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Overgangen fran anvindning av olika typer av plastiker vid
ljumskbrackskirurgi till anvindning av proteser i form av nét
eller pluggar har inneburit en signifikant sinkning av antalet
brackrecidiv [1]. Samtidigt finner vi en oroande nivéa av kronis-
kabesviridet opererade omradet [2]. Alltmer séllan fragar kir-
urgen rutinmissigt sina ljumskbrackspatienter hur operatio-
nen har gatt. Aterbesdk efter den vanligaste allménkirurgiska
operationen i Sverige (arligen ca19 000) har visentligen ratio-
naliserats bort.

Okning av postoperativa besvir

Numera opereras nirmare 80 procent av l[jumskbrackspatien-
terna med anvindning av nagot frimmande material, huvud-
sakligen i form av nit, «www.svensktbrackregister.se>. Studier
har visat att frekvensen patienter med lattare kroniska besvar
efter denna typ av kirurgi har 6kat till mellan 25 och 40 pro-
cent, medan incidensen av moderata till svarare besvir varie-
rar mellan 3 och 12 procent [3, 4]. Studier har ocksa visat en pa-
taglig diskrepans mellan kirurgens och patientens uppfattning
om hur operationen gatt, vilket bidrar till en rutinméssigt ba-
serad okunskap om problemets omfattning [5].

Konsekvensen blir att allménlikaren moter patienter med
ljumskbesvir efter en genomgangen ljumskbracksoperation. I
den kliniska vardagen utkristalliserar sig tva fragor fran pati-
enten som soker for kvarvarande besvir i sin l[jumske: »Vad ger
besviren?« och »Hur linge ska det gora ont?«

Sjalvskattningsmetod inford

I ett forsok att ndrma oss svaren pa dessa fragor har en rutin-
massig sjalvskattningsmetod inforts. Den anvinds i visentli-
gen all allméankirurgisk och ortopedisk verksamhet. Patienter
som planeras for en operation skattar sina besvir 1-4 veckor
fore operationen i samband med inskrivningen. I samband
med hemgangen efter den dagkirurgiska behandlingen far pa-
tienten med sig en enkit som ska skickas tillbaka tre manader
efter operationen.

Skattningen sker i en boxskala med tio nivaer fran »vérsta
tédnkbara besvir« till »inga besvir«. De sjdlvskattade besvérs-
nivaerna ges en siffra, 1-10 (hogsta besvirsniva till besvirs-
fria). Dessa nivaangivelser, som dr ordinaldata, lagras i en data-
bas. Patientens skattning bade fore och efter operationen ger
en uppfattning om bade riktning och »storlek« av férandringen
i patientens besvir. Denna metod har anvénts sedan 2004, och
ca 800 ljumskbrackspatienter av alla kategorier med sjilv-
skattning bade fore och efter operationen har ackumulerats i
databasen. Den grafiska presentationen uppdateras automa-
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tiskt varje gang databasen 6ppnas (Figur 1). Databasen kan an-
vandas for att studera hur olika kategorier av ljumskbrackspa-
tienter skattar sina besvir efter operationen. Statistiska beréak-
ningar av skattningarnas ordinaldata gérs med ordinal logis-
tisk regressionsanalys. Analysen avslojar om det finns nagra
signifikanta forskjutningar mellan olika patientkategorier
langs skattningsskalan.

Tva faktorer viktigast

Tvé faktorer har visat sig ge en signifikant skillnad i postopera-
tiv sjdlvskattning: patientens alder vid operationen och kirur-
gens operationsfrekvens. Yngre patienter skattar sig mot mer
besvir vid tre manader jamfoért med dldre (P<0,002). Patienter
som opererats av en kirurg med relativt lagre operationsfre-
kvens (13 vikarierande specialister pa Sergelkliniken) skattar
sig likasa mot mer besvir (P<0,023) jaimfort med en kirurg som
opererar fler ljumskbrack.

