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Vestibularisschwannom er en godartet svulst som utgår fra
schwannske celler i balansenerven. Hvert år får opp mot 250
pasienter denne diagnosen i Norge.
Behandlingsalternativene er operasjon, strålekniv eller
observasjon. Det er omdiskutert hvilken behandlingsmåte
som er best, og det er få gode komparative studier. Med en
aldrende befolkning og økt tilgang på MR-undersøkelser
forventes antallet diagnostiserte vestibularisschwannom å
stige. I denne artikkelen gir vi en oversikt over diagnostikk
og behandling av pasienter med vestibularisschwannom.
Vestibularisschwannom, tidligere kalt akustikusnevrinom, er en godartet svulst som
utgår fra schwannske celler i balansenerven (del av nervus vestibulocochlearis).
Svulsten utgjør omtrent 80 % av alle svulster i den cerebellopontine vinkelen. Det er
uvisst hvorfor balansenerven er mer utsatt enn andre hjernenerver for å utvikle
schwannomer, og man har ikke i store studier klart å påvise ytre årsaker til
svulstutvikling (1, 2). Over 95 % av pasientene har ensidige svulster uten sikker
arvelighet, og de fleste svulstene har mutasjoner i NF2-genet eller gener forbundet med
NF2 (3). Pasienter med klassisk nevrofibromatose type 2 har bilaterale
vestibularisschwannomer som en del av sykdomsbildet, men dette omtales ikke videre i
denne artikkelen. Insidensen av vestibularisschwannom er omkring 3–5 per 100 000
personår (2), men opp mot fem ganger høyere blant individer over 70 år (4). Over de
siste 40 årene har gjennomsnittlig diameter på nydiagnostiserte
vestibularisschwannomer minket fra 2,8 cm til 0,7 cm, og pasientenes
gjennomsnittsalder har økt fra 49 år til 60 år (5). Ingen studier har vist redusert
overlevelse sammenlignet med normalbefolkningen, men svulsten kan medføre
betydelige kroniske plager og nedsatt livskvalitet (6).

Nasjonal behandlingstjeneste for vestibularisschwannom har siden 2012 vært på
Haukeland universitetssjukehus. Tjenesten er tverrfaglig og skal sikre et bredt og
likeverdig tilbud om medisinsk oppfølging til alle med vestibularisschwannom i Norge.
I 2023 ble 497 pasienter henvist for vurdering, hvorav 236 var nydiagnostiserte (7).
Over de siste fem årene har antallet nydiagnostiserte vært relativt stabilt, mens antallet
kontrollpasienter har økt.
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Formålet med denne artikkelen er å gi en oversikt over de tilgjengelige
behandlingsmulighetene og evidensgrunnlaget for disse. Artikkelen er basert på et
skjønnsmessig utvalg av litteratur og forfatternes kliniske erfaringer. Flere av
forfatterne er tilknyttet Nasjonal behandlingstjeneste for vestibularisschwannom. Det
henvises ellers til behandlingstjenestens nettside for informasjon, herunder
henvisningsrutiner (8).

Symptomer og diagnostikk

Vestibularisschwannom er i de fleste tilfeller en saktevoksende svulst (9). De typiske
symptomene er ensidig hørselstap, øresus, svimmelhet og balansevansker, som kan
relateres til den omliggende anatomien (figur 1) (2). Større svulster kan presse på
hjernestammen og lillehjernen og føre til trigeminusnevralgi, ataksi og hydrocefalus.
Symptomer fra nervus facialis er sjeldne, selv om denne forløper tett inntil svulsten.
Det er verdt å merke seg at det kan være dårlig sammenheng mellom symptomene og
svulstens størrelse eller veksthastighet. Små eller langsomtvoksende svulster kan gi like
plagsomme symptomer som store eller hurtigvoksende (2, 10).

Figur 1 Vestibularisschwannom og omliggende anatomi.

