Ljumskbrackskirurgin
fortjanar hogre status

Ny teknik har majliggjort stora framsteg

tjanstfullt presenterats for Lakar-for icke inklamda brack avled en patienkymrad 6ver sin recidivfrekvens. Det ar
tidningens lasare [1], revolutio-i lunginflammation, i elva fall iakttogs mycket anmaérkningsvart att en datida
nerade for ca 100 ar sedan behandlingsrdrojd sarlakning trots noggrannsvensk kirurg nagra fa ar efter det att en
en av ljumskbrack. Hans operationsmeaseptik. nydanande operationsmetod offentlig-
tod skilde sig fran alla foregangares ge- Patienterna efterundersoktes mellagjorts hunnit skaffa sig en sé betydande
nom att den sokte aterstalla inguinalkaen manad och fyra och ett halvt &r pospersonlig erfarenhet av denna, och dar-
nalens naturliga anatomi. Kanalensperativt, och Bassini fann sju recidiill pa ett omsorgsfullt satt dokumente-
framvagg (externusaponeurosen) opgos fem patienter (tva bilateralt opererat sina resultat. Detta ar »bench mark-
nades, bracksacken avlagsnades, varedde). For fyra patienter antecknade hang» fér 100 ar sedan.
ter bakvaggen (transversalisfascian) immUnbekannte Erfolge», dvs »lost to fol-
ciderades. low-up» med nutida nomenklatur. Hur har svensk kirurgi
Bassini rekonstruerade sedan bak- Dessa resultat, som sannolikt skulle forvaltat arvet?
vaggen genom att sy ned transversaliga glatt manga av dagens brackoperaté- Hur har da svensk kirurgi forvaltat
fascians ovre parti tillsammans meder, bekymrade Bassini mycket. | sitt ararvet fran Bassini och Borelius? | epide-
den nedre gemensamma delen av trarisete analyserade han utforligt de operaniologiska understkningar fann man i
versus- och internusmuskulaturen mdtoner som givit upphov till recidiv och Géteborg vid 1970-talets bérjan att 20
inguinalligamentet. Nar inguinalkana-tyckte sig finna tankbara forklaringar iprocent av 54-ariga man som opererats
lens framvagg darefter sytts pa plats vasamtliga fall. Eftersom han anvéant refor ljumskbrack hade recidiv av sitt

Edoardo Bassini, som tidigare for-namnet pa denne. Efter 251 operationer | likhet med Bassini var Borelius be-

anatomin aterstalld. sorberbar trad (catgut!) vid ett av recibrack [4]. Motsvarande siffra for 62-ari-
. divfallen papekade han vikten av att anga man var 30 procent.
Bassini en foregangare vanda silke. Han vagade kalla sin metod | detta nummer av Lakartidningen

Incisionen av transversalisfasciamadikaloperation eftersom patienternaedovisas recidivsiffror av samma stor-
beskrevs otydligt i Bassinis huvudarbeinte behdvde anvanda brackband efteleksordning vid uppféljning fem ar ef-
te fran &r 1890 [2], mojligen beroenddit, vilket varit regel tidigare. ter brackoperationer utforda 1990 i
pa att han opererade stora brack dar helaBassini gav fyra bidrag till samti- Karlskrona. Det finns skal att tro att
inguinalkanalen var destruerad. Dettdens brackkirurgi: H6g dissektion awarlskronaklinikens resultat ar repre-
viktiga moment ingar i den 50 ar senarbrackséacken, rekonstruktion av inguisentativa for landet som helhet vid
beskrivhna Shouldicetekniken, som i allhalkanalens bakvagg, anvéndning ai990-talets bdrjan. Andelen recidiv-
vasentligt ar en forfinad variant av Basicke resorberbar sutur (silke) samt brack bland opererade ljumskbrack kan
sinis operation men som kom att uteslunest betydelsefullt och mest forsumtas som ett ungefarligt matt pa kvalite-
tas i s k »modifierade Bassini-operatiomat av eftervarlden — kvalitetskon-ten hos gangna ars brackkirurgi inom en

ner». troll. definierad population.

Bassinis teknik var for sin tid helt ny | Karlskronamaterialet utfordes 17
och renderade upphovsmannen stor Borelius —ocksa en procent av operationerna pa grund av
ryktbarhet. Resultaten var utmarkta och noggrann operator recidiv efter tidigare operation. Samma

redovisades med en anmarkningsvard Ar 1898, atta &r efter Bassinis beandel recidivoperationer, 16—17 pro-
oppenhet [2]. Mellan 1884 och 1889 utskrivning av sin operationsmetod, redoeent, forelag 1992—-1996 hos de kliniker
forde Bassini 262 brackoperationer hogisade Jaques Borelius 200 brackopsom da var anslutna till det nationella
227 patienter. Dessa angavs med aldeationer utforda i Karlskrona under arerkvalitetsregistret for brackkirurgi [5].
namn och yrke, liksom tidpunkt f6r1891-1897 [3]. Av dessa var 192 inguiExtrapolerat till landet som helhet inne-
operation och efterundersokning. Onmala eller femorala brack, flertalet opebar det att vi under denna tid arligen ut-
den senare inte utforts av Bassini sjalkerade med Bassinis teknik. Efter 13%rde ca 3 000 reoperationer for ljumsk-
utan av nagon kollega noteras aveoperationer for icke inklamda och 53rack.

for inklamda ljumskbrack fann Boreli-

us 18 respektive atta recidiv som han Kvaliteten

granskade ingdende. Detsamma gallde har inte blivit béttre

Forfattare komplikationer och dodsfall. Fem pati- Det ar vanskligt att jamféra resultat
ERIK NILSSON enter avled postoperativt, en efter opeefter brackkirurgi som utforts vid olika
docent, kirurgiska kliniken, Lasa-ration for icke inklamt brack. Alla ob- tidsepoker. Dock torde Borelius’ reci-
rettet, Motala. ducerades. divsiffra pa 13 procent efter upp till sju
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ar postopaativt tdla en jamfaelse med
var kirurgiska standat vid 1990-talets
borjan. En & orsalema hatill torde
vara de otali@ »modiferade Bassini-
opewtioner» som utfds i vat land lik-
som annastades, utan nag delning &
trans\ersaliskscian.