Ingen signifikant skillnad sags om plastiker, pluggfall och
nétoperationer jamfordes (P<0,099). Om materialet delades i
alderskategorier visade det sig att plastik- och pluggmetoder
gav storre chans &n nitkirurgi att ge patienten besvérsfrihet tre
manader efter operationen (Tabell I).

Olika typer avnit minskar recidivfrekvensen, men risken for
kvarstaende besvir efter operationen tycks vara hégre. Den
observerade aldersrelaterade postoperativa smértrisken talar
for att man bor 6verviga plastiker hos yngre brackpatienter,
speciellt som denna aldersgrupp nistan enbart har laterala
brack som kan relateras till en kvarstaende processus vagina-
lis, med lag recidivfrekvens efter den priméra operationen.
Detta giller dven yngre kvinnor vars inguinala brack domine-
ras avden laterala brackvarianten.

Analysen visar ocksa att kirurgens vana ir av betydelse for
att reducera antalet patienter med kvarvarande postoperativa
besvir. Sannolikt beror detta delvis pa erfarenheten att identi-
fiera de tre nerverna och deras grenar i operationsomradet.

»Alltmer sdllan fragar kirurgen rutinmassigt
sina ljumskbrackspatienter hur operationen
har gatt.«

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Modern ljumskbrackskirurgi
ger farre recidiv, men den
postoperativa smartproble-
matiken kvarstar.

De postoperativa besvdren dr
sannolikt beroende av bade
individrelaterade (exempelvis
alder) och teknikrelaterade

faktorer (kirurgens vana) samt
komplikationer.

Registerdata med fokus pa
postoperativ neuropati och
funktionella stérningar kan
komma att identifiera ytterli-
gare riskfaktorer kring ljumsk-
brackskirurgin.
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Inga enkla svar

Svaret pa den forsta fragan, »Vad ger besviren?«, visar sig vara
mangfasetterat. I det enskilda fallet kan vi inte sikert svara pa-
tienten. Individens alder spelar in, kirurgens erfarenhet att
undvika tekniska fallgropar och komplikationer (blédningar
och infektioner) har betydelse [6]. Av dessa faktorer kan kirur-
gen bara paverka valet av metod och 6verviga plastiker hos
yngre individer for att minska risken fér kvarstaende postope-
rativa besvir. Ovriga faktorer visar ingen entydig bild som talar
for att olika metoder eller nagon speciell typ av nit eller plugg
pa lang sikt har en 6verligsen fordel. I ett kortare tidsperspek-
tiv ger den laparoskopiska tekniken och anvindning av nét
med ldgre mingd frimmande material (»light weight meshx,
t ex polypropylen <40 g/m2) en signifikant klinisk férdel [7].

Uppfoljningsenkat
Attkunna svara pa den andra fragan, »Kommer mina besvér att
ga Over?«, ar minst lika viktigt. For att fa en uppfattning om
detta skickades uppféljningsenkiter ut till patienter 1 respek-
tive 2 ar efter operationen. Patienter vid alla besvérsnivaer i
skalan vid tremanadersuppfoljningen fick svara: de besvarsfria
(10), de med skattning 9-7 och de som skattat sig 1agt med utta-
lade besvar efter operationen (6-1).

Den forsta observationen var att ca 20 procent av de besvirs-
fria patienterna skattade sig nagot ligre (niva 9 och 8) efter 1
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_____________________________________________________________________________________|
UNDERLAG till stapeldiagrammen.

Vérde Preoperativt Postoperativt  Skillnad
-9 0
_8 0
-7 0
) 0
-5 1
-4 0
-3 1
=7 3
-1 8
0 36
1 41 1 73
2 63 2 91
3 142 2 80
4 107 2 105
5 100 8 101
6 100 11 108
7 68 23 90
8 79 82 38
9 63 172 32
10 12 501