Pasienter med ensidig hørselstap som ikke kan forklares av annen årsak, skal utredes
med MR av hodet. Typiske funn ved MR regnes som diagnostisk, og biopsi er ikke
nødvendig for å stille diagnosen. Svulstens størrelse og påvirkning av omliggende
nervevev graderes ut fra Koos' klassifikasjon, som går fra 1 (svulst utelukkende i indre
øregang) til 4 (svulst som gir kompresjon av hjernestammen) (11) (figur 2). Størrelsen
på svulsten blir vanligvis angitt etter måling av én eller flere diametere på MR-bildene.
I senere år har man i økende grad benyttet volumetri for å bedre vurdere
vekstmønsteret (12).
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Figur 2 Typisk radiologisk presentasjon av vestibularisschwannom ved T1-vektet MR etter
intravenøs kontrast. Her ses Koos' gradering av vestibularisschwannom. a) Grad 1 med svulst
(pil) utelukkende i indre øregang, b) grad 2 der svulsten strekker seg ut fra indre øregang, c)
grad 3 der svulsten berører hjernestammen og d) grad 4 med kompresjon av hjernestammen.
Svulstene viser kraftig, oftest homogen, kontrastladning med en komponent i indre øregang som
ofte fremstilles utvidet. Til tider kan det også være en cystisk komponent og/eller blødning.

Behandling

Store svulster (over 2,5–3 cm i største aksiale diameter) som gir trykk på
hjernestammen og lillehjernen, blir som regel behandlet kirurgisk. For små og
mellomstore svulster er internasjonal behandlingspraksis mer variabel. Ettersom flere
svulster blir oppdaget når de er små, og erfaringen med strålekniv og observasjon er
god, har det vært en global trend mot at færre opereres (13). I 2023 ble 80 pasienter
stråleknivbehandlet og 23 pasienter operert i Norge (7). Over mange år har antallet
operasjoner vært stabilt. Antallet stråleknivbehandlinger er imidlertid redusert på grunn
av strengere indikasjon for behandling av små og mellomstore svulster som viser vekst
(14).

Mange pasienter utvikler kroniske symptomer som hørselstap, svimmelhet/ubalanse
eller utmattelse som bidrar til redusert livskvalitet, og dette er i stor grad uavhengig av
behandling (2, 15). Det er derfor viktig med et tverrfaglig behandlingstilbud, og alle
aktuelle pasienter får tilbud om samtale med sykepleier/koordinator, balansetrening
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med fysioterapeut (vestibulær rehabilitering) og hørselshjelpemidler
(høreapparat/cochleaimplantat). Det kan være utfordrende å bruke høreapparat, og ved
behov tilbys vurdering hos erfaren audiograf. Videre oppfølging av hørselshjelpemidler
og balansetrening vil vanligvis foregå på hjemstedet. Lærings- og mestringskurs til
pasienter og pårørende arrangeres flere ganger per år.

Observasjon
Den vanligste behandlingsstrategien i Norge for små og mellomstore svulster (Koos'
grad 1–2) er å vente og følge opp med regelmessige MR-undersøkelser for å se om
svulsten vokser (8). Bakgrunnen for dette er at noen svulster ikke vokser i det hele tatt
eller til og med krymper (9, 16, 17). Det er imidlertid vanligst at svulstene vokser. En
større kohortstudie viste at to av tre ubehandlete svulster vokste ved observasjon over
to år (18). Svulstvekst vil ofte være indikasjon for behandling, men vekstmønsteret kan
variere. En svulst som viser vekst på én kontroll, kan ha uendret størrelse på neste (14).

Mange pasienter med vestibularisschwannom har dårlig hørsel, og det er da sannsynlig
at hørselen vil gradvis forverre seg uavhengig av behandling (19). Blant pasienter med
god hørsel som enten observeres eller behandles med strålekniv, vil imidlertid 50–60 %
fortsatt ha god hørsel etter fem år (20, 21).

Strålekniv
Nasjonal behandlingstjeneste for gammakniv (strålekniv) er også lokalisert ved
Haukeland universitetssjukehus (22). Ved denne behandlingen rettes 192 separate
gammastråler, som hver har lav dose, mot svulsten. På grunn av summasjonseffekten
blir den totale stråledosen mot svulsten høy, samtidig som stråledosen til omliggende
vev blir lav. Hensikten med stråleknivbehandling av vestibularisschwannom er å
bremse fremtidig vekst. Svulsten kan på sikt også krympe, men den forsvinner sjelden
helt.

