3. BEHANDLING
Operation

Stereotaktisk biopsi fran hjarnan

Stereotaktisk biopsi &r en mycket exakt metod for att ta ett vavnadsprov av en misstankt tumaor.
Det ar en mindre operation som kan goras under sévning eller med lokalbeddvning.
Vavnadsprovet tas med ett nalstick genom ett hal i skallbenet. Syftet med provtagningen ar att
faststélla diagnosen. Provet kan antingen géras med en teknik som inkluderar en ram (se ram-
baserad biopsi nedan) eller med navigationsbaserade tekniker, utan ram (se navigations-
baserad teknik nedan).

Pa operationsdagen

Du far byta om till sarskilda klader och ligga i en sang i vantan pa att det ar din tur att opereras.
Du kan fa en perifer venkateter i armen for att kunna fa medicin och dropp direkt i blodet. Du
kan ocksa f& medicin att svalja eller som nasspre;.

Stereotaktisk biopsi med ram - Montering och
radiologisk understkning

Stereotaktisk biopsi med ram kan géras under
sévning eller med lokalbeddvning. Om du ska géra
en stereotaktisk biopsi och vara vaken, kan det vara
bra att veta hur det gar till nar ramen satts pa.

Du far en ram fast pa ditt huvud. Ramen skruvas fast
pa fyra punkter, tva i pannan och tva i bakhuvudet.
Innan ramen skruvas fast far du lokalbedovning pa
punkterna dar den ska fastas. Det kan svida och
gora ont att fa lokalbeddvningen och darfér kommer
du att erbjudas forebyggande smartstillande och
lugnande medicin. Det brukar inte gora ont nar

ramen skruvas fast, men det stramar hart och manga T
beskriver det som om de far ett hart band runt
huvudet. Efter ndgra minuter sléapper den kanslan. Ram som héller huvudet stilla.

Nar ramen ar fast gors en datortomografi (DT) eller en
magnetkameraundersokning (MR). Bilderna fran understkningarna granskas av din neurokirurg
for att noggrant bestdmma var basta och sékraste stéllet ar for att ta biopsin.

Navigations-baserad teknik

Operationen gors vaket med lokalbeddvning eller under sévning. Man hittar ratt malpunkt vid
hjalp av att noggrant granska MR eller DT bilden, och sedan genom anvéndning av ett
navigationssystem inte olikt hur en GPS fungerar.

Infér ingreppet

Vavnadsprovet tas pa en operationssal. Dar tas du om hand av en narkossjukskoterska. Om
ingreppet gors under lokalbed6vning far du lugnande medicin.

Om du ska stvas far du narkoslakemedlet antingen direkt i blodomloppet eller genom en
andningsmask. Det ar vanligt att kombinera dessa tva sétt.

Narkospersonalen évervakar dig och ditt hjartas och dina lungors funktion under hela
operationen.
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S& gar ingreppet till

Kirurgen borrar ett litet hal i skallbenet, aven om du ar vaken brukar det inte géra ont men det
kan kannas obehagligt. Vavnadsprovet kanns inte alls. Det lilla saret sys med ett stygn.

Om du gjort en ram-baserad stereotaktisk biopsi tas stallningen och ramen av och ibland
behdvas enstaka stygn dar ramen har suttit fastskruvad.

Ett par timmar efter ingreppet kan du ata och dricka igen.

Ibland gors en rontgenundersodkning innan du lamnar sjukhuset.

Utskrivning

Oftast kan man lamna sjukhuset dagen efter operationen. Vissa regioner erbjuder fortsatt
rehabilitering som kan vara inneliggande eller i 6ppenvard.

Innan du lamnar sjukhuset far du en sammanfattning av din vardperiod.

Sjukskrivning

Det ar helt individuellt nar du kan borja arbeta igen. Din lakare pa sjukhuset hjalper dig med ett
forsta sjukintyg. Om du sedan behdéver férlanga sjukskrivningen kan du kontakta din
kontaktsjukskoterska eller ta upp det med din ansvariga lakare.

Receptforskrivning

Innan du lamnar sjukhuset far du en uppdaterad lakemedelslista. Om du har fatt nya mediciner
du ska ta, sa skriver lakaren ut dessa. Receptet skrivs in journalsystemet och skickas
elektroniskt till apoteket. Du kan sedan hamta dina nya mediciner pa vilket apotek du vill.
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