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Reseberdttelse fran EAES motet i Geneve 16-19 juni 2010

Geneva Swiezerand
16 1% June Zali

For 18onde gangen i rad arrangerades i Geneve arets EAES kongress (European Association
for Endoscopic Surgery) och fran Sverige deltog endast fem kirurger inklusive
organisationens kassor Gunnar Ahlberg Aleris Sabbatsberg. Férmodligen ar anledningen till
det laga deltagarantalet att kongressen gar av stapeln i semesterperiodens start och det kan
formodligen vara svart att frigora sig fran hemmaklinikerna vid denna tidpunkt. | ar hade
dessutom EAES delat ut 80 fria medlemskap till svenska laparoskopister men trots detta var
alltsa representationen fran Sverige lagt. Hoppas pa béttre deltagarantal nasta ar. Utstéllningen
visade inte nagot revolutionerande nytt. Instrumentforetagen satsar hart pa marknadsféring av
SILS tekniken. I sparet av SILS kirurgin har minilaparoskopiska instrument ater borjat
marknadsforas. Da man “konverterar” SILS ingrepp sa verkar manga ta ett mellansteg mot
konventionell laparoskopi genom att anvanda minilaparoskopiska instrument for att pa sa satt
minimera risken for storande arr.

Har foljer betraktelser och referat fran nagra av de 8 parallella sessioner som gavs under
kongressen. Filmsekvenserna kan ses genom att ni klickar pa filmadresserna nedan.

Postgraduate Course: Laparoscopic surgery for gastrointestinal non-trauma
emergencies.

Perforerat duodenalulcus B Navez Belgien

Perforationen forekommer i upp till 5 % vid DU med en mortalitet pa 3-14 %. Rutinmassig
erradikeringsbehandling rekommenderas. Vid perf. DU rekommenderas diagnostisk
laparoskopi o rafi. I en RCT Br J Surg 2005 92 1195-1207 dar man jamférde 6ppen mot
laparoskopisk op av vardera 578/535 6ppet/lap rafier kunde man konstatera att det vara battre
i laparoskopigruppen med mindre smartor, vasentligen lika langa vardtider, farre
sarinfektioner och lagre morbiditet 22 / 36 % o lagre mortalitet 2,5 jmf 6 %. Operationstiden
ar ca 20 min langre vid laparoskopisk rafi.

Riskfaktorer associerade med sdmre resultat vid laparoskopisk rafi:
@ Patient som &r i shock vid inkomsten
& ASAIllI-IV
@ Symtomdebut l&ngre &n 1 dygn
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Konvertering nar:

Svarigheter att lokalisera saret
Stora sar

Posteriora bulbulcus

Skora sarkanter / blédning
Kardiopulmonell instabilitet
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Operation
Rafi med eller utan omentpatch mms://wwwv1.orebroll.se/kir/perfduoeaes.wmv

Banding komplikationer M Morina Italien

Liksom vid tidigare moten sa kan man konstatera att laparoskopiska band fortfarande ar en
stor artikel i Europa och manga posters, filmer och forelasningar avhandlar problemet med de
komplikationer som féljer i bandens spar. Hur man hanterar banderrosioner, dalig
viktreduktion, blédningsproblem, stenoser, pouch/esofagusdilatationer, sondbrott,
refluxproblem, infektioner kring porten mm. Det beskrevs tom en ovanlig komplikation dar
dosans slang slappt fran dosan, erroderat till kolon transversum och patraffades vid
rektoskopi.

Vid ett fall hade slangen slappt fran dosan eroderat fast mot appendix o vid paféljande
appendicit med perforation hade man upptéckt tillstdndet. Det synes som om man agnar mer
kraft at att hantera komplikationerna an att fokusera pa mindre problemfyllda
operationsmetoder. Det verkar dock inte finnas nagot som tyder pa att man vill reducera
antalet bandoperationer trots den betydande morbiditet som féljer i dess spar.
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Slipped Nissen R Marvik Norge

Lar av andras misstag har nagra rekommendationer. For framgangsrik laparoskopisk
fundoplikation &r det viktigt att man opererar pa ratt indikation och med hdg teknisk kvalitet.
Framsta orsaken till recidiv och problem efter denna operation ar tekniskt dalig kirurgi
primért. Han rekommenderade att man inte skulle dela de kérl o vagusgrenar som forléper
mot levern och lagga kuffen ovan dessa for att minska risken for slipped Nissen vilket
forekommer i 2.5 %. Aven utfora cruraplastik. Viktigt att operatdren gastroskoperar for att
bedéma omradet da det inte alltid &r latt for gastroenterologerna att diagnosticera avvikande
postoperativa fynd som t.ex. nedan dar man fundoplikationen sitter val pa plats men dar man
har en paraesofageal herniering ocksa.

Alla patienter med slipped Nissen behdver inte reopereras. Blir man symtomfri pa PP1 kan
man expektera men om man har helt klarlagd Slipped Nissen férenat med smartor
rekommenderade Marvik operation.

