NYA RON

Kvinnor som opereras for brack
utsatts for onodiga risker

Ljumskbrackoperationen ar den vanli-
gaste operationen inom allmankirurgin,
med ca 20 000 operationer per ariSveri-
ge. De tre typernaavbrack man skiljer pa
ar direkta och indirekta ljumskbrack
samt femorala bréack. Skillnader i kvinn-
ligoch manliganatomi predisponerar for
utveckling av olika bracktyper. Direkta
brack dr hos kvinnor extremt ovanliga,
medan femorala brack ar klart Gverre-
presenterade. Trots att ndstan var tionde
brackoperation utfoérs pa en kvinna finns
ilitteraturen knappt nagon information
om operationstekniker, risker eller kom-
plikationer gillande kvinnor.

I det svenska bréackregistret (Swedish
Hernia Register, SHR) registreras majo-
riteten av alla brackoperationer som ut-
forsiSverige [1]. Vianalyserade data fran
mer dn 90 000 registrerade operationer
under perioden 1992-2003, inkluderan-
de 6 895 kvinnor och 83 753 mén [2].

Véraresultat visar att kvinnor har dels
hogre risk 4n mén att utveckla recidive-
rande femoralbrack, dels okad incidens
av akuta operationer med péafoljande
hogre frekvens av tarmresektioner och
postoperativa komplikationer samt
O6kad mortalitet (se Fakta).

I SHR rapporteras andelen direkta
brack hos kvinnor vid akuta och elektiva
operationer till 22,4 respektive 16,5 pro-
cent, vilket dr en klar 6kning jamfért med
tidigare studier [3]. Direkta brack hos
kvinnor medférde den storsta risken for
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»Det ar hogst anmadrkningsvart
att man idag, trots att sjukvar-
den skall vara evidensbaserad,
pa kvinnor tilldmpar opera-
tionstekniker utprovade och
standardiserade for man.«

reoperation. Vid recidivoperationerna
uppticktes femoralbrack hos 41,6 pro-
cent avkvinnorna som vid priméropera-
tionen bedémdes ha ett direkt eller indi-
rekt ljumskbrack, medan motsvarande
siffra hos mén var 4,6 procent. En studie
fran det danska brackregistret visar lik-
nande resultat [4]. Detta gor att man bor
ifragasidtta om den priméra diagnosen
verkligen var korrekt. Siffrorna kan for-
klaras med att de femorala »recidiven«
egentligen ar brack som redan férelag
men - genom feldiagnos - missades vid
priméroperationen.

P4 grund av anatomiska skillnader
mellan kénen &r det diskutabelt om en
Lichtenstein-plastik &r mgjlig att utforai
en kvinnlig ljumske. Ett preperitonealt
tillvigagangssdtt bor overvigas om
bracktypen ar osiker vid preoperativ be-
domning, eftersom man da under opera-
tionen kan inspektera de tre brackpor-
tarna. Femoralbrackens hoga inklam-
ningsrisk tillsammans med risken for
tarmresektion och den signifikant 6kade
mortaliteten understryker vikten av en
korrekt priméirdiagnos. I en studie pa
6ver 36 000 brackoperationer ses en
namnvird mortalitet vid femoralbrack
enbart hos kvinnor [5].

Det saknas idag tillrdcklig kunskap
bland allmankirurger om ljumskbracks-
problematiken hos kvinnor, och det ver-
kar som om anvindandet av tekniker ut-
vecklade for ljumskbrack hos mén utsét-
ter kvinnor fér onédigarisker. Resultatet
kan férbéttras genom att man definierar
den sanna incidensen av femoralbrack
hos kvinnor, forbéttrar den intraoperati-
va detektionen av femoralbrack, 6kar
kunskapen om kvinnliganatomioch dar-
efter viljer den mest liampliga opera-
tionstekniken.

Det ar hogst anméarkningsvart att man
idag, trots att sjukvarden skall vara evi-

B FAKTA - kvinnor och brackoperation

Av kvinnor opererades 16,9 procent akut,
av mdn 5,0 procent. Mortaliteten i bada
grupperna 6kade da ca 30 ganger.

Av akuta operationer utgor femoralbrack
52,6 procent hos kvinnor och 6,5 procent
hos méan.

Tarmresektion vid akuta operationer ut-
fordes hos 16,6 respektive 5,6 procent,
vilket medférde en ca 100 ganger 6kad
mortalitet.

Vid reoperation av recidiv upptacktes ett
femoralbrack hos 41,6 procent av de kvin-
nor som vid primdroperationen bedém-
des ha ett direkt eller indirekt brack. Mot-
svarande siffra hos mén &r 4,6 procent.
Andelen direkta brack hos kvinnor var vid
elektiva och akuta operationer 22,4 re-
spektive 16,5 procent. Direkta brack hos
kvinnor medférde den hogsta frekvensen
av reoperationer.

Cirka 20 procent av kvinnorna opererades
enligt Lichtenstein.

Kvinnor har en signifikant hdgre reopera-
tionsfrekvens for recidiv an man.
Laparoskopiska brackoperationer inne-
bar hos kvinnor den lagsta risken for re-
operation.

densbaserad, pa kvinnor tillampar ope-

rationstekniker utprévade och standar-
diserade for mén.

Angelica Koch

med stud termin 9

Anders Kald

docent; bada vid kirurgiska kliniken,

Universitetssjukhuset i Linkdping

1. Nilsson E, et al. Assessing the quality of herniare-
pair. In: Fitzgibbons R, Greenburg A, editors. Hernia.
5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2002. p. 567-73.

2.Koch A, et al. Prospective evaluation of 6895 groin
herniarepairs in women. Br J Surg,. 2005;92 (12):
1553-8.

3. Kingsnorth AN, et al. Anterior open repair of ingui-
nal hernia in adults. In: Kingsnorth AN, Leblanc KA,
editors. Management of abdominal hernias. 3rd ed.
London: Arnold; 2003. p. 189.

4. Bay-Nielsen M, et al. Inguinal herniorrhaphy in
women. Hernia. 2005;25:1-4.

5. Heydorn WH, et al. A five-year U.S. Army experi-
ence with 36,250 abdominal hernia repairs. Am Surg.
1990;56(10):596-600.

Det finns fleran 29 ooo artiklar
i Lakartidningens artikelarkiv.

Som medlem i Sveriges lakarforbund nar du arkivet
via www.lakartidningen.se

Lakartidningen

1014

LAKARTIDNINGEN NR 13 2006 VOLYM 103