Strålekniv brukes både som primærbehandling og som tilleggsbehandling av rest- eller
residivsvulst etter operasjon (23). Det er først og fremst små og mellomstore svulster
(Koos' grad 1–2) som er aktuelle for strålekniv, og over 90 % av pasientene oppnår
vekstkontroll (24). Dette er en godt tolerert og lite belastende behandling, og den kan
derfor også vurderes ved større svulster (Koos' grad 3–4) hos for eksempel eldre eller
pasienter med omfattende komorbiditet. Vekstkontrollraten er imidlertid dårligere ved
de større svulstene (25).

De første 2–3 årene etter stråleknivbehandling er det vanlig å se en forbigående
volumøkning i svulsten på grunn av behandlingsrespons (bl.a. ødem) (26). Noe
volumøkning i denne fasen leder derfor sjelden til ny behandling. Dersom det er
vedvarende vekst, kan det derimot være indikasjon for rebehandling i form av enten
strålekniv eller kirurgi (2).

Som akutte komplikasjoner etter stråleknivbehandling er det ikke uvanlig med
nyoppstått svimmelhet, gangforstyrrelser og/eller forverring av et allerede eksisterende
hørselstap, men med unntak av hørselstapet er plagene oftest forbigående (27). På
lengre sikt er symptomene før og etter stråleknivbehandling sammenlignbare (6), med
unntak av hørselen. Det er ikke vist en høyere forekomst av malign transformasjon
etter stråleknivbehandling (28).
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For pasienter med små og mellomstore vestibularisschwannomer ble det nylig vist i en
randomisert studie at stråleknivbehandling ga en signifikant reduksjon i svulstvolum
sammenlignet med observasjon. Likevel var resultatene like for hørselstap, vestibulær
funksjon og livskvalitet (16).

Kirurgi
Kirurgisk behandling er først og fremst aktuelt for store svulster (Koos' grad 3–4), og
gjennomsnittsstørrelsen på svulster som opereres i Norge er omtrent 3 cm (7).
Operasjon av små og mellomstore svulster er imidlertid en mulighet for selekterte
pasienter, og dette har blitt ytterligere aktualisert de senere årene av mer avansert
nevrofysiologisk monitorering (29, 30). Sanntidsovervåkning av hørsels- og
ansiktsfunksjon har blitt viktige verktøy som i større grad muliggjør hørselsbevaring og
god facialisfunksjon (enn mer tradisjonelle monitoreringssystemer). På verdensbasis
praktiseres ulike indikasjoner for kirurgi, forskjellige kirurgiske teknikker, og det finnes
varierende tilbud med overvåkning av nervefunksjon under operasjonen.

Den kirurgiske behandlingen er teknisk krevende og kan innebære komplikasjoner som
lekkasje av cerebrospinalvæske, ødem, blødning, infeksjoner samt facialisskader og
andre hjernenerveskader (2). I Norge gjøres alle operasjoner av to kirurger som sitter
mot hverandre (firehåndsteknikk) og med avansert nevrofysiologisk monitorering (31, 
32). Rutinemessig bruk av disse metodene det siste tiåret har bidratt til gode
operasjonsresultater i internasjonal målestokk, med facialisparese hos under 10 % av
pasientene og ellers få varige men (7). For pasienter med alvorlig facialisparese kan det
være aktuelt med operasjon med nerveanastomose. De fleste pasienter med store
svulster har dårlig hørsel og vil miste hørselen ved operasjon (33).

Ved fullstendig kirurgisk fjerning er risikoen for svulstresidiv svært lav (2). I de senere
årene har man derimot i større grad begynt å vektlegge nevrologisk funksjon og
livskvalitet fremfor total svulstfjerning. Ved restsvulst etter en operasjon er det usikkert
om denne vil vokse videre, forholde seg stasjonær eller i beste fall krympe.
Sannsynligheten for vekst øker med størrelsen av restsvulsten (34), men både
restvolumet og svulstens vekstmønster er viktig å vurdere med tanke på videre
oppfølging. Det å være noe avventende i forhold til tidlig stråleknivbehandling av
restsvulst hos selekterte pasienter, er ikke vist å utgjøre noen forskjell på kontroll av
veksten (23).

