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Motet 4gde rum utanfor Dallas, 1 Gaylord Texan, en gigantisk (dven for amerikanska matt)
convention center.

De forsta tre dagarna dgnades &t olika kurser. Onsdagen den 24:e juni startades Plenary session
dér studier av varierande kvalitet presenterades; nagra multicenter vilplanerade prospektiva men
ocksé rapporter fran single institutions, framfor allt privata kliniker. Nya MIS och endoskopiska
metoder presenterades ocksd. Har dr nagra highlights:

LGBP

I en amerikansk multicenter prospektiv studie visade man att komplikationer (30 dagar postop)
efter RYGB mellan hog- och lagvolym (<50 op/ér) kirurger skiljer sig signifikant. Risken
minskar med 11% for varje 10 fall/ar som gors och den hoga risken som hog BMI medfor verkar
minska med dkande volymer.

I en annan multicenter prospektiv randomiserad studie pa 313 patienter jimforde man risken for
striktur och blddning in den gastrojejunala anastomosen mellan 3.5 och 4.8 mm djupa cirkuldr
staplers (2.5cm). Kortare staplers verkar minska strikturrisken signifikant (3.9% vs 14.5%). Ingen
skillnad kunde visas vad géller GI-blddning men man sig en trend mot mindre risk med den
3.5mm staplern.

En grupp fran Texas jamforde outcomes pa 100 patienter >65 ar gamla med 1374 patienter <65
ar. Man fann ingen skillnad i operationstid, vardtid eller aterinldggningsfrekvens, och 0%
morbiditet trots en hogre incidens av komorbiditet hos denna patientgrupp. Dessutom
viktnedgangen ett och tva ar postoperativt var néstan den samma som hos den yngre

patientgruppen.

Internal herniering efter LGBP har diskuterats mycket. I en grupp pa 7353 patienter incidensen
sjonk fran 8.5 % till 0.8 % nér man &ndrade tekniken fran enstaka resorberbara suturer for

slitsslutning till kontinuerlig icke-resorberbar sutur.
Film mms://lwwwv1.orebroll.se/kir/evangeloseaslits.wmv

Hos de patienter med herniering var preoperativ rtg normal, vilket ocksd dr min erfarenhet med
de patienter som vi opererat hér for internal hernia. Hér leder buksmairta med eller utan
krékningar till operation dven om rtg, bukstatus och blodprover dr normala, om vi vet att slitsen
inte stdngdes under det priméra ingreppet.



En annan grupp presenterade en serie pa 847 patienter med 0% incidens pa internal hernia efter
GBP (retrocolic och retrogastric technique). Man hade sténgt alla defekter med kontinuerlig icke-
resorberar sutur.

Pouch dilatation och 6kad diameter pd den gastrojejunala anastomosen kan leda till viktokning
efter GBP. I en multicenter studie pa 116 patienter kunde man hos 112 minska pa pouch- och
anastomosstorleken genom att anvianda EndoSurgical Operating System. EOS ér en endoskopisk
teknik som gar ut pa att placera "ankare" 1 vivnaden. Tre méinader efter ingreppet har man sett en
kliniskt signifikant viktnedgang och ankare pa plats. Man fortsétter att f6lja gruppen.

Till stor glddje for alla ST-ldkare rapporterade en grupp frdn Detroit att ST lakare kan delta i GBP
operationer utan att dventyra sikerheten for patienterna. Medan det tog ldngre tid (60 minuter till)
jmfr med att ha en physician assistant som forste assistent, sé var det risken for komplikationer
mindre (6.8% vs 11.7%, p=0.048).

LAGB

Kollegan Nihn T. Nguyen, frdn UC Irvine Medical Center, en foresprdkare for single incision
laparoscopic surgery (SILS), som under SAGES-métet forra april visade hur kolecystektomi kan
g till, presenterade nu en serie pd 11 patienter som genomgick SILS LAGB. Gruppen jamfordes
med en konventionell LAGB grupp (matchade for BMI, aldern och kon). Tva patienter
konverterades till 5-ports LAGB. Komplikationsrisken var jamforbara mellan grupperna.

Dr Nguyn hade ocksa submittat en video pa SILS sleeve gastrectomy.
Film mms://wwwv1.orebroll.se/kir/evett.wmv

En grupp fran Arkansas presenterade en serie pd 1027 patienter som hade genomgétt LAGB och
som till 97% kunde f6ljas for ldngre 4n ett ar. Alla hade fatt sin port placerad pé scarpa’s fascia
med tvé icke resorberbara suturer istéllet for fixering pa rektusfascia. Infektionsrisken blev 0.6%,
huderossion var det pa 0.2% medan ingen patient behdvde genomga ultraljud eller genomlysning
for att lokalisera porten.

En grupp fran Brazil visade hur borttagning av eroderad band kan gé till endoskopiskt! Sextiotre
patienter genomgick detta. Man behovde mellan 25-150 minuter (medel 55), och Lapband

visades sig vara svarast av alla att fa ut. Fem patienter utvecklade pneumoperitoneum , varav en
behdvde konverteras till laparoskopi.

Take home messages:

- Sy thop mesenteriedefekten efter LGBP med icke resorberbar trdd
- SILS- och NOTES-trenden fortsétter och kommer till dverviktskirurgin

For alla som &r intresserade av overviktskirurgi, detta dr det motet att delta 1!
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