Laparoskopisk brackkirurgi

Dag Arvidsson

Den laparoskopiska tekniken har lett till en fokusering pa
kvalitén av brackkirurgin under senare ar. Detta har sakert
bidragit till battre resultat. Brack ar inte langre en operation
som yngste underlakaren tvingas gora utan nagon adekvat
handledning. Tvartom kraver hogkvalitativ brackkirurgi en er-

faren Kirurg.

Utvecklingen av laparoskopisk brackkirurgi
har skett under den senaste tio-arsperioden.
Den stora utbredningen av laparoskopisk
kolecystektomi har forstas varit en forutsatt-
ning; allt fler kirurger har fatt kunskap och
erfarenhet av laparoskopisk operationstek-
nik. En annan forutsattning har varit den allt
stérre acceptansen for anvandning av fram-
mande forstarkningsmaterial i form av po-
lypropylennat i samband med bréckkirurgi.
Det senare har framfor allt amerikanska och
franska kirurger verkat for. Saval ljumsk-
brack som senare dven andra bukvéggsbrack
kan opereras laparoskopiskt med framgang.
Den stora fragan har varit och &r i viss man
fortfarande om man skall utféra dessa ope-
rationer. Harvidlag har ett stort antal fakto-
rer betydelse, sdsom typen av brack samt
patientens alder och formaga att tala gene-
rell anestesi. Vid utvarderingen av resultaten
har man att ta hansyn till operationens och
vardtidens langd, eventuella komplikationer
till ingreppet, den postoperativa fasen vad
avser smartor och obehag, sjukskrivning
samt rent allmant den tid det tar for patien-
ten att aterga till normal livsforing. Samtli-
ga dessa parametrar kan utvarderas med for-
hallandevis sma patientmaterial och med
kort observationstid. Ett flertal sddana stu-
dier har gjorts i form av prospektiva rando-
miserade studier dar man jamfért med kon-
ventionella 6ppna operationsmetoder. Bil-
den &r komplex med for- och nackdelar med
respektive metod (tabell 1). Betydligt svara-

re ar det att utvardera langtidsresultaten dar
lagfrekventa, men viktiga (1) handelser skall
observeras, i forsta hand recidiv av brack-
sjukdomen men aven kroniska smarttillstand
som kan ge patienten stora obehag. Har
kravs stora patientmaterial i prospektiva ran-
domiserade studier, och tillgangliga data ar
an sé lange sparsamma.

Laparoskopiska
operationsmetoder vid
ljumskbrack

En grundléggande skillnad i jamférelse med
de flesta 6ppna brackoperationer ar att man
laparoskopiskt angriper problemen fran in-
sidan av bukvéggen. Initialt gjordes forsok
att férsndva (med sutur) eller obliterera (med
rullar av nat) brackportar, men ganska snart
blev en tdckning av bakvaggen av inguinal-
kanalen (utgdngséppningen for direkta
brack), den inre inguinalkanalsdéppningen
(utgangsport for indirekta brack) samt fem-
oralkanalens 6ppning (utgangsport fér femo-
rala brack) den forharskande tekniken. Ti-
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Tabell 1. For- och nackdelar med olika typer av operationer for priméara ljumskbrack dar en
rekonstruktion av inguinalkanalens bakvagg ar nédvandig (enligt Nyhus klassifikation brack av typ
111 a-c, sdlunda inte barnbrack och sma indirekta brack)

Oppen Oppen Laparoskopisk

suturplastik natplastik bakre

(Shouldices (Lichtensteins natplastik

operation) operation) (TEP)
Mojlighet vélja olika anestesiformer ++ ++ 0
Operationens komplexitet 0 + —
Operationstid 0 0 )
Postoperativa komplikationer 0 0 0
Vardtid 0 0 0
Postoperativa smartor — 0 +
Sjukskrivningstid — 0 ++
Direkta kostnader (sjukhusrelaterade) + 0 —
Indirekta kostnader (sjukskrivning mm.) — 0 +
Recidivrisk G) +7? +7?
Kroniska smartor eller obehag 0 ? ?

digt fixerades det frammande materialet di-
rekt p& peritoneum, sd kallad IPOM
("intraperitoneal onlay mesh”). For att mins-
ka risken med adherensbildning anvandes
huvudsakligen PTFE, till exempel GoreTex.
Nackdelen med denna teknik ar bland annat
att fixationen sker mot peritoneum och pre-
peritonealt fett, dvs. inte alltid fascie- och
aponeurosvavnad. Snart dominerade darfor
en preperitoneal natplacering. Vid sa kallad
TAPP (transabdominell preperitoneal pat-
ching) opererar man intraperitonealt. En
incision i peritoneum gors varefter foljer en
preperitoneal dissektion med néatplacering.
Slutligen tacker man ater operationsomradet
med en peritoneal lamba precis som man
stanger ett fonster. Natet som oftast ar av
polypropylen far darmed en direkt forank-
ring mot den muskuloaponeurotiska ringen
inklusive Coopers ligament langs backen-
benet. Denna princip faller tillbaka pa val
utproévade tekniker som tillampats av fran-
ska kirurger och som anvénts vid 6ppen Ki-
rurgi vid framfor allt stora recidivbrack. En
ytterligare forbattring dstadkoms da man helt
kunde undvika den intraperitoneala delen
genom att gora hela operationen extraperi-
tonealt, s kallad TEP (totally extraperitone-
al repair). TEP-tekniken bygger pa att man
skapar ett artificiellt spatium i det preperito-
neala rummet bakom bukvaggsmuskulaturen
och fascia transversalis. Vid TEP tacks sam-
ma omrade som vid TAPP, det vill saga samt-
liga potentiella brackportar i ljumskregionen.

