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Referat fran EAES 2009 i Prague

(European Association for Endoscopic Surgery)

F / /
Gunnar Edlund o Gunnar Ahlberg

Arets EAES méte det 17onde i rad holls i Prague och den svenska representationen
begréansades till fem personer (Gunnar Ahlberg ordférande i SIKT, Mustafa Raoof
Lindesberg, Gunnar Edlund Ostersund, Géran Kullberg Goteborg o undertecknad) sannolikt
beroende pa att métet sammanfoll med midsommarfirandet i Sverige. Métet kom mycket att
handla om state of art vad géaller NOTES och singel port kirurgin.

Prof. Lacy hojde ett varnande finger o konstaterades att man nu pa flera hall implementerar
LESS (LaparoEndoscopic Single Site Surgery) kirurgin och pa vissa hall aven NOTES
alldeles for tidigt i kliniska vardagen. Det behdvs mer utveckling av instrumenten, mer tréning
och mer utvardering i experimentell miljo innan man kan rekommendera att denna Kirurgi
sprids brett i klinisk vardag. Inom dessa bada omraden sker en helt makal6s utveckling av
olika typer av instrument for att underlatta o sakra kirurgin. Industrin ligger hart pa och
iderikedomen och utvecklingsviljan saknar granser. ”Film”
mms://iwwwv1.orebroll.se/kir/apollodevice.wmv Inom kirurgkaren patalades av Prof Abe Fingerhut
Frankrike att det sékert finns 95 % som av oss som invéntar ny teknologi och 5 % som aktivt
driver pa teknik och metodutveckling fn kénns det som om jag tillhér den forsta gruppen.
Man ser trots allt en stor utvecklingspotential och framtid fér NOTES dock kommer fn
kostnaderna vara det som begransar NOTES utvecklingen kommande ar. Den vanligaste
metoden for NOTES &r laparoskopiassisterad NOTES med 5 mm kamera via naveln for att
visualisera intraabdominellt sa att man sé sakert det nu gar kan fa access till bukhalan
transvaginalt eller transgastriskt. Den transvaginala tekniken verkar den mest populéra och
ger vid gallkirurgin ett rakare forlopp upp mot malorganet. Dock kan ju bara halva
befolkningen komma ifraga for denna typ av kirurgi. Singelport kirurgin anser manga vara en
brygga till NOTES och har utnyttjar man naveln som ingangshal. Etiska problem som inte
diskuteras 6verhuvudtaget &r att den klinisk metodapplikation verkar ske i lander med mindre
strikta medikolegala 6vervakningsystem (Indien o lander i Syd-Amerika), vilket forstas ar
mycket anméarkningsvart.
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Singel port kirurgin

De tva popularaste singelportarna marknadsfors av Covidiene SILS porten och Olympus Film
mms://wwwv1.orebroll.se/kir/lessolympus.wmv Triporten kostnaden for portarna &r ca 3000:-
.Storz variant kallas for EndoCone o &r flergdngsvariant. De problem som foljer med
singelportkirurgin &r att instrument o kamera brottas om utrymmet och for att férsoka I0sa
dessa problem sker utveckling pa instrument o kamerasidan. De instrument som anvénds ar
ofta kurverade rigida eller flexibla. For att komma bort med kameran fran arbetsinstrumenten
har Olympus utvecklat en kamera som ar vinklad i handtaget och dven en kamera med
flexibel topp likt ett koledokoskop. Vid en av demonstrationsgallorna som utférdes live kan ni
se hur det kan te sig vid en enkel galloperation.

"Film”  mms://wwwv1.orebroll.se/kir/lesskolecystektomieaes.wmv
Har demonstreras mer an tydligt vilka begransningar tekniken fn har.

Man vagar inte ens forestalla sig hur det ar vid akuta eller kroniska kolecystiter. Vi sag aven
demonstrerat laparoskopisk fundoplikation o gastrisk bypass med singel port tekniken och
sammantaget sa gor man stora avkall pa sakerheten for att driva operationen vidare via
singelporten

Vid laparoskopisk kolecystektomi har man svart att géra kolangiografi, problem med
traktionen och bristfallig visualisering av Calots triangel. Hander nagot under operationen
som t.ex. mindre blédning sa har man svart att hantera situationen se filmen ovan

Laparoskopisk fundoplikation sag ocksa klart mycket mindre saker ut jmf med traditionell
fundoplikation. Det &r svart att dra cuffen pa plats och man far sétta "hallsuturer” for att det
hela ska fungera.

Laparoskopisk gastrisk bypass skedde med en modifierad metod med langt ventrikelror,
enanastomosteknik pa loop.

Fordelen med singelportkirurgin kan mojligen vara rent kosmetisk och man hoppas dven att
tekniken ska ge mindre bukvaggsmarta, minska risken for arrbrack och leda till snabbare
konvalescens. Singel port kirurgin & mer komplex, minimerar trianguleringsmojligheten,
reducerar mojligheten till tillfredsstéllande traktion, ger samre bild av opfaltet, tar langre tid
och kréver specialinstrument. Man kan befara att om denna teknik inférs kommer det i
kolvattnet att leda till 6kad risk for koledokusskador bade vid dissektion och diatermin da
man har svart att visualisera Calots triangel och problem att utféra kolangiografin.

Min personliga uppfattning ar att man fn starkt maste avrada fran att starta med denna
kirurgiska operations teknik vid gallkirurgi och om nagra kliniker nu tar upp tekniken bor
det ske i kontrollerade studier med adekvat information till patienterna, dar det framgar att
tekniken &r under utveckling och kan medféra storre risker.

