejet
b. Ikke afgreensede tumorer uden for tarekirtellejet..
c. Tumorer, som involverer tarekirtellejet.
2. Tumorer som ikke kan palperes
a. Runde og velafgreensede tumorer beliggende i tarekirtellejet.
b. Andre intra- eller extraconale tumorer som skgnnes at kunne biopteres
eller fijernes via anterior eller lateral orbitotomi.
3. Tumorer som kraever involvering af andre specialer
a. Apikale og andre tumorer, som skgnnes at kraeve kraniotomi som

forudsaetning for biopsi eller fjernelse in toto.



b. Tumorer med indvaekst i bihuler

B7: Information:

Speciallaegen informere mundtligt patienten om diagnosen og behandlingsplanen,
herunder hvorledes operationen udfgres f.eks. adgangsvejen og aneestesivalg, risici
(f.eks. ardannelse, dobbeltsyn, blindhed, inkomplet fijernelse af tumor ved planlagt

radikalfjernelse, risiko ved anaestesi). Der udleveres endvidere skriftlig information.

C: Operation:

Den fglgende inddeling af operationstypen svarer til inddelingen under punkt B6:
1. Operationen foretages af specialleegen eller af en lzege under dennes
supervision, fortrinsvis i lokalanzestesi
a. Der foretages radikal fiernelse af tumor
b. Der foretages biopsi
c. Der foretages biopsi safremt der ikke er mistanke om benign
blandingstumor. Ellers fiernes med intakt kapsel.
2. Operationen foretages af specialleegen i generel anaestesi.
a. Der foretages radikal excisionsbiopsi.
b. Velafgraensede tumorer fijernes in toto. Ved darligt afgreensede tumorer
biopteres med kniv.
3. Gennemfgres i samarbejde med speciallaeger tilknyttet teamet fra de relevante

specialer.

Frysemikroskopi kan foretages hvor biopsien afger om der er 1) opnaet relevant

materiale samt 2) hvor biopsisvaret afggr om der skal sgges opnaet radikalitet.

D: Opfglgende undersggelser og behandling:

Pa baggrund af den histologiske diagnose foretages falgende

D1. Lymfom
Patienten henvises inden tre hverdage til heematologisk eller onkologisk afdeling med

henblik pa stadieinddeling og behandling.



D2: Pseudotumor orbitae (idiopatisk orbitainflammation)
Behandles af speciallaagen med observation, eller medicinsk behandling med NSAID

eller systemisk steroid. Ved manglende effekt med radioterapi i onkologisk regi
D3: Carioticokaverngse angiomer

Behandles i samarbejde med radiologisk ekspertise i teamet.

E: Efterkontrol

1. Benigne tumorer

a. lkke opererede tumorer
Regelmaessig kontrol, eventuelt i samarbejde med neurokirurger

b. Andre tumorer, som er fjernet radikalt:
Kan afsluttes til kontrol efter behov pa lokal gjenafdeling eller hos egen
gjenleege

b. Andre tumorer, som ikke er fjernet radikalt:
Afsluttes til kontrol pa lokal gjenafdeling eller hos gjenlaege hver 3.
maned fgrste ar, herefter arligt. Ved tegn pa vaekst genhenvises il

lands- landsdels afdeling.

2. Maligne tumorer

Der foretages altid kontrol MR scanning 3 maneder efter endt kirurgisk eller

onkologisk behandling.

a. Tumorer som histologisk er fijernet radikalt:
Kontrolleres pa lands- landsdels afdeling efter 3, 6, 9, 12, 18 maneder,
og herefter arligt pa lokal gjenafdeling eller hos egen gjenlaege. Ved
tegn pa recidiv genhenvises til lands- landsdels afdeling.

b. Tumorer, som har faet onkologisk behandling:
Kontrolleres efter 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 60 maneder

Kvalitetssikring:

Foretages 6 maneder efter det operative indgreb, hvor det vurderes om der er aendring i:

- Endelig diagnose



- Synsstyrken
- Proptose, dobbeltsyn, lukkedefekt



