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« Komplikationer efter kirurgi i barnealderen kan forekomme sent — ogsa i voksenlivet.
« Trods korrekt rekonstruktion kan der opsta senfglger og fglgesygdomme, som kraever almenlaegelig opmaerksomhed.

« Livslang opfglgning pa senfglgeklinikker med fokus pa fysiologiske og psykosociale aendringer bgr tilbydes.

Pa offentlige hospitaler i Danmark udferes hvert &r mere end 8.850 operationer pa bern i alderen 0-5 ar [1].
Heraf er 2.200 indgreb i de urogenitale og gastrointestinale systemer [1]. Dette omfatter benign rekonstruktiv
kirurgi og operationer for maligne lidelser. I denne artikel fokuseres pa de senfelger og komplikationer, der kan
opsta efter kirurgisk behandling i den tidlige barndom. Udvalgte tilstande behandles, hvor eget laegelig
opmerksomhed vurderes relevant. Dette inkluderer kongenitte lidelser med behov for komplicerede kirurgiske
indgreb. Grundlaget for artiklen er et narrativt review baseret pa en selektiv litteratursegning vedrerende de

udvalgte tilstande.

Kendskab til disse tilstande er afgerende for at kunne stotte patienterne pa bade de specialiserede urologiske og

abdominalkirurgiske afdelinger, barneafdelinger og i almen praksis.

De hyppigste barnekirurgiske og berneurologiske operationer som ingvinale hernier, operation for retentio

testis og fimose er alle forbundet med minimale langtidskomplikationer og omtales ikke yderligere her.

Psofagusatresi

@sofagusatresi er en udviklingsanomali, hvor den orale del af gsofagus oftest ender blindt, og den nedre del
munder ind i trachea. I Danmark er hyppigheden ca. 1:5.000 bgrn. Operation sker straks efter fadslen, enten
torakoskopisk eller ved torakotomi [2]. Prognosen er god, men der kan ses tidlige komplikationer som
anastomoselakage, stenose, trakeomalaci og recidivfistel. Langtidskomplikationer omfatter dysfagi pa grund af
dysmotilitet, fastsiddende fedeemner med behov for endoskopi, astmalignende respiratoriske problemer og

refluksgsofagitis. Livslang gastroskopi hvert femte ar anbefales pa grund af gget risiko for esofaguscancer [3].
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Duodenalatresi

Duodenalatresi er en medfgdt manglende udvikling af duodenums andet stykke og ses hos ca. 1:10.000
levendefadte bern [4]. Behandlingen er kirurgisk med duodenotomi enten laparoskopisk eller ved laparotomi.
Prognosen er god. Hyppige langtidskomplikationer er tilbagevendende mavesmerter, oppustethed, obstipation

og gastrogsofageal refluks. Livskvalitet rapporteres generelt som normal sammenlignet med kontrolgrupper [5].

Tyndtarmsatresi

Tyndtarmsatresi er medfedt forsnaevring eller fravaer af en del af tyndtarmen og kan forekomme soliteert eller
som multiple atresier, ses hos 1,6:10.000 levendefadte [4]. Primaer anastomose med eventuel resektion af udtalt

dilateret proksimal tarm tilstreebes, alternativt midlertidig stomi og fistel til overforing af stomiindhold.

Prognosen er god med f4 komplikationer og senfalger som ved duodenalatresi [6]. Ved mere omfattende
tarmresektioner er der dog risiko for udvikling af korttarmssyndrom, hvilket kan medfere malabsorption,

kronisk diarré samt dannelse af oxalatnyresten [7].