Suture corner

Storz hade i sin utstallningsmonter en uppskattad utbildningstation kallad Suture corner dar
framstaende laparoskopister visade pa tekniktips vid intrakorporeal suturering. ”Film”
mms://wwwv1.orebroll.se/kir/suturcorner.wmv.
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Revisionskirurgi efter lap fundoplikation

Heine v der Walt Sydafrika redogjorde for sitt imponerande material av revisionskirurgi av
laparoskopiska fundoplikationer. 2245 reoperationer och 8954 primaroperationer. Denna typ
av Kirurgi ar svar och ska bara utforas pa specialistcentra. Frekvensen misslyckade
fundoplikationsoperationer ligger omkring 2.7 % pa specialistcentra 0 15 % pa icke
specialistcentra. Han var skeptisk till anvandandet av mesh som forstarkning och hade i sitt
material endast anvant mesh vid 74 tillfallen med ett dodsfall orsakad av hjarttamponad
maojligen orsakad av tuckers som han faste natet med. Anvand mesh endast nar crura ar
mycket svaga o bracket stort. Vid reoperation rekommenderade han:

Identifiera orsaken till recidivet

L6s ner tidigare utford op

Mobilisera esofagus sa att distala esofagus nar buken utan spanning
Konstruera ny adekvat fundoplikation

Utfor cruraplastiken

Forankra fundoplikationen mot crus.

ouarwhE

Inre herniering efter LGBP (S.Lambert Belgien)

Han poéngterade att symtomatologin vid inre herniering efter LGBP kan vara mycket
varierande, radiologin svartolkad och exploration bor ske nar man har kliniska misstankar om
intermittent eller permanent herniering. Vid explorationen starta alltid vid caekum och
bladdra er upp pa tunntarmen mot hernieringen. Vid retrokolisk teknik har man tre potentiella
hernieringslokaler och vid antekolisk tva (Petersens space o EA slitsen). Vid forslutningen av
slitsen sydde han med Ethibond fortlépande.Filmen visar herniering av efferenta benet genom
Petersens space. Film hor o se forelasningen. mms://iwwwv1.orebroll.se/kir/inreherniaeaes.wmv

Operation av koledokusgalla efter LGBP

Man visade har en kombinerad laparo-endoskopisk teknik dar ingreppet startade med vanlig
kolecystektomi o kolangiografi. Darefter sattes tva hallsuturer i corpus ventralt och tomi med
ultraljudskniven. Via 15 mm port infordes ERCP skopet och dérefter utfordes sficnterotomi
och stenextraktion. Gastrotomin forslots med stapel blatt magasin. Filmen visar dessa
moment. Film mms://iwwwv1.orebroll.se/kir/ercplgbp.wmv

Flash videos

Kliniska videosessioner brukar dra mycket publik sa dven fallet vid de tva videosessioner som
jag avnjot. Den ena bendmnd flash videos och den andra Black videos som visade
komplikationer som kan intréffa vid laparoskopisk kolorektalkirurgi. Filmerna och
diskussionen kring dessa var utmarkt. Har féljer nagra sekvenser:

1. Ovéntat fynd vid laparoskopisk obesitaskirurgi Film
mms://wwwv1.orebroll.se/kir/fyndvidlapob.wmv

2. Nedl6sning av va flexur vid framre resektion Film
mms://wwwv1.orebroll.se/kir/black.wmv

Nedldsning av va flexur

4. Mobilisering av descendens kommentar om bra kommunikation med narkosen kan
man som i detta fall 16sa problemet med en grov kanyl instoppad i va pleura samt sy
ihop den iatrogena diafragmaskadan.

5. Blodning fran a mesenterica inf kommentar i detta fall var att inte 6verdriva

dissektionen. Man kan mycket val dela a mesenterica inf 2 cm fran avgangen fran

aortan.

w
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6. latrogen dislokation av clips kommentar manga i expertpanelen var tveksamma till
att anvanda dessa resorberbara clips o forordade metallclips

7. Rotation av colon vid Iag anterior klassiskt riskmoment Film
mms://wwwv1.orebroll.se/kir/blackvideoslapkr.wmyv

Utstallningen

| &r var utstallningen mindre &n nagonsin. Pa en fjardedel av utstallningsarean visades
laparoskopisimulatorer. 1 6vrigt marknadsfordes singelportarna och tillhérande instrument. En
ny kamerahallare Freehand demonstrerades ocksa och den sag smidigt ut men ratt dyr Film
mms://wwwv1.orebroll.se/kir/freehand.wmv annars fann jag inget nytt revolutionerande att ta med
hem till Orebro.

Avslutande kommentar

EAES motet &r alltid lika givande att bes6ka. Héar traffar man kollegor och moter industrin.
Far en uppdatering av vad som &r pa gang och har méjligheter att stimma av hur ens egna
klinik ligger till i utvecklingen. Man far idéer till vad som kan bli aktuellt till kommande
Kirurgveckor efter att ha sett vad som &r publikmagneter. Diskussionen kollegor emellan &r
forstas en av de viktigaste delarna pa motet. Allmant kan sagas att det blir intressant att folja
utvecklingen av singelportskirurgin och se hur manga kliniker som startar upp denna teknik i
Sverige. Man bor dock vara en mycket tranad laparoskopist och endoskopist och utrustad med
gott omdéme om man ska attackera patienternas gallblasor via singelporten. De lokala etiska
kommitéerna har ocksa ett stort ansvar vid bedomningen av studieupplagg och medféljande
patientinformation. NOTES kirurgin behover utvecklas i experimentalmiljo nagra ar till innan
man med gott samvete kan erbjuda patienterna att delta i kliniska studier med denna typ av
Kirurgi.

Vid pennan o kameran

Lars-GOran Larsson
Ol vid kir.kliniken USO
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