En annan fddaring ar kwntitdiv.
Bassini ot Borelius opeerade mer an
20 bra& atdigen. Mana s\enska kiur-
ger som opesrar ljumskbrak torde ut
fora fare ingepp per arBade intema-
tionellt [6] och naionellt [7] har man
diskuteet en loncentetion as brak-
ingrepp till farre kirurger. Det inns ok-
sa staka skal & koncentera handlag-
ning a recidivbradk och kompliceade
brad inomvarje klinik till kirurger med
speciellt intesse harfor

Angelagnae an ytteligare subspeei
alisefing inom kiurgin ar do& varje
paients ratt # handlagas & en opea

tor som ar val fdrogen med de metoder
kliniken awéander ob som dessutom

kénner sinagna esulta. Hatill f ord-
ras en pospekiv registrering med akii
resultaaterfoing. Det ar viktigt & en
sadan egistrering omfttar alla in
grepp, endr det videgistrering av kad-
kirurgi visat sig dt icke registrerade in
grepp har sane resultd an éviga [8].
Ljumskbradskirurgi har haft lag

Néat

Funikel

battre resulta framgent. Det inns an
ledning & dela deas optimism. Man
har utmonset resorberbar sutur vid
bradplastik, oklat defnierade opes
tionsmetoder likasa, inforprospektv
registrering av bradkopeetioner med
answalig skoteska, liksom sukturerad
opegtorsutbildning (med atfljande

staus Hand senska kiurger. Kansle forlangning & opesgtionstiden), ob
borde det wara pecis tvdtom. Den man planear enkatundedkningr till
vetksamhetsgef som anstéller en yng opeerade péienter £m ar postoper

re kollega som kan tydligora 4t
hon/han &ar en skitig bradkopewmtor
g6r sannolikt ett fyndUtsiktena dt ve-

tivt.
Erfarenheter frdn andromraden ta
lar for &t en lombinaion av tydliga

derbéande kan eller kan tillagna sigriktlinjer, registrering och aterféande

anda opesationstekniler tode \ara
stor

Slutligen, det som mest imporer
hos Bassini dt Borelius ar desis lon-
troll av det utféda od dels oo Ower
misslyckanden; brakrecidiv ar miss
lyckanden. Hariiins nagt for oss alla
att lara.

Anda skal for optimism
Karlskronalollegema  féréandade
sin bra&kirurgi 1993 o forvantar sig
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av information leder till iesultaforbatt
ring [9, 10]. Inom det rtionella bra-
registret har man dcsé kunntiaktta en
minskad kuralativ omopestionsinck
dens (andel omopationer pa gund &
recidiv efter tidicare registrerad opea-
tion). Hos de kliniler som borjadesgi-
strera sina opeationer 1992 harisken
fér omopesdtion nastan hakrats. Den
relativa tisken for omopeation inom
tva kalenderarar 0,55 (95 pwcent lon-
fidensintevall 0,33-0,86) for opetio-

Ljumsksnitt med polypropylennat
fastsytt i inguinalkanalens bakvagg.

Sarets mediala nedre del ligger uppat

och till hdger i bilden. En plastslang

haller funikeln pa plats under ingreppet.
Nederst: tillklippt polypropylennét klart

for anvandning, 15 x 7,5 cm.
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ner utfoda ar 1995 jamfdérmed 1992
ars opestioner [5].

Konstfibervav ett framstey

Dagens kiurger har en fdadel fram
fér Bassini ob Borlius. Vavnadsde
fekter kan o tddkas med knstiberay,
vanligen poypropylennat, sa th span
ning i tukvaggen undriks. Ar 1996 in
lades nat vid 57 pcent a alla brako-
pertioner i Katskrona. Motsarande
siffra for 4 056 opetioner kegistrerade
i det ndionella bra&registret var sam
ma ar 51 prcent. Nat kan anlmgas 6p
pet eller lpamskopiskt, i det fora fal-
let ocksd med »plug»-teknik [11]. Ge
nom natmetodi&ns tillkomst ar det
mojligt att bradkrecidiv i framtiden tir
en sallsynthet.

Infoér val ar opemtionsmetod bor
man beakta deldtaesultd fran mnde
miserade pospektva studier inte dakt
kan gnesliseas till en otinmassig
verksamhet [12], delstbanda faktorer
an ecidivfrekvens skall tillmatas bety
delse [13]. En hdg ékvens & dagkirur-
gi med gd smétlindring och gott om
héndetagande i dvigt bor eftestravas
[14-16]. M bor stalla upp mal for om
vardnad langsiktig ecidivfrekvens ot
ekonomi inom brakkirurgin [17, 18].

Och kontrollera resultaen [7, 19]!
Vara pdienter lommer da & fa de be
handlingsesultd vi bestammer oss for
att ge dem [20].
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