Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Resultater ved operativ behandling

av ventralhernie

Sammendrag

Bakgrunn. Formalet var & undersgke
resultatene ved operasjon for ventral-
hernie ved var avdeling i en firears-
periode.

Materiale og metode. Journalene til alle
pasienter operert mellom 1.1. 1998 og
31.12. 2001 ble identifisert og gjennom-
gétt retrospektivt. | tillegg ble en del av
pasientene intervjuet over telefon.
Preoperative risikofaktorer, operasjons-
metode, komplikasjoner samt residiv
ble registrert.

Resultater. 90 pasienter ble operert

i perioden. Observasjonstiden var 36
maneder i gjennomsnitt. 58 pasienter
(64 %) hadde preoperative risikofak-
torer. Det var postoperative komplika-
sjoner hos 36 pasienter (40 %), oftest
serom og sarinfeksjon, mens tre fikk
flere alvorlige komplikasjoner. 39 av
pasientene (43 %) fikk residiv.

Fortolkning. Operasjon for ventralhernie
er et betydelig inngrep med stor risiko
for komplikasjoner og residiv.
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Etter abdominalkirurgiske inngrep utvikler
opptil 11% av pasientene ventralhernie
(1-3). Fedme og sarinfeksjon er dispone-
rende faktorer for utvikling av ventralhernie
etter laparotomi (4, 5). Hos pasienter som
opereres for ventralhernie med suturering av
defekten, er det en residivrate pa 30—50 %
(1, 3, 5). Man har derfor i de senere ar i
okende grad anvendt implantasjon av nett i
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bukveggen, idet flere studier har vist at dette
forer til feerre residiver (6—8). Formalet med
denne studien var 4 se pa resultatene av ope-
rativ behandling ved var avdeling.

Metode og materiale

Alle pasienter operert for ventralhernie i pe-
rioden 1.1. 1998-31.12. 2001 ble identifi-
sert ved seking pa relevante diagnose- og
operasjonskoder, og journalene ble gjen-
nomgatt retrospektivt. Mange av pasientene
har veert mye pa sykehus ogsé etter ventral-
hernieplastikken. Vi har derfor gode notater
fra dette, i hovedsak fra kirurger.

Der vi ikke fant tilstrekkelig med opp-
lysninger i journalen, ringte vi hjem til
pasienten og gjorde et intervju over telefon.
Som ledd i telefonintervjuet ble alle tilbudt
time ved poliklinikken hvis de ensket det.
12 personer sa ja til dette, og alle disse hadde
da ved et vanlig anamneseopptak og klinisk
undersokelse gitt korrekte opplysninger
sammenholdt med det de oppgav over tele-
fon.

Folgende opplysninger ble registrert pre-
operativt: Pasientens alder og kjenn, pri-
maroperasjonen som senere medferte arr-
brokk, preoperative risikofaktorer, antall tid-
ligere arrbrokk, kirurgisk prosedyre, ev. type
nett og dets plassering, postoperative kom-
plikasjoner samt residiv.

Pasientene ble delt inn i én gruppe som
ble operert for arrbrokk for forste gang og en
gruppe som ble operert for arrbrokk for
2.—4. gang.

Ved journalgjennomgang identifiserte
man ogsa de pasientene med ventralhernie
og kroniske magesmerter som i tillegg had-
de hyppig kontakt med helsevesenet, flere
tidligere operasjoner i abdomen, tidligere te-
rapeutiske tiltak uten sarlig effekt og heyt
forbruk av sterke analgetika i perioder. Tre
pasienter dede av annen sykdom i observa-
sjonstiden. Gjennomsnittlig observasjonstid
var 36 méneder (4—69 md.).

Resultater

Preoperative data

43 menn og 47 kvinner ble operert: Gjen-
nomsnittsalderen var 60 ar (26—86 &r). Indi-
kasjon for ventralhernieplastikk ble stilt hos
dem som, i tillegg til klinisk funn av ventral-
hernie, hadde plager fra brokket, oftest
smerter.

Av 90 pasienter hadde 58 (64 %) en eller
flere preoperative risikofaktorer. 31 perso-
ner (34 %) hadde hjertesykdom, 26 (29 %)
lungesykdom, 24 (27 %) led av fedme, 14

(16 %) hadde kreftsykdom, 11 (12 %) hadde
diabetes og to pasienter (2 %) var i katabol
tilstand. Primaroperasjonen som forte til
arrbrokk var folgende: 38 inngrep pa tarm,
15 inngrep pa ventrikkel, 13 inngrep pa
kvinnelige genitalia, ni inngrep pa aorta/
bekkenarterier, seks inngrep pa prostata,
fem inngrep pa galleveiene, to inngrep pa
nyre/binyre og ett inngrep pa thymus.

34 personer hadde tidligere vert operert
1—4 ganger for arrbrokk, og 53 hadde et her-
nie med brokkport sterre enn 10 cm eller to
brokk samtidig. 11 personer hadde kroniske
abdominalesmerter i tillegg til ventralhernie.

Operative data

15 prosedyrer ble utfort som oyeblikkelig
hjelp, 75 som elektivt inngrep. Tilleggspro-
sedyrer ble utfort hos 22 pasienter og bestod
av 11 inngrep pd tynntarm/colon, fire kole-
cystektomier, fire fundoplikasjoner, ett inn-
grep pé kvinnelig genitalia, ett inngrep pé
hemoroider og en reseksjon av abdominalt
fettforkle.

