Den laparoskopiska Kkirurgins

artionde

Det ar flera artionden sedan manga av de tradi-
tionella kirurgiska ingreppen presenterades for
forsta gangen, och metoderna har endast finsli-
pats under aren. Under en lang tid var forbatt-
ringar av resultaten inom kirurgin till stor del be-
roende av framsteg inom andra omraden, bl.a.
anestesiologi, intensivvard, vatskebehandling,
antibiotikabehandling och trombosprofylax.
Laparoskopin, visualisering av bukhalan, som
diagnostiskt hjalpmedel ar kdnd sedan bdrjan av
arhundradet. Tack vare videoteknikens utveckling
har det blivit mgjligt att med hjalp av laparoskop
utféra traditionella kirurgiska ingrepp utan att
6ppna buken med ett laparotomisnitt. En liten
kamera kopplad till laparoskopet férmedlar bil-
den till en bildmonitor, vilket mojliggor att bade
huvudoperatdéren och assistenterna kan delta i
operationen. Detta har gjort det mdjligt att ut-
veckla allt mer avancerade laparoskopiska ope-
rationer. Samtidigt har nya instrument och ny
apparatur utvecklats for denna teknik. De nya
metoderna kallas aven miniinvasiv kirurgi eller
videoassisterad kirurgi, eftersom en del av ingrep-
pen utfors i andra kroppshalor an buken eller i
konstgjort utvidgade vavnadsmellanrum. Titthals-
Kirurgi ar en benadmning som ibland férekommer.
Det borjade i slutet av 1980-talet med den fors-
ta laparoskopiska kolecystektomin. Och sedan
den forsta snobollen sattes i rullning har den ki-
rurgiska varlden sett en aldrig tidigare skadad ut-
veckling, vars ande annu inte kan ses. Aldrig tidi-
gare i modern Kkirurgi, kanske rentav inte inom
hela medicinen, har en ny behandlingsform inom
nagra ar fatt en sadan spridning varlden 6ver som
den laparoskopiska kirurgin. Detta har dessutom

skett utan adekvata randomiserade studier, vilket
ar emot 6verenskommen praxis inom medicinen.

Utvecklingen har kunnat dga rum trots att de
nya metoderna inneburit att etablerade Kirurger
varit tvungna att lara sig en helt ny operations-
teknik. I traditionell kirurgi har vavnadskanslan i
fingrarna stor betydelse, och man betraktar
operationsfaltet tredimensionellt med egna 6gon.
Laparoskopisk kirurgi innebéar ett helt nytt satt
att arbeta. Operationsomradet kan ses forstorat
men tvadimensionellt i en monitor och kirurgen
hanterar vavnaderna med langa instrument med
ratt liten vavnadskénsla.

Det var i framsta hand gynekologerna som tidi-
gare anvande laparoskopi for diagnostik, medan
kirurgerna i huvudsak har lett utvecklingen av den
operativa laparoskopin. Manga operationer som
annu pa 1980-talet utfordes via laparotomi utfors
i dag laparoskopiskt. Patienterna har mindre smar-
tor, sarkomplikationerna ar farre och det kosme-
tiska resultatet ar battre an efter laparotomi.
Sjukhusvistelsen och sjukskrivningen ar kortare.
Manga ingrepp utfors som korteftervardskirurgi,
en del t.o.m. som dagkirurgi. | dag utfoérs en stor
del av galloperationerna i vart land laparoskopiskt,
t.o.m en del av koledokusingreppen. Binjure-
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tumorerna kan i de flesta fall avlagsnas miniinva-
sivt. Refluxkirurgin, som innebéar att en slutar-
mekanism konstrueras runt distala delen av
esofagus, en s.k. Nissens fundoplikation, gors i de
flesta fall laparoskopiskt. Aven obesitaskirurgin
kan med framgang utforas laparoskopiskt. Patien-
ter med oklara smartor i nedre delen av buken,
framfor allt unga kvinnor, har nytta av en diagnos-
tisk laparoskopi. Om blindtarmen ar inflamme-
rad, avlagsnas den laparoskopiskt. Om mag-
smartorna daremot beror pa sjukdom som inte
kraver operation undviker man onédig laparoto-
mi. Laparoskopiskt utforda ljumskbracksoperatio-
ner har vissa férdelar framfor operationer utforda
via 6ppet snitt i ljumsken. Ocksa gynekologerna
utfor i dag rutinmassigt ett flertal laparoskopiska
operationer.

Alla ovannamnda ingrepp ar exempel pa ope-
rationer som redan har en plats i rutinerna pa val-
forsedda sjukhus i landet. Andra operationer, sa-
som tarmkirurgi, har dnnu inte visats vara béttre
an traditionell kirurgi. De bor darfoér utforas en-
bart pa kliniker som utfor studier av laparosko-
pins for- och nackdelar jamfort med motsvarande
Oppen metod. Laparoskopins roll i cancerkirurgin
ar omstridd. Som diagnostiskt hjalpmedel ar me-
toden mycket anvandbar, men dess anvandbar-
het vid stora canceroperationer bér utredas i om-
fattande studier. Patienternas mdjligheter att till-
friskna fran sin sjukdom far inte aventyras.

Den laparoskopiska kirurgin har vunnit insteg
med sadan fart och styrka att vedertagna princi-

per for utvardering av nya metoder och behand-
lingsformer helt har forbigatts. | stallet har resul-
taten av laparoskopiska operationer jamférts med
resultat av tidigare utférda 6ppna operationer.
Endast ett fatal randomiserade studier som jam-
for laparoskopiska operationer med dppen kirurgi
har rapporterats, och kravet fran patienterna att
fa valja den nya metoden gor det praktiskt taget
omojligt att stalla upp sadana studier. For att kon-
trollera resultaten av de forsta laparoskopiska in-
greppen pa olika sjukhus, har laparoskopiska re-
gister grundats i flera lander, bl.a. ett register for
laparoskopiska galloperationer i Finland. Regist-
ret har skotts av en arbetsgrupp for laparosko-
pisk kirurgi. Samma arbetsgrupp har till stor del
statt for utbildningen i laparoskopisk kirurgi i Fin-
land under pionjararen.

De nya operationsmetoderna har a ena sidan
medfort 0kade kostnader for sjukvardssystemet,
men a andra sidan lett till betydande inbesparingar
och fordelar for den enskilda patienten samt
enorma inbesparingar for arbetsgivarna och sjuk-
kassorna i form av forkortade sjukskrivningar. |
detta temanummer far lasarna bekanta sig med
de vanligaste laparoskopiska operationerna.
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