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I Sverige utfors arligen ca 20 000 operationer for ljumskbrack
[1]. Av dem é&r ca 6 procent akuta [1]. Vid de akuta ljumsk-
bracksoperationerna utfors tarmresektion i 8 procent av fal-
len [2].

Aterfall (recidiv) efter ljumskbricksoperation var tidigare
ett stort problem, men tack vare introduktionen av syntetiska
nitmaterial har recidivfrekvensen kunnat minskas till ca 1
procent [3]. I exempelvis en stor metaanalys av 20 studier fran
2002, som totalt inkluderade 5016 patienter, fann man att
man med nit kunde minska risken for recidiv fran 4,9 till 1,4
procent [3]. Sedan dess har nétplastiker kommit att bli stan-
dardiSverige, USA och manga andraldnder.

Péa grund avinflammation i operationsomradet vid inklamt
ljumskbrack kan risken for aterfall vara hogre 4n normalt.
Det har dock ldnge ratt tvivel om ldmpligheten i att anvinda
syntetiska nat vid inkldmda eller strangulerade ljumskbrack,
framfor allt beroende pa att bakteriellt spill i samband med
resektion av nekrotisk tarm eller bakteriell translokation
fran inklamt tarmsegment har befarats kunna orsaka 6kade
infektionskomplikationer i samband med natanvandning.

Syfte och definitioner

Syftet med denna metaanalys var att systematiskt samman-
stdlla resultaten fran publicerade prospektiva studier som
studerat frekvensen sarinfektion och recidiv vid anvéindning
av syntetiska plastnit i samband med konventionell frimre
(6ppen) operation av inklamda ljumskbrack. For definitioner
se Faktal.

METOD

PubMed genomsoktes med sokstrédngen »incarcerated ingui-
nal hernia meshg, vilket gav 44 traffar. Abstrakten genomlas-
tes. Studier som inte var prospektiva, inte var skrivna pa eng-
elska eller som behandlade laparoskopiska operationer eller
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operationer dir icke-syntetiska sk biologiska néit anvindes
exkluderades. Ovriga artiklar (n=4) genomlistes i sin helhet.
Utifrén artiklarnas referenslista kunde ytterligare fyra pro-
spektiva studier inkluderas.

RESULTAT

Totalt identifierades atta prospektiva studier som anvint sig
av syntetiska nit vid 6ppen operation av inklimda ljumsk-
brack [4-11]. Patienterna i en av studierna [7] ingick &ven i en
annan senare studie [8], varfor endast den senare studien in-
kluderadesianalysen [8]. Tva av studierna var randomiserade
studier [5, 6], varav en randomiserade mellan nét och suture-
rad plastik [6]. Ovriga arbeten var observationsstudier. I vissa
studier ingick dven patienter som inte opererats med nétplas-
tik. Fran dessa studier inkluderades endast de patienter som
opererats med néitplastik.

I samtliga studier erhéll patienterna nagon form av antibio-
tika under 2-7 dagar efter operationen. Ingen studie hade in-
kluderat patienter med peritonit eller massivt tarmspill. En-
dast en av studierna exkluderade patienter som genomgatt
tarmresektion [5]. Konventionellt icke-resorberbart polypro-
pylennit av sk heavy weight-typ anviindes pa samtliga patien-
ter, utom pa fyra patienter i en studie som i stéllet opererades
med polyesternit [10].

Sammanlagt ingick i de olika studierna 311 patienter som
opererats med syntetiskt nit for inkldmt ljumskbrack. Av
dessahade 43 (14 procent) genomgatt tarmresektion. Atta pa-
tienter (2,6 procent) drabbades av postoperativ sarinfektion.
Ingen av dessa hade genomgatt tarmresektion. Sarinfektio-
nen lékte i samtligafall med antibiotikabehandling;ivissafall
med tilldgg av drénering. Ingen patient drabbades av kronisk
sarinfektion eller behovde fa sitt nét avldgsnat. Endast fyra
patienter (1,3 procent) fick recidivunder den aktuella uppfolj-
ningstiden. Tabell  sammanstéller resultaten i de olika studi-
erna. Medeluppfoljningstiden fér samtliga studier var 42 ma-
nader (variationsvidd 3-180 manader).

DISKUSSION

I denna metaanalys fann man en infektionsfrekvens pa 2,6
procent vid ndtanvindning pa inklamda eller strangulerade
ljumskbrack. Detta skiljer sig inte fran vad som vanligen rap-
porteras vid elektiv [jumskbrackskirurgi [12]. I en stor meta-
analys av randomiserade placebokontrollerade studier med
totalt 2507 patienter, designad att utvirdera nyttan av anti-
biotikaprofylax vid ljumskbrackskirurgi, var exempelvis in-

_____________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

| denna metaanalys av sju rade 54 patienter mellan nat-

prospektiva studier som an-
vant plastnat vid 6ppen ope-
ration for inklamt ljumsk-
brack (n=311) var risken for
sarinfektion 2,6 procent. Ing-
en av studierna hade dock
inkluderat patienter med pe-
ritonit eller massivt tarmspill.
Tarmresektion 6kade inte in-
fektionsrisken.