Avsluttende betraktninger

Vestibularisschwannom er en relativt sjelden diagnose, men forekomsten er økende på
grunn av en aldrende befolkning og økende bruk av MR-undersøkelser. Observasjon
med jevnlige MR-kontroller er den vanligste tilnærmingen ved små svulster, mens
strålekniv og operasjon er aktuelt ved voksende eller større svulster. Pasientene kan ha
et bredt spekter av plager fra svulsten, og en tverrfaglig tilnærming med god
informasjon er viktig. Pasienter som får påvist vestibularisschwannom, skal henvises til
den nasjonale behandlingstjenesten for vurdering av videre behandling og oppfølging
(8).

Artikkelen er fagfellevurdert.

 

Vestibularisschwannom – diagnostikk og behandling | Tidsskrift for Den norske legeforening



REFERENCES

1. Håvik AL, Bruland O, Aarhus M et al. Screening for viral nucleic acids in 
vestibular schwannoma. J Neurovirol 2018; 24: 730–7. [PubMed][CrossRef]

2. Carlson ML, Link MJ. Vestibular Schwannomas. N Engl J Med 2021; 384: 1335–
48. [PubMed][CrossRef]

3. Håvik AL, Bruland O, Myrseth E et al. Genetic landscape of sporadic vestibular 
schwannoma. J Neurosurg 2018; 128: 911–22. [PubMed][CrossRef]

4. Marinelli JP, Lohse CM, Carlson ML. Incidence of Vestibular Schwannoma over 
the Past Half-Century: A Population-Based Study of Olmsted County, Minnesota.
Otolaryngol Head Neck Surg 2018; 159: 717–23. [PubMed][CrossRef]

5. Reznitsky M, Petersen MMBS, West N et al. Epidemiology Of Vestibular 
Schwannomas - Prospective 40-Year Data From An Unselected National Cohort. Clin
Epidemiol 2019; 11: 981–6. [PubMed][CrossRef]

6. Carlson ML, Tveiten OV, Driscoll CL et al. Long-term quality of life in patients 
with vestibular schwannoma: an international multicenter cross-sectional study 
comparing microsurgery, stereotactic radiosurgery, observation, and nontumor 
controls. J Neurosurg 2015; 122: 833–42. [PubMed][CrossRef]

7. Helse Bergen HF. Nasjonal behandlingstjeneste for vestibularisschwannom 2023.
https://nasjonaletjenester.no/rapport/rapport-visning/474 Lest 21.11.2024.

8. Helse Bergen. Nasjonal behandlingstjeneste for vestibularisschwannom.
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/nevroklinikken/nevrokirurgisk-
avdeling/nasjonal-behandlingstjeneste-for-vestibularisschwannom Lest 21.11.2024.

9. Paldor I, Chen AS, Kaye AH. Growth rate of vestibular schwannoma. J Clin
Neurosci 2016; 32: 1–8. [PubMed][CrossRef]

10. Patel NS, Huang AE, Dowling EM et al. The Influence of Vestibular 
Schwannoma Tumor Volume and Growth on Hearing Loss. Otolaryngol Head Neck
Surg 2020; 162: 530–7. [PubMed][CrossRef]

11. Erickson NJ, Schmalz PGR, Agee BS et al. Koos Classification of Vestibular 
Schwannomas: A Reliability Study. Neurosurgery 2019; 85: 409–14. [PubMed]
[CrossRef]

12. Selleck AM, Rodriguez JD, Brown KD. Vestibular Schwannoma Measurements-
Is Volumetric Analysis Clinically Necessary? Otol Neurotol 2021; 42: 906–11.
[PubMed][CrossRef]

13. Chan SA, Marinelli JP, Hahs-Vaughn DL et al. Evolution in Management Trends 
of Sporadic Vestibular Schwannoma in the United States Over the Last Half-century.
Otol Neurotol 2021; 42: 300–5. [PubMed][CrossRef]