Diafragmahernie

Diafragmahernie forekommer i to fysiologisk signifikant forskellige typer, hvor den posteriolaterale defekt
(Bochdaleks hernie) er den hyppigste og mest alvorlige. Forekomsten er ca. 1:5.000 levendefadte. Initial
behandling er ofte intubation umiddelbart efter fodslen og senere kirurgisk lukning af defekten [8].
Langtidskomplikationer hos bern fodt med diafragmahernie omfatter nedsat lungefunktion pd grund af
pulmonal hypoplasi samt forsinket neurologisk udvikling og herenedsaettelse. Desuden ses refluksgsofagitis hos
de bern, hvor den gastrogsofageale overgang er inddraget i defekten. Recidiv af herniet efter den kirurgiske

rekonstruktion kan opsté [9].

Bugvaegsdefekter

Gastroskise er en medfedt ikkehindebekleedt bugvagsdefekt lokaliseret til hojre for navlesnoren. Hyppigheden
er ca. 1:6.000 levendefedte born. Op mod 70% af defekterne kan lukkes primeert, alternativt anbringes tarmene i

en plastsilo, hvorfra de gradvist kan reponeres over dage, indtil bugvaeggen kan lukkes.

Prognosen er god ved simpel gastroskise, kompleks gastroskise er forbundet med neonatale komplikationer. Ca.
10% udvikler adheerenceileus og 15% ventralhernie. Patienterne kan udvikle kort tarm, og bernene med
korttarmssyndrom har den darligste prognose i forhold til dem med bugvaegsdefekter, som ikke udvikler

korttarmssyndrom [10].

Omfalocele

Omfalocele er en medfadt hindebekledt bugvaegsdefekt centralt i navlesnoren. Omfalocele indeholder tynd- og
tyktarm og kan indeholde bade lever, milt og blaere. Det ses hos ca. 1:10.000 levendefadte og lukkes oftest
primeert. Prognosen forveerres ved tilstedevaerelsen af andre misdannelser sasom hjertefejl og urogenitale

anomalier samt ved genetiske defekter.

De fleste born kommer sig hurtigt, men gigantiske omfaloceler > 5 cm giver ofte gastrogsofageal refluks og

respiratoriske problemer pa grund af pulmonal hypoplasi [11].
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Blaereekstrofi/epispadi-kompleks

Bleaereekstrofi/epispadi-kompleks er sjeeldne misdannelser, der karakteriseres ved en dorsal urogenital defekt i
urethra, dvs. epispadi, og regulaer bleereekstrofii de tilfaelde, hvor defekten straekker sig til bleere og nederste
bugvaeg, overall incidens er 3,3:100.000 levendefedte med en 2:1 overveegt af drenge [12]. Begge tilstande kraever
rekonstruktion af de nedre urinveje inklusive genitalier og blaerehalsens kontinensmekanisme [13]. Patienterne
har behov for livslang opfelgning, da op mod 50% har vedvarende urininkontinens. Seksuel dysfunktion ses
hyppigt hos begge kon, da tilstanden og kirurgien i hgj grad pavirker de eksterne genitaliers anatomi. Kvinder
fodt med blaereekstrofi har eget risiko for gyneaekologiske folger sasom beekkenorganprolaps, og det anbefales, at

de forleses med kejsersnit, da vaginal fedsel kan pavirke den kirurgiske rekonstruktion [12].

Posteriore uretralklapper

Posteriore uretralklapper (PUK) er medfedte membrangse folder, som obstruerer urinflowet i urethra og
resulterer i bleerehalshypertrofi samt pavirkning af blaerefunktion og gvre urinveje. PUK ses hos ca. 1:7.500
levendefedte drengebern [14]. PUK kan diagnosticeres pa preenatal UL-skanning, alternativt praesentere sig
postnatalt ved gentagne febrile urinvejsinfektioner. Trods behandling vil 65% udvikle nyreinsufficiens og op til

20% ende med terminal ureemi [15]. PUK er den hyppigste enkeltarsag til nyretransplantation hos bern [15].