Fyra patienter fick recidiv (1,3
procent).

Ingen skillnad sdgs i infek-
tionsfrekvens i den enda av
studierna som randomise-
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plastik och suturplastik.

Den laga frekvensen sarin-
fektioner talar for att synte-
tiska plastndt av polypropy-
len med fordel kan anvdndas
dven vid inkldamda ljumsk-
brack, oberoende avom
tarmresektion utfors eller
inte. Rekommendation forut-
satter dock tills vidare att pa-
tienten far postoperativa
antibiotika, inte har peritonit
och att det inte forekommit
massivt tarmspill.
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|
M FAKTA 1. Definitioner

Icke-reponerbart ljumsk-
brack: Ljumskbrack som inte
gar att trycka tillbaka (non-
reducible hernia).

Inkldmt ljumskbrack: Smart-
samt, icke-reponerbart
ljumskbrack med objektiva
tecken pa tarmobstruktion
och/eller cirkulationspaver-
kan pa inklamt innehall (in-
carcerated hernia).
Strangulerat ljumskbrack:
Inklamt ljumskbrack med cir-
kulationspaverkad eller ne-

krotisk tarm (strangulated
hernia). F6r diagnos kravs
operation.

Syntetiskt nét: Bracknat av
plastmaterial, vanligen poly-
propylen.

Biologiskt ndt: Bracknat
framstallt av biologisk vav-
nad.

Observera att icke-reponer-
bara ljumskbrack inte beh6-
vervara inkldamda och att in-
klamda ljumskbréck inte be-
héver vara strangulerade.

fektionsfrekvensen 3 procent bland dem som inte fick antibio-
tika och 1,5 procent bland dem som fick antibiotikaprofylax
[12]. Resultatet av var metaanalys talar salunda for att man
med fordel kan anvianda sig av natplastik med syntetiska nét
dven vid inkldmda eller strangulerade ljumskbrack oavsett
om tarmresektion utfors eller inte. Det ska dock papekas att
detta forutsitter att peritonit eller massivt tarmspill inte f6-
rekommer och att patienten erhaller postoperativ antibioti-
kaprofylax under nagra dagar.

Den storsta av studierna som ingick i var metaanalys kan
tjdna som exempel [4]. I den f6ljdes 95 patienter som opererats
med nétplastik pa grund avinkldmt [jumskbrack under tva ar.
Resektion av tarm utfordes pa 14 patienter (14,7 procent).
Tarmresektionerna utgjordes av atta tunntarmsresektioner,
tva appendektomier, tva hogersidiga hemikolektomier, en sig-
moideumresektion och en resektion av Meckels divertikel.
Samtliga i studien ingédende patienter erhéll perioperativa in-
travenosa antibiotika i form av metronidazol (Flagyl) och ce-
falosporin under 2-4 dagar. De patienter som genomgatt
tarmresektion fick dessutom férlingd peroral antibiotikabe-
handling under en vecka. Nitplastiken utférdes ad modum
Lichtenstein vid laterala brack och med preperitonell nétplas-
tik vid femoralbrack. Endast en patient drabbades av sarin-
fektion (1 procent). Denne hade inte genomgatt tarmresek-
tion. Tva patienter (2 procent) drabbades av recidiv under
uppféljningstiden.

Ndtplastik tycks inte ge fler infektioner dn suturplastik

Flera av studierna i metaanalysen forsokte svara pa fragan
huruvida néatplastik ger 6kad risk for sarinfektion jamfort
med suturplastik utan anvindning av nét. De flesta av studi-
erna var dock inte randomiserade, vilket gor att resultaten

maste tolkas med forsiktighet. I en av de randomiserade stu-
dierna, som dock uteslot patienter dir man var tvungen att ut-
fora tarmresektion [5], randomiserades 54 patienter operera-
de for inklamt ljumskbrack till operation med nét enligt Lich-
tenstein eller nétfri suturplastik enligt Bassini; 27 patienter i
vardera gruppen. Patienterna erholl peroral infektionsprofy-
lax i form av 500 mg ciprofloxazin i fem dagar. Studien kunde
inte pavisa nagon skillnad i infektionsfrekvens mellan sutur-
och nitplastik. Totalt fyra patienter drabbades av sarinfek-
tion. Tre avdessa opererades utan nit och en med nét. Skillna-
den var dock inte signifikant. Sarinfektionerna férorsakades
av E coli, vilket talar for att de harrorde fran bakteriell trans-
lokation fran inkl&dmd tarm. Ingen av patienterna som opere-
rades med nit fick recidiv, medan tre patienter dar man utfort
nétfri plastik hann fa recidiv under de 22 manader som pa-
tienterna foljdes i medeltal.

