Evidenshaserad medicin

Laparoskopisk kirurgi —
hur evidensbaserad ar den?

Sammanfattat

* |aparoskopisk kolecystekto-
mi ar séker, kostnadseffektiv
och har god patientaccep-
tans.

* Laparoskopisk ljumskbracks-
plastik har en relativt lang
»learning curve», ar saker
men dyrare an konventionell
operation. Patientacceptans
ar god och infektionsfrekven-
sen lagre. Metoden ar sarskilt
av varde vid dubbelsidiga
brack.

Modern laparoskopisk galloperation. Kirurgen assisteras av en operationsrobot.

Laparoskopisk kirurgi har inneburitavsikten ar att se var vi star idag oc
en drastisk forandring inom kirurginvad vi har for vetenskapligt stéd — »evi
under 1990-talet, och man kan fraga sidence» — och hur man ska tolka det.
vad som drivit och driver utvecklingen. Detta &r angeléaget inte minst for at
Det finns manga forklaringar till — ochverksamheten pa sistone har ifrdgasa
intressenter i — den snabba utvecklindran flera hall. Saledes har nyligen savi
en. Avsikten med det symposium sonDanmarks motsvarighet till SBU som
den hér artikeln &r ett referat av ar att 9@anska institutet for klinisk epidemio-
tillbaka pa erfarenhet och resultat alogi [1] stallt sig bakom en utredning
den laparoskopiska kirurgin. Det ar fordar man tyckte sig se att kolecystekton

¢ Laparoskopisk appendektomi

ar saker, med lagre infek-
tionsfrekvens. En nagot lang-
re operationstid balanseras
av kortare konvalescens. Den
inledande laparoskopiska ex-
plorationen beddms vardefull.

Laparoskopisk fundoplicatio
for refluxsjukdom &ar annu ej
fullt utvarderad. Resultaten

visso inte forsta gangen det gors, memed minilaparotomi, det vill siga meq
betydligt kortare bukvaggssnitt an vig
vanlig 6ppen operation, ar ett sékert og
ekonomiskt fordelaktigt alternativ till
laparoskopisk kolecystektomi, men d&
man anda konstaterade att héar finns f
lite studier och rekommenderade en h
rad randomiserade undersdkningar. Vi
- ; ; 'Svensk kirurgisk forenings mote 199¢
Malmd/moderator vid symposiet uppkom en ratt pataglig debatt pa samma
GUNNAR EDLUND ~ tema. Nyligen har ocksa fragan stéllts om
medicine doktor, dverlakare, kirur-det inte ar »dags att en gang for alla korér tekniken saknar dock inte entusiasm
giska kliniken, Ostersunds sjukhuskludera att laparoskopisk appendektonf#]. Vilka bevis — evidens — finns for la-
Ostersund/gallkirurgiavsnittet ar ute»[2). Ar det s&? Eller har vi evidenparoskopisk kolecystektomi? Forsok
SAM SMEDBERG for motsatsen? Ska vi fortsatta med vidaatt besvara fragan gors utifran litteratur-
medicine doktor, dverlakare, kirur-reutveckling p& den inslagna linjen? Bestudier med utgangspunkt frén kontrol-
giska kliniken, Helsingborg sjuk- hover vifler studier? | §é fall vika? Det-lerade randomiserade studier (RCT),
hus, Helsingborg/brackkirurgiav- t& var vad symposiet pa Svenska Lakareretaanalyser, andra systematiska rap-
snittet séllskapets riksstimma 1999 forsokte beorter och dversiktsartiklar.
svara, med koncentration pa fyra omra- Randomiserade studier jamféran-
CLAES RUDBERG — .. den, som aterges nedan. de laparoskopisk och 6ppen kole-
docent, Overlakare, kirurgiska klini- cystektomi: | fyra studier [5-8] jamfors
ken, Centrallasaretiet Vasteras, | anaroskopisk gallkirurgi laparoskopisk kolecystektomi med tra-
Vasteras/appendektomiavsnittet Laparoskopisk kolecystektomi harditionell 6ppen teknik. Ofta &r det tam-
FOLKE JOHNSSON pa Kkort tid etablerats som normalmetotigen smé patientserier. Samtliga studi-
docent, 6verlékare, kirurgiska klini-vid behandling av symtomgivandeer tycks visa att laparoskopisk teknik ar
ken, Universitetssjukhuset Lund,gallsten. Kritik har hojts for att metodenatt féredra pa grund av minskad post-
Lund/refluxkirurgiavsnittet. infordes okontrollerat [3]. Foresprakareperativ. smarta, kortare vardtid och

hittills ar goda vad galler sa-
kerhet, patientacceptans och
vardtid.