14. Marinelli JP, Carlson ML, Hunter JB et al. Natural History of Growing Sporadic 
Vestibular Schwannomas During Observation: An International Multi-Institutional 
Study. Otol Neurotol 2021; 42: e1118–24. [PubMed][CrossRef]

 

Vestibularisschwannom – diagnostikk og behandling | Tidsskrift for Den norske legeforening

http://dx.doi.org/10.1007%2Fs13365-018-0669-6
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs13365-018-0669-6
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs13365-018-0669-6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30168016&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs13365-018-0669-6
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMra2020394
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33826821&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1056%2FNEJMra2020394
http://dx.doi.org/10.3171%2F2016.10.JNS161384
http://dx.doi.org/10.3171%2F2016.10.JNS161384
http://dx.doi.org/10.3171%2F2016.10.JNS161384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28409725&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171%2F2016.10.JNS161384
http://dx.doi.org/10.1177%2F0194599818770629
http://dx.doi.org/10.1177%2F0194599818770629
http://dx.doi.org/10.1177%2F0194599818770629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29712512&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1177%2F0194599818770629
http://dx.doi.org/10.2147%2FCLEP.S218670
http://dx.doi.org/10.2147%2FCLEP.S218670
http://dx.doi.org/10.2147%2FCLEP.S218670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31807080&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.2147%2FCLEP.S218670
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.11.JNS14594
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.11.JNS14594
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.11.JNS14594
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.11.JNS14594
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.11.JNS14594
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.11.JNS14594
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.11.JNS14594
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25555165&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.11.JNS14594
https://nasjonaletjenester.no/rapport/rapport-visning/474
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/nevroklinikken/nevrokirurgisk-avdeling/nasjonal-behandlingstjeneste-for-vestibularisschwannom
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/nevroklinikken/nevrokirurgisk-avdeling/nasjonal-behandlingstjeneste-for-vestibularisschwannom
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jocn.2016.05.003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27450283&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jocn.2016.05.003
http://dx.doi.org/10.1177%2F0194599819900396
http://dx.doi.org/10.1177%2F0194599819900396
http://dx.doi.org/10.1177%2F0194599819900396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31986971&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1177%2F0194599819900396
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy409
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy409
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy409
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30169695&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy409
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003055
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33577243&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003055
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000002891
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000002891
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000002891
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33229882&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000002891
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003224
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003224
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003224
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003224
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34121081&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003224


15. Dhayalan D, Lund-Johansen M, Finnkirk M et al. Fatigue in patients with 
vestibular schwannoma. Acta Neurochir (Wien) 2019; 161: 1809–16. [PubMed]
[CrossRef]

16. Dhayalan D, Tveiten ØV, Finnkirk M et al. Upfront Radiosurgery vs a Wait-and-
Scan Approach for Small- or Medium-Sized Vestibular Schwannoma: The V-REX 
Randomized Clinical Trial. JAMA 2023; 330: 421–31. [PubMed][CrossRef]

17. Marinelli JP, Killeen DE, Schnurman Z et al. Spontaneous Volumetric Tumor 
Regression During Wait-and-Scan Management of 952 Sporadic Vestibular 
Schwannomas. Otol Neurotol 2022; 43: e1034–8. [PubMed][CrossRef]

18. Schnurman Z, Nakamura A, McQuinn MW et al. Volumetric growth rates of 
untreated vestibular schwannomas. J Neurosurg 2019; 133: 742–8. [PubMed]
[CrossRef]

19. Breivik CN, Nilsen RM, Myrseth E et al. Conservative management or gamma 
knife radiosurgery for vestibular schwannoma: tumor growth, symptoms, and quality 
of life. Neurosurgery 2013; 73: 48–56, discussion 56 - 7. [PubMed][CrossRef]

20. Khandalavala KR, Saba ES, Kocharyan A et al. Hearing Preservation in Observed 
Sporadic Vestibular Schwannoma: A Systematic Review. Otol Neurotol 2022; 43:
604–10. [PubMed][CrossRef]

21. Tveiten OV, Carlson ML, Goplen F et al. Long-term Auditory Symptoms in 
Patients With Sporadic Vestibular Schwannoma: An International Cross-Sectional 
Study. Neurosurgery 2015; 77: 218–27, discussion 227. [PubMed][CrossRef]

22. Helse Bergen. Nasjonal behandlingstjeneste i strålekniv. https://www.helse-
bergen.no/avdelinger/nevroklinikken/nevrokirurgisk-avdeling/nasjonal-
behandlingstjeneste-i-stralekniv Lest 21.11.2024.