Huruvida natet maste fixeras (i allmanhet
med metallclips eller skruvar) &ar osékert.
Natet bor ha en minsta hojd om 10 centime-
ter och en minsta bredd om 15 centimeter.
Vas deferens samt spermaticaartéar och ven
maste passera natet. Antingen sker det efter
att de “parietaliserats” och l6per forbi den
undre kanten pa natet, eller slapps de ige-
nom nétet via en slitsad 6ppning.

Vilka ljumskbrack bor opereras
med natplastik ?

Oavsett om man utfor framre natplastik med
nét eller néat och plugg eller en bakre nétplas-
tik 6ppet eller laparoskopiskt, ger detta en
spanningsfri plastik som inte &r helt beroen-
de av kroppens egna fascie- och aponeuros-
vavnader. Uppenbarligen anser man i allt
hogre utstrackning att flertalet patienter ar i
behov en sadan artificiell forstarkning. Bort-
sett frdn barnbrack och sma indirekta brack
hos yngre méan véljer allt fler kirurger natfor-
starkning. | Sverige har denna andel av
bréckoperationerna 6kat fran nagra procent
till att omfatta mer an halften av alla opera-
tioner.

Vilket &r bast, en framre
(6ppen) eller bakre
(laparoskopisk) natplastik?

Vid recidiv av ljumskbrack ar det en fordel
att undvika arrvavnad dar anatomin ar oklar.
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Laparoskopisk bakre natplastik (TEP) ar
darfor tilltalande efter en tidigare 6ppen
framre plastik.

Hos de aldsta patienterna &ar anestesi-
formen viktig fran sakerhetssynpunkt. En
framre plastik kan utforas med alla tinkbara
anestesiformer. Det &r en avsevard fordel
gentemot den laparoskopiska operationen
som i allméanhet kréaver narkos och intuba-
tion.

Aterstar sd en stor grupp “medelalders”
man dar valet genast ar svarare. Sannolikt ar
risken for recidiv mycket liten (< 2 %) vid en
val utford operation. Det &r givet att man
skall man vélja en kirurg som &r val fortro-
gen med metoden. Det ar viktigt vid 6ppen
operation men kanske &nnu viktigare vid
TEP som ar svarare att lara sig. Manga pa-
tienter upplever vissa obehag aven lang tid
efter en natplastik. Detta ar sannolikt ett
underskattat problem, som ar relaterat till
den ganska stora arrkaka som bildas kring
natet. Huruvida en bakre placering av natet
minskar risken for detta aterstar att se, na-
got som bland annat SMIL-2-studien under-
soker.

Laparoskopi vid andra typer av
bukvaggsbrack?

Ventrala brack (arrbrack, epigastriumbrack,
navelbrack) har tidigare i allmanhet opere-
rats med suturplastik. Framfér allt har resul-
taten av denna operation vid storre arrbrack
varit mycket nedsldende med recidiv i upp
till 50 procent av fallen inom négra &r. Aven
har har saledes natplastik vunnit allt mer
gehor, i dag rekommenderas den metoden i
allmanhet med en retromuskular natplace-
ring enligt Stoppas och Wantz principer.
Huruvida en intraperitoneal placering av en
PTFE-platta &r ett seriost alternativ aterstar
att se. Denna metod &r betydligt mindre ut-
varderad jamfort med till exempel TEP-ope-
rationen. Vid stora lateralt belagna arrbrack
kan det ibland vara svart att definiera ett bra
retromuskulért lager i bukvéaggen. En kom-

binerad dppen och laparoskopisk operation
har provats av forfattaren i nagra fall med
hittills uppmuntrande resultat. En sarskild
GoreTex-platta har da anvants (Dual-Mesh)
med en yta konstruerad med sma porer (gor
liten adherensrisk) mot tarmsidan och en
med storre porer (tillater battre invaxt) mot
den peritoneala sidan.

Framtiden for
ljumskbrackkirurgin

Operationer som ger sa lite obehag som
maojligt under konvalescensen, ger mycket
liten risk for recidiv, och ett fullgott funktio-
nellt langtidsresultat uppnas till stor del med
en spanningsfri natplastik, oavsett om den
gors Oppet eller laparoskopiskt. Troligen sker
en fortsatt utveckling av natmaterialen. Ett
standardpolypropylennét ar i dag dverdi-
mensionerat med hansyn till hallfastheten
och innehaller troligen for mycket framman-
de material. Nat som innehaller mindre po-
lypropylen och som delvis &r resorberbara
(doppade i polyglykolsyra) ar under utveck-
ling och kan kanske ytterligare forbattra re-
sultaten.

En fokusering pa kvalitén av brackkirurgin
har skett under senare ar. Detta har sakert
bidragit till battre resultat. Brack &r inte
langre en operation som yngste underlakaren
tvingas gora utan ndgon adekvat handled-
ning. Tvartom kraver hogkvalitativ brack-
kirurgi en erfaren kirurg som har flera strang-
ar pa sin lyra, den laparoskopiska strangen
fyller har en viktig plats hos atminstone na-
gon operator vid kliniker som bedriver
brackkirurgi i stérre omfattning.
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