Firfattare

GORAN EKELUND
docent, 6verlékare, kirurgiska klini-
ken, Universitetssjukhuset MAS

* Flera ytterligare fragor inom
laparoskopisk kirurgi fortjanar
att studeras.
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snabbare atgéng till normal aktivitet. taanalys av storre studier (6ver 100 paarderas ytterligare», vilket &ven

Randomiserade studier jamforan tienter), dar vissa kvalitetskrav mast@oangteras i de danska och engelska
de laparoskopi och minilaparotomi: |  vara uppfyllda fér inklusion [14].dtalt rapporterna [1, 15].
tre storre studier [94] ingér fler pati omfattar analysen 126 artiklar med Konklusioner: Baserat pa ovansta
enter an i ovannamnda studiEn sty sammanlagt 9720 patienter ende genomgang bor foljande slutsatser
die [11] ar ofta citerad och den enda som Laparoskopisk kolecystektomi varkunna dras:
ar blind nar det galler utvarderingenforemal for 98 studier (7847 patienter)  —laparoskopisk kolecystektomi ar
Den visade inte ndgon vasentlig skilloch 6ppen kolecystektomi avhandladessievidensbaserad»,
nad mellan metoderna vad avser vardti2B studier (1®73 patienter). Detvarsto  —det finns &nnu obesvarade fragor
eller sjukskrivning. Ovriga studier [9,ra variationer mellan studierna, men latill exempel géllande koledokusskade
10, 12] visade fordelar for 4a paroskopisk operation var férenad meftekvens, teknik vid koledokuskirgr
paroskopisk galloperation nar det galleiégre mortalitet och ndgot hégre frekvensch ekonomi,
vardtid och smarta. Ett observandum koledokusskadodock sjunkande. Lapa  — minikolecystektomi kan ge likvar
den férstnamnda studien1lar den roskopisk kolecystektomi beddémdes diga resultat, men dess fesftiveness»
hoga konverteringsfrekvensen pa 26enna sammanstalining som minst likar mindre val dokumenterad jamfort
procent. Detta kan tala for att kiger séker som Oppen kigir men trots det med laparoskopisk kolecystektomi.
na inte var fortrogna med den laparoomfattande materialet konkluderar man
skopiska tekniken. Sammantaget tyckatt det finns utrymme for battre upplagda Laparoskopisk brackkirurgi
har redovisade studier visa att laparcstudier till exempel for att belysa kest ~ Bakgrund: De tva senaste decen
skopisk teknik har fordelar eller &r likanadsrelationer nierna har brackkirgin genomgéatt en
bra som minilaparotomi. Som komplement till ovanstdendeanmarkningsvard utveckling. Natan

