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P4 torsdagen under arets kirurgvecka holls ett symposium 1 SIKT:s regi under rubriken
”Nitfixation: nér, var och hur? . Moderatorer var Johanna Osterberg, Mora och Sven
Bringman, Sodertdlje. Dessa utgjorde, tillsammans med Staffan Smeds, Sergelkliniken samt
Sam Smedberg, Helsingborg, den panel som ledde den interaktiva inledande delen av
symposiet. En rad fall som rérde brackkirurgin presenterades tillsammans med olika
svarsalternativ for bésta 16sningen. Auditoriet fick forst rosta med hjilp av
mentometerknappar och sedan foljde panelmedlemmarnas beddmningar. Panelen var enig i
uppfattningen att nét bor anvidndas dven vid relativt sma defekter vid ventrala brack samt
arrbrack. Vid 6ppen operation av dessa bor man anvinda sig av “sublay-teknik”. Vid
ljumskbracksrecidiv samt bilaterala ljumskbrick och vid femoralbrick har den laparaskopiska
tekniken manga fordelar.

Efter denna stimulerande inledning var auditoriet alert och insdp resten av symposiet med stor
entusiasm. Staffan Smeds foreldste om det nya lattviktsnitet ProGrip. Det dr ett compositnét
med mikrohullingar som forenklat fungerar som kardborre, dvs. det féster i vivnaden med
mikrohullingarna vilket gor vanliga suturer 6verflodiga. Fordelen med detta nit skulle
teoretiskt kunna vara att man minskar forekomst av postoperativ smérta med frdnvaro av
suturer. Dessutom ir det létt att applicera och tekniken dr latt att 1dra. I den studie som
presenterades, dir 291 patienter genomgatt ljumskbréackskirurgi med Progrip, kunde man visa
att det nya nétet vekar orsaka mindre postoperativ smirta jimfort med andra nét.

Harnist tog Dan Sevonius, Lund 6ver talarstolen. Denne presenterade tva studier som
avhandlade ljumskbracksrecidiv. Data fran Svenska Brackregistret hade inhdmtats till bdda
studierna. Imponerande 142 578 brackoperationer finns registrerade mellan 1996-2006 i detta
register. Av dessa var antalet recidivbrick 16648. Sevonius visade att vid recidivbrack dér den
foregdende operationen var en suturplastik eller en Lichtensteinplastik var laparoskopisk
(TEP/TAPP) och 6ppen preperitoneal nétplastik (NYHUS) som reoperationsteknik associerat
med lagst risk for ytterligare reoperation. Saledes drogs slutsatsen att ndgon av ovan nimnda
tekniker bor anvéndas vid operation for recidivbrick. Man sag dven att risken for reoperation
okade med Okat antal operationer i samma ljumske. Vid enheter med specifikt intresse for
brackkirurgi, dir laparaskopiska och Oppna preperitoneala natplastiker utfors, sdgs det bésta
utfallet vid operation av tidigare opererade ljumskbréacksrecidiv. Déarfor bor man i mojligaste
mén centralisera dessa operationer och vélja TEP alt TAPP som operationsmetod.

Niklas Magnusson, Mora presenterade en studie med rubriken “Kénselstorningar efter
brackkirurgi”. Syftet var att undersoka forekomst av kinselstorning postoperativt och vad som
paverkar risken for denna komplikation. Studien utférdes i Mora under 2006 dér totalt 116
patienter ingick. Operationsmetod, nervhantering samt eventuell blockad med
lokalanestetikum registrerades. Ett ar postoperativt fick patienterna besvara ett smartformular
och genomga en klinisk undersdkning av tva av varandra oberoende kirurger. Inget sikert
samband sdgs mellan peroperativ hantering av nerver och kéinselstérning. Dock anades en
tendens till hogre frekvens av kinselstorning om n. Ilioinguinalis delats. De patienter som



opererats med TEP hade ingen kinselstorning. I de fall dir man lagt ileoinguinalisblockad
sags en signifikant hogre risk for kdnselstorning. Dock var kédnselstérning inte associerat med
hogre frekvens av smérta.

Bengt Novik, Falkoping, avslutade symposiet med att presentera 3 studier dar den forsta
visade en metod for att med fargning av humant fibrinlim 6ka precisionen vid
bracknitsfixation. En illustrativ film visades dar auditoriet fick se hur fibrinlim fargat med
metylblatt applicerades for att fixera nétet vid en TEP. Man har sedan februari 2007 utfort
150 laparaskopiska brackoperationer dar man anvéant metylblétt-fargat lim. Fargningen verkar
inte padverka limmets egenskaper och ter sig darfér som en enkel metod for att 6ka precisionen
och dédrigenom 6ka kostnadseffektiviteten.

Novik fortsatte med att redogora for en studie ddr syftet var att undersoka ldngtidsresultaten
efter laparaskopisk nétplastik vid ljumskbrack. En kirurgs 515 laparaskopiska nédtplastiker
under 4 ar registrerades prospektivt. Man kunde presentera en nastan komplett 5-
arsuppfoljning av de 515 nitplastikerna. 6 recidiv registrerades varav 3 debuterade sent
(>2ar). Man visade ocksa att postoperativ smérta tenderar att minska med tiden.

Den sista delen i Noviks presentation avhandlade suturmaterialets roll vid nétfixation. I denna
studie hade man analyserat resultatet av de 50451 Lichtensteinplastiker som registrerades i
Svenska Brackregistret 2002-2006. Man registrerade vilket suturmaterial som anvénts och
kunde visa att recidivrisken vid Lichtensteinplastik var signifikant 14gre vid anvindandet av
icke resorberbar- alternativt langsamt resorberbar sutur jimfort med snabbt resorberbar sutur.

Sammanfattningsvis ett mycket underhéllande, matnyttigt och informativt symposium.