23. Dhayalan D, Perry A, Graffeo CS et al. Salvage radiosurgery following subtotal 
resection of vestibular schwannomas: does timing influence tumor control? J
Neurosurg 2022; 138: 420–9. [PubMed][CrossRef]

24. Varughese JK, Wentzel-Larsen T, Pedersen PH et al. Gamma knife treatment of 
growing vestibular schwannoma in Norway: a prospective study. Int J Radiat Oncol
Biol Phys 2012; 84: e161–6. [PubMed][CrossRef]

25. Tosi U, Lavieri MET, An A et al. Outcomes of stereotactic radiosurgery for large 
vestibular schwannomas: a systematic review and meta-analysis. Neurooncol Pract
2021; 8: 405–16. [PubMed][CrossRef]

26. Breshears JD, Chang J, Molinaro AM et al. Temporal Dynamics of 
Pseudoprogression After Gamma Knife Radiosurgery for Vestibular Schwannomas-A 
Retrospective Volumetric Study. Neurosurgery 2019; 84: 123–31. [PubMed]
[CrossRef]

27. Tuleasca C, George M, Faouzi M et al. Acute clinical adverse radiation effects 
after Gamma Knife surgery for vestibular schwannomas. J Neurosurg 2016; 125
(Suppl 1): 73–82. [PubMed][CrossRef]

 

Vestibularisschwannom – diagnostikk og behandling | Tidsskrift for Den norske legeforening

http://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-019-04003-2
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-019-04003-2
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-019-04003-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31321539&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-019-04003-2
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2023.12222
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2023.12222
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2023.12222
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2023.12222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=37526718&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1001%2Fjama.2023.12222
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003651
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003651
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003651
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003651
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003651
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=36001695&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003651
http://dx.doi.org/10.3171%2F2019.5.JNS1923
http://dx.doi.org/10.3171%2F2019.5.JNS1923
http://dx.doi.org/10.3171%2F2019.5.JNS1923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31374553&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171%2F2019.5.JNS1923
http://dx.doi.org/10.1227%2F01.neu.0000429862.50018.b9
http://dx.doi.org/10.1227%2F01.neu.0000429862.50018.b9
http://dx.doi.org/10.1227%2F01.neu.0000429862.50018.b9
http://dx.doi.org/10.1227%2F01.neu.0000429862.50018.b9
http://dx.doi.org/10.1227%2F01.neu.0000429862.50018.b9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23615094&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1227%2F01.neu.0000429862.50018.b9
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003520
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003520
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=35261385&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097%2FMAO.0000000000003520
http://dx.doi.org/10.1227%2FNEU.0000000000000760
http://dx.doi.org/10.1227%2FNEU.0000000000000760
http://dx.doi.org/10.1227%2FNEU.0000000000000760
http://dx.doi.org/10.1227%2FNEU.0000000000000760
http://dx.doi.org/10.1227%2FNEU.0000000000000760
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25850598&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1227%2FNEU.0000000000000760
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/nevroklinikken/nevrokirurgisk-avdeling/nasjonal-behandlingstjeneste-i-stralekniv
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/nevroklinikken/nevrokirurgisk-avdeling/nasjonal-behandlingstjeneste-i-stralekniv
https://www.helse-bergen.no/avdelinger/nevroklinikken/nevrokirurgisk-avdeling/nasjonal-behandlingstjeneste-i-stralekniv
http://dx.doi.org/10.3171%2F2022.5.JNS22249
http://dx.doi.org/10.3171%2F2022.5.JNS22249
http://dx.doi.org/10.3171%2F2022.5.JNS22249
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=35907189&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171%2F2022.5.JNS22249
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijrobp.2012.03.047
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijrobp.2012.03.047
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijrobp.2012.03.047
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22682805&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ijrobp.2012.03.047
http://dx.doi.org/10.1093%2Fnop%2Fnpab011
http://dx.doi.org/10.1093%2Fnop%2Fnpab011
http://dx.doi.org/10.1093%2Fnop%2Fnpab011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34277019&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093%2Fnop%2Fnpab011
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy019
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy019
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy019
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy019
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29518221&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuros%2Fnyy019
http://dx.doi.org/10.3171%2F2016.7.GKS161496
http://dx.doi.org/10.3171%2F2016.7.GKS161496
http://dx.doi.org/10.3171%2F2016.7.GKS161496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27903185&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171%2F2016.7.GKS161496