Koledokusskador: Ett allmant pre  kan namnas konsensuskonferensen fr&éndning, som ar en nédvandig férut
blem vid utvarderingen av en ny teknikNational institutes of health (NIH) 1993séattning for ett bra resultat vid laparo
ar att resultaten avspeglar en inlaf18], en omfattande »review» fran Royaskopisk kirugi, har dven okat kraftigt
ningsprocess, »learning curve». Detteollege of sugeons 1996 [15], MFRs vid 6ppen brackkirgi. En jamforelse
har belysts i bland annat en publikationapport 1997 [19] och en nyligen utkemav teknikerna ar inte endast en jamfé
[13] med genomgang avaB9 fall. Ko men dansk rapport[1]. Det &r inte helt lattelse mellan ny och gammal teknik utan
ledokusskaderisken var betydligt storratt sammanfatta dessa rapportBet aterspeglar ocksé frontlinjerna for olika
initialt, 1,7 procent jamfort med 0,17finns uppenbarligen varierande uppfatutvecklingslinjer inom brackkirgin.
procent efter erfarenhet av 50 operatiaing i vissa fragorNagra av de fordelar ~ Operationsmetoder: Vid brack
ner Inlarningskurvan var av »lag trds for laparoskopisk kolecystektomi sonoperation med konventionell plastik
kel»-typ, vilket innebar att kirgerna namns &r lagre mortalitet (evidens svagtiiprepareras starka friska vavnadskan
under utbildning lar sig tamligen snabbbéttre postoperativ lungfunktion, mindreter utanfér den av bracket destruerade
under forutsattning av tidig adekvapostoperativ smarta, snabbare gdeg bakvaggen i inguinalkanalen och sutu
handledning. Koledokusskadefrekventill aktivitet och kortare vardtid. reras. A konventionella plastiker ger
sen efter laparoskopisk kolecystektomi | Sverige synes inférandet av laparoShouldiceplastiken [20] bast resultat.
har varit foremal for omfattande studi skopisk kolecystektomi ha skett medResultatet av konventionell plastik vid
er, som dock forsvaras av att rappertegod sékerhet och goda resultat [19}ecidivbracksoperation ar klart samre
ringen ar ofullstandig och av att olikaMFR sammanfattar i sin rapport [19] atéin vid operation for priméara brack.
klassifikationer forekommebet fram  »retrospektivt forefaller det som om Vid 6ppen natplastik — framre och
gar inte heller alltid klart om skadornadveigangen till laparoskopisk operabakre — kan ett nat anvandas for att
uppstatt fore eller efter eventuell kontionsteknik varit lyckosam», men sagebverbrygga och forstarka omradet med
vertering. Skadefrekvensen ar starkicksa »metodens kostnadséfivitet i defekt vavnad och darmed reducera el
varierande och har i en metaanalys fdgelation till minilaparotomi behdver-ut ler helt eliminera tensionen i plastiken.
laparoskopisk kolecystektomi visats
vara 3,6—-4,7 promille och fér 6ppe
galloperation 1,9-2,9 promille [14].[%
Frekvensen tycks for laparoskopisi:
galloperation vara sjunkande.

Har r edovisade studier tillrécklig
beviskraft? Randomiserade kontrolle
rade studier (RCT) anses ha hdgst b
visvarde, men en stotesten ar att skil
nader vad avser lagfrekventa komplika
tioner, som koledokusskada, knappag
kan pavisas med nagon hdgre grad :
sakerhet [15]. Andra problem kan var
publikationsbias, selektion och oséke
het betréfande kirugernas fortrogen
het med respektive metod. Kunskapej|!
na behdver saledes kompletteras [1( =
fore ett stéllningstagande.

Cochranesamarbetet, konsensus
rapporter och éversikter: | Cochrane
bibliotektet [17] finns &nnu inte s3
mycket att hAmta for den som sokere
dens for laparoskopisk kolecystektom ;

Dock ate"rﬁnns harfran University of Laparoskopisk bild av kolecystit, med inforda laparoskopiska instrument, infor
York, utvardering av en omfattande-me  kolecystektomi. Bild fran Agneta Montgomery.
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Den vanligaste framre metoden &r Lic
tensteinplastiken [21], som &r latt af]
lara och som ger bra resultat. Natplast
forefaller ge lika bra resultat vid opera
tion for recidivbrack som for priméaral
brack.

Med laparoskopisk teknik gors i
princip samma operation som vid de
Oppna bakre natplastiken. Natet plact
ras pa bukvaggens insida, antinge
med en transabdominell preperitones
plastik (TAPP) [22] eller en total extra
peritoneal plastik (TEP) [23], varvid
fossailiaca och ljumsken nas med aps
roskopet via rektusskidan som 6ppn3
nedom naveln.

Resultat: De férsta randomiserade
studierna av laparoskopisk brackkgir
publicerades 1994. Erfarenheten &r s
ledes begransad. De flesta studierna
kort uppféljningstid och de ar fokusera 1, .
de pa peroperativa och tidiga postope Laparoskopisk bild av nedre delen av framre bukvaggen utvisande brackportar sedda
rativa resu'tat som Opera“onst'd, k.om frén insidan. Bild fran Agneta Montgomery.
plikationet postoperativa smartor
sjukskrivningstider och kostnaddte
cidivfrekvensen forvantas vara lag efar att en oerfaren kirgroch den forsta 2,5 dagar vid laparoskopisk kigiroch
tersom tekniken forutsatter natanvandroakaren ar de tva storsta enskilda-risid,4 dagar vid 6ppen kirgr. Kostnad for
ning, men langtidsresultat som bekraffaktorerna avseende skador i sambandrustning beraknades specifikt i 9 av
tar detta saknas fortfarande. med laparoskopisk kirgr [53]. Vid studierna, och genomgéaende var den la