Ljumsksnitt eller medellinjesnitt?

Det &r inte alltid sjidlvklart vilken snittforing eller natplace-
ring som ar den optimala vid inkldmt ljumskbrack. Natplastik
ad modum Lichtenstein har kommit att bli standard vid elek-
tiv brackkirurgi, men vid detta ingrepp técker inte nitet fe-
moralkanalen, varfér metoden inte tillater operation av femo-
rala brack. Femoralbrack utgér hela 17 procent av akuta
ljumskbracksoperationer, mot bara 1,8 procent av elektiva [2].
Vid nitplastik ad modum Lichtenstein kan man dock ldgga en
del av nitet under inguinalligamentet sa att det kommer att
técka dven femoralkanalen [13]. Alternativt kan man lagga na-
tet helt preperitonealt mellan transversalisfascian och peri-
toneum sa att det técker savil femoralkanalen som inguinal-
kanalen [4, 6]. Medellinjesnitt kan ibland ge béttre atkomst 4n
ljlumsksnitt, speciellt om tarmresektion behéver utforas.

Den andra av de randomiserade studierna i metaanalysen
jamforde Lichtensteins operation med 6ppen preperitoneal
nétplacering pa 40 patienter [6]. Man kunde inte pavisa nagon
skillnad i vardtid, &ven om man ifyra av fem fall av tarmresek-
tion behévde komplettera med medellinjesnitti Lichtenstein-
gruppen. Ingen av patienternaistudien utvecklade nagot reci-
div eller sarinfektion under de tva uppféljningsaren.

Ndt vid andra kontaminerade operationer

En situation som padminner om den vid ndtanvindning pa in-
klamda ljumskbrack dr anvindning av syntetiska néat for be-
handling eller férebyggande av stomibrack. Pa senare ar har
det publicerats rapporter som talar for att man med fordel kan
anvinda syntetiska plastnit dven kring stomier. I en nyligen
publicerad svensk studie med fem ars uppfoljning randomise-
rades 54 patienter som skulle erhélla kolostomi till enbart ko-
lostomi eller kolostomi dragen genom ett delvis resorberbart
lattviktsnéat av polypropylen och vicryl (Vypro) [14]. Ingen av

TABELL I. Sammanstallning av prospektiva studier dar anvandning av syntetiska nit, vanligen av polypropylen, utvérderats vid fraimre 6ppen
operation av inklamt ljumskbrack. Sammanstallningen inkluderar endast de patienter som opererats med nit.

Antal Tarmresektion, Infektion, Recidiv, Uppféljning, manader,
Studie patienter antal (procent) antal (procent) antal (procent) medelvirde (variationsvidd)
Atila 2008 [4] 95 14 (15) 1(1) 22 47 (23-109)
Elsebae 2008 [5] 27 0 1(4) 0 22 (+6)
Karatepe 2008 [6] 40 7 (18) 0 0 24 (6-72)
Wysocki 2006 [8] 56 2 (4) 2 (4) 0 36 (3-92)
Bessa 2007 [9] 25 4 (16) 0 0 11 (6-20)
Pans 1997 [10] 35 12 (34) 2 (6) 1(3) 50 (10-98)
Papaziogas 2005 [11] 33 4(12) 2 (6) 1(3) 108 (6-180)
Totalt antal 311 43 (14) 8(2,6) 4(1,3) 42 (3-180)

LAKARTIDNINGEN NR 36 2009 VOLYM 106

2219



KLINIK OCH VETENSKAP

patienterna i nagondera gruppen utvecklade infektion, fistel
eller stenos. Daremot utvecklade 20 avde 27 patienter som er-
holl kolostomi utan nit stomibrack, jaimfort med bara tva i
gruppen dir stomin drogs genom ett polypropylennit
(P<0,001). Forfattarna anvinder numera nit dven vid akuta
koloningrepp.

SLUTSATS

I de sju prospektiva studierna i metaanalysen, som innefatta-
de totalt 311 patienter som opererats for inklamt ljumskbrack
med nét, utvecklade endast atta (2,7 procent) postoperativ
sarinfektion trots att 43 patienter (14 procent) genomgatt
tarmresektion. I samtliga fall likte sarinfektionen med anti-
biotikabehandling, i vissa fall med tilligg av drinering. Ingen
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