Trods rettidig behandling i spaedbarnsalderen med endoskopisk resektion af klapperne ses
vandladningsdysfunktion hos 40%. Vandladningsdysfunktionen kan hos nogle teenagere fore til gradvis
udvidelse af blaeren, bleeretemningsbesveer og urininkontinens efterfulgt af svigt af detrusormusklen, ogsa
kaldet valve bladder syndrome (Figur 1) [15]. PUK-behandlede maend har god erektil funktion og fertilitet, men

ejakulationsproblemer og psykoseksuelle problemer forekommer [15].
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FIGUR 1 Flowundersegelse fra teenager tidligere behandlet for posterior uretralklap,
som har udviklet »valve bladder syndrome«. Man bemasrker stor vandladningsvolumen
pa 1.111 ml og stor residualurinmaengde péa ca. 400 ml.
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Gennemsnitlig flowhastighed: 15,9 ml/s Bleerevolumen: 1509,6 ml
Maks. flowhastighed: 28,9 ml/s Flowtid: 67,3s
Tid til maksimumflow: 258s Vandladningstid: 815s
Vandladningsvolume: 1111,6 ml Intervaller: 2
Residualurin: 398 ml

Hypospadi

Kongenit genital misdannelse ses i Danmark hos 1:200 levendefodte drenge [16]. Hypospadi defineres ved
ventral, ektopisk udmunding af meatus urethrae, spaltet forhud og peniskrumning. Kirurgisk korrektion
foretages i 12-18-ménedersalderen, ofte inklusive forhudsrekonstruktion. Behandlingen af patienter med
hypospadi afsluttes ofte fra paediatrisk opfelgning i 16-18-arsalderen trods dokumenteret risiko for udvikling af
langtidsfelger herefter. Medianalderen for genhenvisning er 33&;ar [17]. Tidligere hypospadioperation er en af
de hyppigste arsager til behandlingskreevende uretralstriktur hos yngre voksne maend [18]. Andre langtidsfelger
inkluderer uretrokutanfistler, meatusstenose, oblitererende balanopostitis (BXO) og krumningsrecidiv [17]. Hos
de forhudsrekonstruerede ses desuden forhudsproblematikker (16,8%) [19]. Litteraturen er sparsom, men tyder
P4, at en veesentlig langtidskomplikation er pavirket seksualfunktion hos op mod 16% [20]. Der ses erektil
dysfunktion, coital smerte og utilfredsstillende kosmetisk resultat efter operation [17]. Selv uopererede

hypospadipatienter kan opleve komplikationer, oftest i form af infravesikal obstruktion og BXO [21].

Vesikoureteral refluks

Vesikoureteral refluks (VUR) defineres som abnormt urinflow fra blaeren op i én eller begge ureteres og
eventuelt op til nyrebaekkenet (Figur 2), og tilstanden ses hos omkring 1% af alle bgrn [13]. Primeer VUR skyldes
en medfedt fejl i ureters indmunding i bleerevaeggen. Sekundaer VUR opstér som folge af forhgjet intravesikalt

tryk. Behandlingen er initialt ofte konservativ med eventuel forebyggende antibiotika og behandling af drsagen
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til forhejet intravesikalt tryk ved sekundaer VUR. Behandling kan i sverere tilfaelde veere kirurgisk. Trods
sparsom evidens peger litteraturen p4, at kvinder med VUR kan have en forhgjet risiko for urinvejsinfektion,
hypertension og praeklampsi i forbindelse med graviditet [22, 23]. Op mod 40% af bgrn med symptomatisk VUR
far varig nyreskade, refluksnefropati er en hyppig arsag til sekundeer hypertension i barndommen [13]. Patienter

med VUR, der udvikler nyrear, protienuri eller hypertension, ber monitoreres livslangt [24].

FIGUR 2 Cystografi, der viser massiv bilateral vesikoureteral
refluks.