Denna genomgang omfattar 29 proTEP &r intraabdominella komplikatio paroskopiska operationen dyrare. | tva
spektiva randomiserade stugipubli- ner i stort sett eliminerade, men da-teksvenska studier 6kade kostnaden med
cerade fore december 1999, jamférandeken ar tekniskt svar finns en dkad riskk 037 kronor [36] respektive 063 kr
laparoskopisk brackoperation, APP for konvertering till annan metod. [34]. Anvandande av engangsmateriel
respektive TEPmed 6ppna konventio  Sarinfektion forekom dubbelt sa ofteférdubblar kostnaden vid en laparosko
nella eller natplastiker [24-52]. Materi efter oppen kirugi (1,3 procent respek pisk brackoperation.
alet inkluderar totalt 877 laparosko tive 2,2 procent). Postoperativ neuralgi Kostnad fér samhéllet: Berdkning
piska operationer och&57 6ppna ope och kronisk smarta forekom ocksa eftaar av samhallets totalkostnad for brack
rationer re efter 6ppen kirgi (2,3 respektive kirurgi i form av sjukvardskostnad,

Recidiv: Det viktigaste resultatet4,2 procent). Postoperativ konvalesjukskrivningskostnader och produk
vid brackkirugi ar recidivfrekvens. scens registrerades i 19 studi€iden tionsbortfall ar mycket svara. | sex stu
Studier inkluderande minst 200 randofér ategang till en normal aktivitetsni dier har berakningar gjorts, tre av dem
miserade patienter med en uppféljninga var kortare efter laparoskopisk epehar samma forfattare, och man har kom
pa& minst ett ar presenterasabkll | och ration i 16 studigrmed en medeltid pamit till olika resultat, till stor del pa
II. En jamférelse mellan laparoskopiskl5 dagar jamfort med 21 dagar efter d@rund av variationer i sjukskrivnings
och 6ppen konventionell brackoperapen kirugi. Tre studier visade ingentider efter de olika operationsmetoder
tion (Tabell 1) visar att recidivfrekven skillnad. na. | en svensk studie resulterade den
sen ar densamma efter ettrdedan re Kostnaden for sjukvarden: Opera kortare sjukskrivningstiden efter lapa
cidiven i den 6ppna gruppen blir flerretionstiden med laparoskopisk brackroskopisk operation i en nettovinst pa
dan under det andra areidyamforel operation var i medeltal 68 minuterll 392 kr [19], medan i en annan studie
se med 6ppen natoperation foreligggamfort med 52 med 6ppen tekniklaparoskopi istallet medférde en netto
inga skillnader i recidiv under de forstavardtiden redovisades i 24 studierforlust pa 5988 kr eftersom skillnader
aren (Bbell II). Dagkirugi hade tillampats i 10, och ina i sjukskrivningstid har var mindre

Komplikationer: Det »pris» patien 6vriga 14 studier var medelvardtiderj34].
ten far betala for chansen till ett bra re
sultat med de olika metoderna &r risk for
komplikationer smartor och tid for til Tabell . Recidiv. Antal efter ett respektive tva ar. Laparoskopisk operation kontra konventionell
frisknande. Per och postoperativa P25"™
komplikationer har analyserats i 25 a

! . Forfattare Operations- Antal 1ar 2ar
studierna, inkluderande sammanlac metod patienter
5534 patienterDet fanns ingen mora —
litet och komplikationerna ar generelliDirksen (29) TAPP 114 7
Bassini 103 22

mycket fa. Den transabdominella lapa

i 16 Johansson, TAPP 200 4

ro§kop_|ska_ metodenAPP_ har t|||fort_ SCUR (34) Kirurgens val 500 4
brackkirugin nya potentiella kompli

; ; Y uul (35) TAPP 138 4
kationsrisker som karlskador och ska Shouldice 130 3
dor pa inre ayan. I":reokvensen av dessiald (36) Tapp 122
skador ar dock sa lag att den inte ka Shouldice 89 3
kalkyleras i randomiserade studibet Liem, TEP 487 14 17
man vet ifrdn stora sammanstallningsCOALA (41) Kirurgens val 507 15 31
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Tabell Il. Recidivfrekvens efter ett respektive tre ar. Laparoskopisk operation kontra 6ppen patientey presenterad 1999, och det ar

natteknik for narvarande varldens stérsta studie
Forfattare Operations- Antal 1ar 3ar [58]' Den \(Isar att Ia_tparoskp pISk ap
metod patienter pendektomi har 25 minuter langre epe

rationstid, mindre postoperativ smarta

Johansson, TAPP _ 200 4 och samma vardtid, men 8 dagar kerta

SCUR (34) Oppen preperit 200 11 re konvalescens.

