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Denna bok är en utveckling snarare än
en ny upplaga av boken »Endoscopic
surgery in children« som gavs ut 1999
av delvis samma författare. Bokens till-
växt både i storlek och i antalet kapitel
kan ses som tecken på den snabba ut-
veckling somminimalinvasiv kirurgi
(MIK) på barn har genomgått under de
senaste åren; från den första rapporten
om diagnostisk laparoskopi 1976 via
den första laparoskopiska appendekto-
min på barn 1991 till ett antal centras
rutinmässiga torakoskopiska kirurgi
vid esofagusatresi och diafragmabråck
i dag.

Det är intressant att samtliga redaktörer
som är tidiga pionjärer inomMIKpå
barn fortfarande finns i fronten av såväl
forskning somklinisk utveckling. För-
fattarna i övrigt utgör även de en impo-
nerande samling specialister inom re-
spektive område.
Utvecklingen avMIKpå barn har gått

snabbt, och alla barnkirurger är inte,
kanskemed viss rätta, övertygade om
dess fördelar.Många ifrågasätter säker-

het, kvalitet och kostnadseffektivitet. Av
naturliga skäl baserar sig dessa skilj-
aktigheter delvis på egen kunskap, kom-
petens och erfarenhet.
Således finns det »troende« och

»icke-troende« barnkirurger vad gäller
MIK. Bokens författare är av naturliga
skäl samtliga »troende«, och detta
genomsyrar många av kapitlens dis-
kussioner som ibland är positiva i över-
kant.

Boken är uppdelad i sektionerna »Basics«,
»Neck«, »Chest«, »Abdomen«, »Dia-
phragm«, »Abdominalwall«, »Adrenal
gland«, »Urogenital tract«, »Ortopedic
surgery« och »Fetal surgery«.

»Basics« omfattar bland annat den vik-
tiga frågan »Why endoscopic surgery?«
och ett av bokens viktigaste kapitel »Er-
gonomics of task performance in endo-
scopic surgery«.
Det är recensentens bestämda åsikt

att en stor del av oviljan att ägna sig åt
MIKberor på attman upplever det som
krångligt, omständligt och svårt att
komma åtmed dåliga arbetsställningar,
allt som försvårar arbetet och ibland
försämrar resultatet. Efter att ha läst
och applicerat informationen i ovanstå-
ende kapitel kommer det inte längre att
vara ett problem.

Sektionen »Neck« innehåller endast ett
kapitel, »Cervicoscopy, aminimally in-
vasive approach for the thyroid, para-
thyroid and thymus in children«. Här
noteras också en av bokensmer försikti-
ga konklusioner vad gäller värdet av
MIK, vid tyreoidektomi och para-
tyreoidektomi. Däremot framhålls cer-
vikoskopisk tymektomi somöverlägsen
jämförtmed öppen teknik, dåman und-
viker en sternotomimed en fullgod,
kanske överlägsen insyn.

Sektionen »Chest« innehåller 20 kapi-
tel och beskriver allt frånmer vedertag-
na procedurer såsom torakoskopisk em-
pyemutrymning till detmer ovanliga
barnkirurgiska ingreppetmot palmar
hyperhidros. Sektionen innehåller ock-
så ett läsvärt kapitel om anestesi vid to-
rakoskopi skrivet av Randall Clark, bar-
nanestesiolog som arbetarmed Steve
Rothenberg, en av de absolut främsta
barntorakoskopisterna i världen.

Abdomens 41 kapitel spänner även de
över ett vitt spektrum av procedurer där

laparoskopisk appendektomi och
pyloromyotomi får räknas somde enk-
lare och anorektoplastik för höga ano-
rektalamissbildningar som en av demer
avancerade.
Här finns även ett kapitel omKasai

portoenterostomi för gallvägsatresi.
Författarna beskriver sina resultat som
uppmuntrande och förutspår en positiv
utveckling. I dag finns dock relativt
starkt konsensus att portoenterostomi
för gallvägsatresi inte bör utföras lapa-
roskopiskt, då antalet patienter sombe-
höver tidig levertransplantation ökar
signifikant när operationen görs laparo-
skopiskt.

Den tredje stora sektionen innehåller 27
kapitel omurologiska ingrepp. Det var
inombarnurologin undermitten av
1970-talet som laparoskopi på barn först
började användas för diagnostik av in-
traabdominell testis. Utvecklingen av
denmer operativa laparoskopin har
dröjt av flera skälmen är nu på stark
frammarsch och beskrivs utförligt. Det
som saknas i denna sektion ärmöjligen
en beskrivning av den robotassisterade
pyeloplastiken, som enligt vissa är att
föredra.

Alla kapitel som beskriver kirurgiska
tekniker är uppbyggda på samma sätt
med rekommendation av operations-
teamets placering kring bordet och
portplacering. De flesta kapitlen ger
fullgod information för att en skolad
laparoskopist ska kunna genomföra la-
paroskopisk barnkirurgi. Operations-
bilder beskriver nyckelmomenten och
sedan avslutas med resultat och dis-
kussion.

Få referenser i boken är yngre än fem år
och ganskamycket har hänt sedan dess,
både starkare evidens tillMIKs fördel
och sådant som talar tydligt emot. Detta
är dock inget ovanligt i dagens snabba
utveckling och påverkar de allra flesta
kapitel ringa.

Detta är den mest kompletta beskriv-
ningen avMIKpå barn som finns att
tillgå, och den är upplagd på ettmycket
lättläst sätt. Den rekommenderas för
alla som ägnar sig åt kirurgi på barn och
ungdomar och kan förhoppningsvis be-
spara ett antal barn större ärr på torax
och på buken än vad som är nödvändigt
för att uppnå en fullgod kirurgisk kva-
litet. �
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