Anorektale misdannelser

Anorektale misdannelser (ARM) er kongenitte tilstande, hvor udviklingen af rectum og analkanal er helt eller
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delvist udeblevet (Figur 3). Der kan vere fistler til perineum, urethra, prostata, blaere eller vagina. Ses hos
3,26:10.000 levendefadte, 70% af tilfeeldene er associeret med gvrige misdannelser eller genetiske syndromer
[25]. Kirurgisk rekonstruktion udferes i 3-5-manedersalderen, eventuelt forudgaet af en primaer stomi anlagt
umiddelbart efter fedslen. Grundet skader pa nerver i omradet far en stor del pavirket bleerefunktion,
sfinkterfunktion, nedsat rektal sensibilitet og erektil dysfunktion [26]. Ved fakal inkontinens kan det have

betydelige psykosociale konsekvenser for livskvalitet, sociale relationer og selvopfattelse.

FIGUR 3 Nyfedt med anorektal misdannelse, dvs. analatresi.
Bemaerk manglende endetarmsabning.

Kloakmalformationer

Kloakmalformationer er en kompliceret ARM og forekommer udelukkende hos piger. Rectum, vagina og urethra
er ikke adskilt og udmunder i en faelles kanal. Forekomsten er ca. 1:50.000 levendefadte og ses ofte som led i
syndromkomplekser [27]. Primzert laves en aflastende stomi og aflastning af urinveje. Rekonstruktion udferes i

2.-6. levemaned og indebaerer separation af urethra og vagina fra rectum. Endelig vaginal rekonstruktion kan
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udferes senere. Grundet den neurologiske pavirkning ses bleerefunktionspéavirkning, som hos op mod 50%
resulterer i nyrefunktionspévirkning, ca. 19% far behov for nyretransplantation. Affagringsproblemer samt

gynakologiske og reproduktive udfordringer er ligeledes betydelige. Der er fa rapporterede graviditeter [27, 28].

Hirschsprungs sygdom

Kongenit aganglionser megacolon, dvs. Hirschsprungs sygdom (MH), er en tilstand med fravaer af ganglieceller i
en del af colon. Det afficerede tarmsegment er spastisk og skaber obstruktion. Preevalensen i Europa er 1-
2:10.000 levendefadte [29]. Nar barnet er i trivsel, udferes kirurgisk resektion af det aganglionaere colonsegment.
Faekal inkontinens, obstruktive symptomer og obstipation er almindeligt forekommende. Der ses erneerings- og
trivselsproblemer samt pavirket blaerefunktion og erektil dysfunktion. MH-associeret enterokolitis kan veere
livstruende, og inflammatorisk tarmsygdom ses hyppigere. De ovenneevnte fglgetilstande udger en betydelig

psykosocial belastning [30].

Konklusion

Tidlig kirurgisk rekonstruktion af medfedte misdannelser eliminerer langtfra risikoen for komplikationer og
senfglger hos patienten. En betydelig andel lever med konsekvenser af deres grundmorbus og tidlige behandling
langt ind i teenage- og voksenlivet. For bedst at sikre bern, der opereres tidligt, et trygt behandlingsforleb og god
livskvalitet, er det afggrende, at almenlaegeligt fokus pa mulig komplikationsudvikling og behov for yderligere
intervention ikke opherer ved afslutning af det specialiserede peediatriske forleb. Mulighed for livslang
opfelgning, vurdering og behandling ber derfor integreres i den generelle patientomsorg for personer, der har
gennemgaet kirurgiske indgreb i tidlig barndom. Dette varetages bedst gennem formaliserede
transitionskonsultationer med deltagelse af bade bernekirurger/urologer og reprasentanter fra det relevante

voksenspeciale samt ved etablering af senfelgeklinikker med szerlig ekspertise i langtidsopfelgning.
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SUMMARY

Long-term complications after surgery in early childhood

Surgery in early childhood can have long-term consequences that can extend into adolescence and adulthood. It
is therefore imperative that general practitioners and hospital physicians be aware of the most common signs
and symptoms that may indicate problems in patients who underwent childhood surgery. This review thus
focuses on long-term complications that may occur after surgery for congenital conditions of the urogenital and

gastrointestinal tracts, performed in early childhood.
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