Khoury (37) ;\rlllzzezh-plug }22 p Tolkning: Nar prospektiva rando
miserade studier anvands inom kg

The MRC TEP (2/3) 468 7 . =

trial group (49)  Lichtenstein 460 0 finns en del specifika problem. Om en

ny operationsteknik ska jaAmféras med
en gammal etablerad teknik finns det
alltid en risk for att den nya tekniken
Konklusioner: Laparoskopisk er, korrekt utférda — bland annat enliginte gors rattvisa darfor att man annu
brackkirugi kan, liksom 6vriga nat »intention-to-treat» principen och mednte fatt tillracklig traning med den nya
plastiker forvantas ge lagre recidivfre en opartisk utvardering av behandlingmetoden, det géller alltsa att g in pa ratt
kvenser &n konventionella brackplastisresultaten. | manga studier syndas dstille pd den sa kallade inlarningskur
ker pa lang sikt. Komplikationsriskernamot basala krgvsom en initial beradk van. En annan aspekt &r kigernas
ar likvardiga. Patienttillfredsstéllelsenning av materialstorleken baserad pdperationstekniska skicklighet. Opere
efter laparoskopisk brackoperation aftrvantade skillnader mellan gruppernaar erfarna verlakare den ena gruppen
hég, med reducerade smartor och snaliksom inklusions- och exklusionskrite och mindre erfarna underldkare den
bare tillfrisknande, men till priset av attrier med detaljbeskrivningar av hurandra? Jamférdes den 6ppna och-apa
sjukvardens kostnader avsevart dkasperationerna utforts. roskopiska metoden pa lika villkor? Ar
Den relativa vinsten for samhéllet pA Resultat: Under de senaste 6—7 areden tekniska utrustningen tillrackligt
grund av snabbare &gdng till for har en mangd studier gjorts for att belybra? Och till sist, kan ny behandling ha
varvsarbete reduceras nar sjukskrivsa skillnader mellan 6ppen otdpare sa sjalvklara férdelar att en randomise
ningstiderna blir kortare aven efter-6pskopisk appendektomi, och de kvalitetsrad studie inte &r nddvandig?
pen kirugi. massigt basta studierna har inkluderats Konklusion: Konklusionen av den
De forsta &rens entusiasm och snabflera metaanalyseProblem hér ar att na genomgang av litteraturen ar attevi
ba 6kning av antalet laparoskopiskt utsamma studie kan forekomma i flera adens talar fér att laparoskopisk append
forda brackoperationer har planat utnetaanalyserna. En sadan analys [5dktomi for narvarande har en langre
Fortfarande saknas langtidsresultat p@mfattade 1175 patienter i 10 studieroperationstid, och darmed hogre vard
vilka man mer sakert kan grunda reoch visade att laparoskopisk appendekostnad, mindre postoperativ smarta,
kommendationer for teknikens anvandtomi hade langre operationstid, mea né&amma vardtid, men kortare konvale
ning, men i vantan pa dessa har hittillgot kortare vardtid, kortare konvale scens, och darmed lagre samhallskost
vunna erfarenheter givit en praxis.-Lascens och farre postoperativa infektionad, och majligen farre komplikationer
paroskopisk brackkirgi bor vara for ner En annan sddan analys, fran 1998m risken for ileus under de féljande
behallet de kiruger som har ett sarskilt[55] inneholl resultat fran 877 patien  aren efter laparoskopisk appendektomi
kunnande och intresse for laparoskopider ingdende i 28 studier och visade athinskar far framtida studier utvisa.
kirurgi. Vid samtidig bilateral braek laparoskopisk appendektomi hade 16
kirurgi blir det operativa traumat jamfortminuter langre operationstid, nagot Laparoskopisk
med ensidig operation obetydligt stérrenindre postoperativ smarta, 15 timmar antir efluxkirurgi.
med laparoskopisk teknik och innebér ekortare vardtid, 7 dagar kortare koava Bakgrund: Laparoskopisk teknik
vinst framfor allt for patienten, men troli lescens och farre postoperativa sariwvid antirefluxkirugi har inforts snabbt i
