Laparoskopisk adherenslosning vid langvarig smarta inte sjalvklar

Il Sambandet mellan adherenser i bu-
ken och langvarig buk—backensmarta &r
langt ifrdn evidensbaserat. Det finns en
stor mdngd okontrollerade studier av ad-
herenslosning, savil via laparotomi med
mikrokirurgisk teknik som vid laparo-
skopi, dér andelen forbattrade 6—12 ma-
nader efter operationen varierar men
brukar ligga mellan 50 och 70 procent.
Det finns en enda studie som randomise-
rat patienter till adherensldsning via la-
parotomi efter foregédende laparoskopi
eller till exspektans. Trots att materialet
var litet lyckades forfattarna visa att vid
uttalade adherenser med fibros, invaxt
av blodkarl och sannolikt 4ven av ner-
ver, var operation béttre dn exspektans. |
gruppen som helhet blev det dock ingen
signifikant skillnad (Peters AA, et al. Br
J Obstet Gynaecol. 1992;99:59-62).
Det har nu kommit en ny, vilgjord
studie av Swank och medarbetare med
ett relativt stort material (n=116), kvin-
nor (87 procent) och mén (13 procent).
Patienterna var samtliga tidigare buko-
pererade och hade haft buksmirtor i
minst 6 manader som uppfattades bero
pa sammanvéxningar. Exklusionskrite-
rier var behandling av psykolog eller
psykiater. Man krdavde ocksd normala
varden pa ALT, AST, bilirubin, amylas,
urea, kreatinin och normalt ultraljud ell-
ler DT. Effekten varderades med VAS
och ett livskvalitetsformuldr. Uppfolj-
ning skedde efter 3, 6 och 12 manader.
Av 121 patienter kunde 100 randomi-
seras pa ett invandningsfritt sitt till lapa-
roskopisk adherenslosning eller till en-
bart laparoskopi. I kontrollgruppen upp-
stod inga komplikationer medan adhe-
rensgruppen belastades av totalt sex all-
varliga komplikationer: tva tarmperfo-
rationer, en rektovaginal fistel, en abs-
cess, en langvarig paralytisk ileus och en
blodning som kravde transfusion.

Resultat efter 12 manader: VAS
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sjonk med ca 30 procent i bagge grup-
perna utan ndgon skillnad. Livskvalite-
ten enligt formuléret 6kade ockséd med
ca 30 procent, ater utan nigon skillnad
mellan grupperna.

Forfattarna konkluderar att vérdet av
laparoskopisk adherenslosning kanske
inte ligger i sjdlva adherensldsningen,
utan i det faktum att man vid laparosko-
pin uteslutit potentiellt farliga orsaker
till smértan, dvs patienten kan léttare
acceptera sin smarta. Detta har setts tidi-
gare i savil okontrollerade som kontrol-
lerade studier (Ghaly AFF. J Obstet Gy-
naecol 1994;14:269-71).

Av intresse ér de 17 patienter i kon-
trollgruppen med kvarvarande smaérta
som erbjods adherensldsning da rando-
miseringen brots efter ett ar. I denna
grupp borde placeboeffekten av en ope-
ration rimligen vara mindre. Efter ytter-
ligare ett &r hade 7 av 17 mer sméirtor dn
fore adherensloésningen, och som grupp
fanns det ingen foréndring vare sig i
VAS eller i livskvalitet.

Forfattarnas konklusioner, som for-
anlett ménga upprorda inldgg i Lancet,
ar att kirurger bor 6verge laparoskopisk
adherenslosning hos patienter med lang-
varig buk—backensmarta.

Kommentarer: Komplikationsfrekven-
sen, 12,5 procent, ar hog, och jag fragar
mig om man inte i storre utstrackning
skulle ha konverterat till laparotomi.

Indikationen for laparoskopi kanske
man skall 6vervéga. Det ar sant att sam-
manvéxningar inte kan diagnostiseras
pa annat sitt, och inom gynekologin kan
inte heller endometrios identifieras.
Nagra andra diagnoser som skulle mis-
sas genom att laparoskopi inte utfors
finns knappast, om ultraljud, DT och
MR anvénts.

Ett spdnnande synsétt har lanserats av
Walker, som ger GnRH-analoger till

annons 176 x60

sina smirtpatienter utan foregaende la-
paroskopi. En klinisk forbattring sigs
inte bara hos kvinnor som vid en senare
laparoskopi visade sig ha endometrios
eller sammanvixningar, utan dven hos
dem dir man inte kunde pavisa nagot pa-
tologiskt (Lyall H, et al. Acta Obstet Gy-
necol Scand. 1999;78:340-5).

En bittre utredning fore den dia-
gnostiska laparoskopin &r viktig. Det
finns evidensbaserade studier som talar
for ett bittre resultat inom gynekologisk
smérta om sjukgymnaster, dietister och
psykologer medbedomer kvinnan i ett ti-
digt skede i stéllet for att rutinméissigt
gora en laparoskopi (Peters AA, et al.
Obstet Gynecol. 1991;77:740-4).

Det dr dessutom oerhort viktigt att pa-
peka — helst fore en eventuell laparosko-
pi — att normala fynd vid laparoskopin
inte betyder att patienten inte har ont,
utan att sokandet efter mojliga orsaker
till smirtan maste bedrivas intensivare.

Jag delar forfattarnas tveksambhet in-
for effekten av adherenslosning vid
langvarig smérta. Det finns dock spe-
cialfall dér sannolikheten for smértlind-
ring &r storre: om patienten har en loka-
liserad smarta just Gver det stille pa bu-
ken diar man patraffar en adherens. Att
helt déma ut adherenslosning vid lang-
varig smérta, kdnns vl nihilistiskt. Re-
sultaten i manga okontrollerade studier
samt i den kontrollerade av Peters och
medarbetare motiverar i mitt tycke fort-
satt verksamhet ndr det géller kraftiga
adherenser, medan vi ddremot bor upp-
hora att atgirda tunna adherenser pa
smartindikation.
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