Figur 1. Resultat av sjalvskattning vid all ljumskbrackskirurgi 2004—
2007. Ovre diagrammet visar patienters skattning av sina besvir 2—4
veckor fére och 3 manader efter operationen. Nedre diagrammet visar
fordelningen av antalet patienter som férandrat sin sjdlvskattning mot
forbattring (positiva varden) respektive mot forsamring (negativa var-
den). Siffrorna pa x-axeln anger storleksférandringen mellan skattning
fore och efter operationen for varje patient. 90,3 procent av patienterna
skattar sig i niva 8—10. »90 procent« har valts som arbitrart riktmarke
for acceptabel kirurgisk kvalitet fran besvarssynpunkt (mer an 9o pro-
cent av patienterna ska ligga pa niva 8 eller hogre tre manader efter
operationen).

och 2 ar. Besvéren var ldtta, men nagon typ av reaktion i sirom-
radet gav besvir hos en del av dessa individer. Méjliga forkla-
ringar kan vara en reaktion kring det frimmande material som
placerats i operationsomradet eller regenerering av nerver
vars nervledningsfunktion temporért storts vid dissektionsar-
betet. De med ldttare besvir (9-7) blevi 70 procent av fallen be-
svarsfria eller forbattrade, men nagra fa forsiamrades. Hos en
del patienter var forsamringen korrelerad till ett recidiv. De
med hogre grad av sjdlvskattade besvir (6-1) blev alla forbatt-
rade, men endast en av de nio patienterna i denna grupp blev
besvarsfri.

Resultat efter tva ar

I detta tvaariga tidsperspektiv visar resultaten att besvir efter
ljumskbréacksoperationer kan utvecklas at bada hallen langs
sjalvskattningsskalan. Patienten bor kinna till att sena besvar
kan uppkomma efter brackoperationer. Patienter som har be-
svir ska informeras om att besviren kan forbittras eller f6r-
svinna efter 1-2 ar.

De patienter som har kliniskt signifikanta besvirsnivaer pa
sjalvskattningsinstrumentet ska kinna till att det finns hopp
om forbattring. Dessa ska i forsta hand ges kontakt med smért-
klinik. Operativ behandling av kvarstiende smérta efter
ljumskbrackskirurgi bor begrinsas till att utforas av enbart
kirurger med erfarenhet av dessa operationer.

Slutsats

Som svar pa rubrikens fraga kan vi konstatera att vi &nnu inte
natt vart mal att ge alla patienter med ljumskbrack ett recidiv-

1583



1584

KLINIK OCH VETENSKAP

TABELL I. Sannolikheten for att vara besvirsfri (niva 10) vid 3 mana-
der efter en ljumskbracksoperation om man opererats med plastik
(huvudsakligen Marcyplastik) med inldggning av plugg eller med
Lichtensteins suturerade natteknik. Ur databasen har valts alla pati-
enter i aldern 30, 50 och 70 ar. Operationerna har utforts av 13 all-
mankirurger pa specialistniva och visar att inldggning av nét i alla al-
derskategorier ger minst chans till besvarsfrihet 3 manader efter ope-
ration.

Alder Plastik Plugg Nt

30 0,39 0,31 0,28
50 0,55 0,46 0,43
70 0,70 0,62 0,59

fritt fortsatt liv utan besvir efter vara ljumsbracksoperationer.
Ett sdtt att minska riskerna for postoperativ smérta vid nétkir-
urgi ir att placera nitet mellan peritoneum och brackhalsarnas
bakre 6ppningar, antingen vid 6ppen kirurgi eller med mini-
malinvasiv teknik. Dessa metoder kommer framgent att 6ka i
antal men utgor dnnu en liten del avlandets brackoperationer.
Denlaparoskopiska tekniken anvinds nu med fordel vid bilate-
ral primér ljumskbréackskirurgi, vid behandling av brack hos
kvinnor och vid recidivkirurgi.

Manga nya vigar maste provas innan vi finner de optimala
behandlingsstrategierna for de olika bracken i ljumsken. Med
tilladgg av uppfoljningsinstrument inkluderande sjilvskattning
som kan anvéndas i den kliniska vardagen och i det svenska
brackregistret kommer svenska kirurger att ha en stor potenti-
al att besvara manga av de fragor som vi snuddat vid i denna ar-
tikel.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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