28. Håvik AL, Bruland O, Dhayalan D et al. Gamma Knife Radiosurgery does not 
alter the copy number aberration profile in sporadic vestibular schwannoma. J
Neurooncol 2020; 149: 373–81. [PubMed][CrossRef]

29. Concheri S, Deretti A, Tealdo G et al. Prognostic Factors for Hearing 
Preservation Surgery in Small Vestibular Schwannoma. Audiology Res 2023; 13:
473–83. [PubMed][CrossRef]

30. Ariano M, Franchella S, Tealdo G et al. Intra-Operative Cochlear Nerve Function 
Monitoring in Hearing Preservation Surgery: A Systematic Review of the Literature.
Audiology Res 2022; 12: 696–708. [PubMed][CrossRef]

31. Nakatomi H, Miyazaki H, Tanaka M et al. Improved preservation of function 
during acoustic neuroma surgery. J Neurosurg 2015; 122: 24–33. [PubMed]
[CrossRef]

32. Springborg JB, Lang JM, Fugleholm K et al. Face-to-face four hand technique in 
vestibular schwannoma surgery: results from 256 Danish patients with larger tumors.
Acta Neurochir (Wien) 2020; 162: 61–9. [PubMed][CrossRef]

33. Yates PD, Jackler RK, Satar B et al. Is it worthwhile to attempt hearing 
preservation in larger acoustic neuromas? Otol Neurotol 2003; 24: 460–4. [PubMed]
[CrossRef]

34. Goldbrunner R, Weller M, Regis J et al. EANO guideline on the diagnosis and 
treatment of vestibular schwannoma. Neuro-oncol 2020; 22: 31–45. [PubMed]
[CrossRef]

Publisert: 17. april 2025. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.24.0398
Mottatt 18.7.2024, første revisjon innsendt 8.12.2024, godkjent 30.12.2024.
Publisert under åpen tilgang CC BY-ND. Lastet ned fra tidsskriftet.no 12. juli 2026.

 

Vestibularisschwannom – diagnostikk og behandling | Tidsskrift for Den norske legeforening

http://dx.doi.org/10.1007%2Fs11060-020-03631-4
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs11060-020-03631-4
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs11060-020-03631-4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32980934&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs11060-020-03631-4
http://dx.doi.org/10.3390%2Faudiolres13040042
http://dx.doi.org/10.3390%2Faudiolres13040042
http://dx.doi.org/10.3390%2Faudiolres13040042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=37489378&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3390%2Faudiolres13040042
http://dx.doi.org/10.3390%2Faudiolres12060066
http://dx.doi.org/10.3390%2Faudiolres12060066
http://dx.doi.org/10.3390%2Faudiolres12060066
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=36546907&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3390%2Faudiolres12060066
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.8.JNS132525
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.8.JNS132525
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.8.JNS132525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25343177&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3171%2F2014.8.JNS132525
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-019-04148-0
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-019-04148-0
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-019-04148-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31768756&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007%2Fs00701-019-04148-0
http://dx.doi.org/10.1097%2F00129492-200305000-00017
http://dx.doi.org/10.1097%2F00129492-200305000-00017
http://dx.doi.org/10.1097%2F00129492-200305000-00017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12806299&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097%2F00129492-200305000-00017
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuonc%2Fnoz153
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuonc%2Fnoz153
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuonc%2Fnoz153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31504802&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093%2Fneuonc%2Fnoz153