gen ocksa for sjukvarden. fektioner Ar 1999 redovisades en metaSverige. Redan 1996 utférdes tva tred
analys av 12 studier med383 patien jedelar av antirefluxoperationer laparo
Laparoskopisk appendektomi  ter [56]. Har visades 18 minuters langrekopiskt. \id sdval éppen som laparo
Bakgrund: Oppen appendektomi aroperationstid for laparoskopisk metodskopisk metod ar principen att forsnava
en saker operationsmetod med myckesamma vardtid, men 6 dagar kortarhiatus oesophagi genom att partiellt sy
ringa mortalitet. Ett problem ar fortfa konvalescens och farre postoperativiaop crura diaphragmatica och utféra en
rande den relativt osékra preoperativimfektioner En metaanalys 1999 [57],sa kallad fundoplikation. Syftet med
diagnostiken liksom forekomsten awmfattande 17 studier octBB2 patien denna genomgang ar att analysera det
postoperativa komplikationedar in  ter, visade 15 minuters langre operavetenskapliga underlaget for 6géng
fektioner upptrader i 10-20 procent ationstid med laparoskopisk metod, metill laparoskopisk metod.
fallen. Hos storvuxna patienter kammindre postoperativ sméarta, samma Resultat: Genom litteratursokning i
buksnittet behdva bli ganska stortyardtid, 6 dagars kortare konvalescendedline och Pubmed togs alla kliniska
sarskilt om appendix ar svartillgangligoch farre postoperativa infektionerstudier av laparoskopisk antirefluxkir
Den laparoskopiska appendektomislutligen redovisade Fingerhut 1999 enrgi fram. | februari 2000 fanns 15 ran
ar en minimalinvasiv operation som gemetaanalys av 17 studier med cirkdomiserade studie2l kontrollerade,
mycket god 6éverblick i buken, vilket arl 800 patienter [2]. Har hade laparoskoicke randomiserade studier och 65
av stort varde ur diérentialdiagnostisk pisk appendektomi langre operationsokontrollerade studier Av  utrym:
synpunkt. Fragan ar d& om den lapardid, ndgot kortare vardtid och kortaramesskal koncentreras framstallningen
skopiska tekniken kan ha férdelar-bekonvalescens. Konklusionen dar vatill de 8 randomiserade studier som fm
traffande postoperativ smarta, vardtiddock negativ mot den laparoskopiskért 6ppen och laparoskopisk kigir
konvalescens och komplikationer -lik tekniken, och kompletterades med eBe 6vriga 7 jamfor olika laparoskopis
som vad gaéller total kostnad. For atirdga om det inte var dags att konkludeka tekniker Laine et al [59] fann, i en
skafa vetenskapligt hallbara kunskapera att laparoskopisk appendektomi intstudie omfattande1D patienter stora
om de olika metodernas fektivitet langre bor utféras. | Sverige har-geskillnader i vardtid och sjukskrivning
kravs prospektiva randomiserade studnomforts en multicenterstudie med 506l laparoskopins fordel. M uppf6lj- »
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ning efter tre manader var det symtatagligt hogre och den laparoskopiska herlma. rr]epa'“ A raf”‘ljlom'sed prospective
matiska resultatet likvardigt, aven onbrackkirugin &r svér att l4ra, och det ar e Vin one year follow-up. Eur J Surg

man hade anmarkningsvart hog -fretveksamt om vi idag har resurser for la41 Liem MS, van der Graaf Y, van Steensel CJ,
kvens patologiskt 24 timmars pH-vardgparoskopisk operation, i varje fall av Boelhouwer RU, Clevers GJ, Meijer WS et
i den 6ppna gruppen. Ytterligare en-stuwokomplicerade ensidiga ljumskbrack. ~ al. Comparison of conventional anterior
die [60], frAn Finland och omfattande Laparoskopisk appendektomi kra Sﬂfﬁg%;ﬂ% I%p:gi?s?\lo%ﬁ v ffgg'?.

42 patienter visar stora skillnader iver laparoskopiskt trdnade Kkiganr, %36; 1541-7. par. g '
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