Film Slipped Nissen mms://wwwv1.orebroll.se/Kir/slippednisseneaes.wmv

Film Disruptured Nissen. mms://wwwv1.orebroll.se/kir/disruptedeaes.wmv

Marviks team hade opererat 40 patienter med tidigare Nissenfundoplikation dar cuffen slappt.
Samtliga var suturerade med Gortex sutur!

Perforerad appendicit M Lirici Italien

Laparoskopisk appendektomi ar en sdker metod aven vid perforerad appendicit. Det finns
evidence att forkortar vardtiden och reducerar sarinfektionsfrekvensen men metoden ar dyrare
och ger inte Qol och det finns inget beldgg for att det finns nagra skillnader i frekvensen djupa
sarinfektioner for de patienter som opererats med laparoskopi jmf 6ppen appendektomi. Nar
infektionen gar ner mot basen och gar 6ver pa caekalbasen ar det ofta en
konverteringsindikation.

Akut kolecystit E.Chouillard Frankrike

Inget nytt inom detta omrade. Tidig operation rekommenderades. Viktigt med ratt
laparoskopisk kompetens. Ingen nyborjar operation. Lag konverteringstroskel. Nya tekniker
ar under utveckling — singelportkirurgi o NOTES dock inte att rekommendera i dagsldget. De
filmer som visade laparoskopisk SILS kolecystektomi imponerade inte heller i ar. Man gor
stora avsteg fran det sakerhetstankande som vi drivit sedan konventionella laparoskopin
startade i borjan av 90-talet. Exponering av Calots triganel, triangulering av instrument /optik,
traktion / countertraktion och rutinmassig peroperativ kolangiografi — allt detta utférs med en
samre teknik med SILS men utvecklingen inom omradet fortgar och industrin jobbar hart for
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att finna béttre instrument /optik /portar /hjalpmedel for att 6verkomma dessa svarigheter. 10
% av alla posters avhandlade SILS kirurgi.

latrogen BDI J Schiappa Portugal

latrogena gallgangsskador &r fortfarande ett problem inom gallkirurgin och det kommer sa
forbli aven i 1ag frekvens. Viktigt att optimera kirurgin operationstekniskt och med optimala
instrument o vara medveten om gallgangsanomalierna. Ha en lag konverteringstroskel.
Kolangiografera for att upptacka skadorna sa att snabb rekonstruktion kan utféras av
specialistcentra. Deltagarna tillfrdgades om man med SILS teknik kunde operera sa att man
exponerar “critical safety view ”.

Film Hur svarade man . mms://wwwv1.orebroll.se/kir/critical. wmv

Videosession — hur hantera intraoperativa komplikationer vid gastroesofageala
overgangen? M Morino Italien

Detta videopass innehdll en hel del matnyttiga videos o diskussioner. Dessa sessioner ar alltid
stora publikmagneter. Nedan kan ni se operationsfilmerna o efter filmsekvenserna lite av
kommentarerna.

Akalasi med perforation

Film 1 mms://wwwv1.orebroll.se/kir/sondperfakalasieaes.wmv

@ Suturera halet med resorberbar sutur och tack omradet med en anterior cuff
Kontrollera tdtheten och inspektera med intraoperativ endoskopi
Alla kontrollerade med intraoperativ endoskopi efter avslutad myotomi
Manga sétter inte sond intraoperativt sa att man inte riskerar denna komplikation
Viktigt med kommunikation mellan anestesiolog och operator sa att man har fokus pa
opomradet sa att man forsiktigt satter sonden férbi omradet.
Film 2 mms://wwwv1.orebroll.se/kir/sondperfakalasieaestva.wmv

L -

Akalasi med perforation med skor slemhinna
Filmer
mms://wwwv1.orebroll.se/Kir/skorsimeaesakalasi.wmv
mms://wwwv1l.orebroll.se/kir/skorsimeaesakalasitva.wmv
@ Enstaka suturer helst monofilament som &r mindre traumatiskt
@ Tack med anterior cuff
@ Sond forbi omradet
@ Operatdren anvande aven Tiseel lim samt dran upp mot omradet flera operatérer var
tveksamma till limtekniken

Blodning fran a.gastrika sin vid laparoskopisk gastrektomi

Film mms://wwwv1.orebroll.se/kir/blodningagastricaeaes.wmv

Ta det lugnt

Precis haemostas

Inga blinda klips

Ibland kan suturligatur i denna situation vara att rekommendera
Konvertering vb

0000
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Cavablodning Film mms://wwwv1.orebroll.se/kir/cavaeaes.wmv

Dissektionen skedde lite i blindhet

Konvertera o tillkalla karlkirurg

Viktigt att ha kontroll pa toppen av sitt instrument.