29 pasienter ble operert uten bruk av nett,
25 med adaptasjon og fire med duplisering
av fascien. 61 ble operert med nett. Av disse
ble 28 inngrep startet laparoskopisk, sju
(25 %) av disse ble konvertert til apen prose-
dyre. Med laparoskopisk metode ble nettet
lagt intraperitonealt hos 21 pasienter. De res-
terende 40 nettene ble lagt inn via &pen tek-
nikk, hvor det ble lagt ekstrafascielt hos fem
pasienter, under fascien hos 14, intraperito-
nealt hos atte og hos 13 ble nettet festet i fas-
ciekanten. Det ble brukt nett av goretex og
polypropylen, men kun goretex ble benyttet
intraperitonealt.

Postoperative data

39 pasienter (43 %) utviklet residiv, 14
(16 %) fikk sarinfeksjon, 15 (17 %) serom,
fem (6 %) sarruptur og fem (6 %) hematom.
Tre pasienter (3 %) fikk flere alvorlige kom-
plikasjoner, bl.a. tynntarmslekkasje, ana-
stomoselekkasje, abscesser, tynntarmfistel,
sepsis og multiorgansvikt. Det var ingen

Hovedbudskap

Ventralhernieplastikk kan veere et
omfattende inngrep

Risikoen for komplikasjoner og resi-
diver er hay
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Tabell 1 Resultater ved arrbrokkplastikker ved farstegangsoperasjon og ved residivoperasjon
med henblikk pd komplikasjoner og residiv

Ved residivoperasjon
av ventralhernie (n = 34)
Postoperative komplikasjoner

Ferstegangsopererte
for ventralhernie (n = 56)
Postoperative komplikasjoner

og residiv og residiv
Med nett, Med nett, Med nett, Med nett,

laparoskopisk apent Uten nett laparoskopisk apent Uten nett
Antall 12 18 26 9 22 3
Sarinfeksjon 1(8 %) 5(28%) 2(8%) 0 5(23%) 1(33%)
Serom 0 3(17%) 2(8%) 3 (33 %) 7 (32 %) 0
Hematom 0 2(11%) 2(8%) 1(11 %) 0 0
Residiv 1(8 %) 6(33%) 14 (54 %) 2 (22 %) 14 (64 %) 2 (67 %)

dedsfall. Gjennomsnittlig liggetid var ni
degn (1-120 degn).

Av de 56 pasientene som ble operert for
ventralhernie forste gang, fikk 16 (29 %)
postoperative komplikasjoner, hyppigst sar-
infeksjon og serom. Residivfrekvensen var
hey for dem som ble operert uten bruk av
nett (tab 1).

Av de 34 pasientene som ble operert for
ventralhernie for 2.—4. gang, fikk 17 (50 %)
postoperative komplikasjoner. Hyppigst var
serom og sarinfeksjon. Residivfrekvensen
for denne gruppen var hey (tab 1).

Preoperative risikofaktorer samt alder og
kjonn var lik i de to gruppene. Det var ingen
forskjell i komplikasjoner og residivrate for
de to nettypene som ble brukt.

Av de 11 pasientene som hadde kroniske
abdominalsmerter i tillegg til hernie, fikk sju
pasienter residiv, fire serom og tre sérinfek-
sjon. Ingen ble vesentlig bedre, og alle har
opprettholdt hyppig kontakt med helsevese-
net.

Av de 22 pasientene som fikk utfert til-
leggsprosedyrer, fikk ti komplikasjoner og
12 residiv. De tre som fikk flere alvorlige
komplikasjoner, var blant de pasientene som
fikk utfort tilleggsprosedyrer.

Totalt 33 pasienter fikk komplikasjoner,
og av disse fikk 16 residiv. 14 pasienter fikk

sérinfeksjon, og av disse fikk ni pasienter
residiv av herniet.

Diskusjon

Pasienter med ventralhernie er en heterogen
gruppe. I vart materiale var forekomsten av
preoperative risikofaktorer hoy (64 %), og det
ble utfort andre prosedyrer i tillegg til hernie-
plastikken hos 24 %. Operasjon for ventral-
hernie kan veare et omfattende inngrep, med
et betydelig antall liggedogn i sykehus og pa-
folgende sykmelding (9). Pasienter med kro-
niske abdominalsmerter ble i vart materiale
ikke vesentlig bedre etter operasjon for ven-
tralhernie. Det er storst mulighet for & lykkes
ved forste ventralhernieoperasjon, og den
paviste tendensen til okt residivrisiko hos
pasienter med tidligere ventralhernier er vel-
kjent (3, 5, 6). Komplikasjonsraten er noe
hayere enn i andre materialer (7, 8), og kan ha
sammenheng med det relativt store antall til-
leggsprosedyrer som er utfort.

Implantasjon av nett har vaert brukt siden
1958 (10) og medferer en tensjonsfri luk-
king av bukveggen, noe som er essensielt
ved herniekirurgi. Sammenliknet med en
dansk studie er den samlede residivraten noe
hey i véart materiale nér det gjelder nettpro-
sedyrer (7). Apen hernieplastikk med simpel
adaptasjon av fasciekantene har en resi-
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divrate pa opp mot 50 % (5, 8), hvilket gjen-
speiles i vért materiale.

En randomisert studie med sammenlik-
ning av konvensjonell operasjon og nettim-
plantasjon ville vaere den ideelle méten & de-
monstrere fordelen ved nettimplantasjon pa.
Det foreligger imidlertid na sa mange ikke-
randomiserte studier som viser fordelene
ved & bruke nett (8, 11) at en randomisering
ville vare uetisk.

Denne studien har bidratt til at vi ved var
avdeling har lagt om rutinene ved arrbrokk-
kirurgi, slik at vi nd prover & standardisere
hernieplastikken til nettinnlegging under
fascien med apen teknikk eller laparosko-
pisk innlegging av nett. Vi utforer na ikke
prosedyrer i tillegg til hernieplastikken.
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