Ligasureinstrumentet ar trubbigt och lite svart att se vad som gémmer sig i toppen och
har kravs béttre dissektion.

000

Extirpation av distal esofagusdivertikel

Film mms://wwwv1.orebroll.se/kir/distalesofdiveaes.wmv
Delning utférd innan dissektionen var klar
For tjock vavnad for blatt magasin kanske svullet o 6dematdst i omradet har
Sutur av defekten
Kontroll med skopi o lackagetest
Dran
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Stapel malfunktion
Film mms://wwwv1.orebroll.se/Kir/clipsansamlingeaes.wmv
@ Aktivera inte stapeln genom ett konglomerat av tidigare satta clips.
@ Rescesera omradet antingen med stapel i clipsfritt omrade eller rescesera o forslut
med intrakorporeal s6m

Cirkular stapel fast i hypofarynx vid LGBP
Film mms://wwwv1.orebroll.se/kir/cirkstapelfast.wmv
@ M Morino avrader fran denna teknik med tanke pa risken att "kora fast” den cirkuléara
stapelhatten i farynx med risk for att skada har och &ven esofagus.

Fortledd diatermiskada av d.koledokus

Har visas en video som poangterar risken for fortledd strom via clips pa a.cystica till
d.koledokus med postop gallackage. Vid reoperationen syddes perforationen ver och dven i
detta fall anvandes Tisseel lim som forstarkning dock med reservationen att man inte hade
nagra bevis pa att detta var dokumenterat nédvandigt.

Film 1 mms://wwwv1.orebroll.se/kir/diatermicbdskadaett.wmv

Film 2 mms://wwwv1.orebroll.se/kir/diatermiskada.wmv

Strategi for forebygga och behandla komplikationer vid 6verviktskirurgi

Inre hernieringar diskuterades. Incidensen i litteraturen varierar fran 1,5 % till 5 % . Det
finns ingen klar koncensus huruvida man ska sy primart eller ej. Nedan visas en samling
studier i &mnet. 90 % av kirurgerna sluter EA slitsen men inte Petersens space vilken &r
svarare tekniskt att sluta. Den nyss paborjade svenska studien kommer forbéttra kunskapen i
denna fraga. mms://wwwv1.orebroll.se/kir/herniering.wmyv
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INTERNAL HERNIAS incidence rate 1.5 - 5%

Although much of the bariatric laparoscopic literature
recommends closing defects with nonabsorbable sutures, it
has also been reported that these defects do not remain closed
because the sutures pull through when patients lose weight
and mesenteric fat gets metabolized.
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Roux-en-O en mardrom for obesitaskirurger

Complications of Gastric Bypass: Avoiding
the Roux-en-0 Configuration
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Clips eller suturligatur vid laparoskopisk gallkirurgi
Aven detta ar forfaktade A.Nassar UK att man bor anvéanda sig av ligatur istéllet for clips nar
man sténger av d.cystikus o a.cystika vid okomplicerad laparoskopisk kolecystektomi.
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Argumentet ar att reducera kostnaderna men ocksa fa en mangdtraning i laparoskopisk
introkorporeal suturering/knyttraning. Troligen ar detta en rutin som kan anvandas pa
hogvolymscentra av tranade laparoskopister men som lampar sig mindre bra pa en svensk
kirurgklinik med generellt lag operationsvolym.

Film mms://wwwv1.orebroll.se/kir/dcystlig.wmv

Laparoskopisk behandling av parastomal hernering (A Shamiyeh Osterrike)
Har visas ett fall med operation av ett parastomalt brack med implantation av Composit mesh.
Viktigt att man dissekerar in hela bracksécken o tarmen och att natet tacker 5 cm runt om . Se
fall o teknikbeskrivningen Film mms://wwwv1.orebroll.se/kir/parastomeaes.wmv

Avslutning

Arets mote var vélarrangerat och trevligt. N&gra revolutionerande nyheter presenterades inte
vare sig pa operations eller instrumentsidan. SILS kirurgin drivs vidare av entusiaster och det
sker en kontinuerlig utveckling av instrument och teknik i ett forsok att efterlikna den
konventionella laparoskopiska kirurgin. Det ar dock en bra bit kvar innan man nar samma
sakerhetsniva, komfortabla ergonometri och flyt i kirurgin som vid traditionell laparoskopisk
kirurgi. Det &r bra att fa centra utvecklar och utvérderar tekniken innan den far nationellt
faste. Viktigt ar forstas att de patienter som accepterar SILS kirurgiska ingrepp informeras pa
ett korrekt satt att den eventuellt forbattrad kosmetiken kopplat till SILS kirurgin sker till
priset av lagre kirurgisk sakerhetsniva. De SILS videos som visades under kongressen
imponerade inte. Men SILS kirurgin kommer sékert driva den konventionella laparoskopin till
anvéandande av miniinstrument.

Vid pennan o redigeringsbordet

Lars-GOran Larsson
Ol kir.klin USO
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