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en megaduodenum, som ikke havde givet gvre ga-
strointestinale gener. Udredningen tog fgrst fart, da
den oprindelige patologi blev sléet fast ved hjeelp af
den padiatriske journal. Kokkonen et al beskriver i en
opgorelse over 41 patienter, der var opereret for vari-
erende grader af duodenal atresi, at ni (22%) i vok-
senalderen havde asymptomatisk forstgrret duode-
num [3]. Duodenal dilatation er saledes ikke en
usadvanlig senfplge.

Megaduodenum beskrives oftest ved fund af
duodenale atresier og manglende rotation af colon,
der som i vores sygehistorie udelukkende var belig-
gende i venstre side af abdomen. Lidelsen er desuden
beskrevet i en arvelig udgave, som viser sig ved visce-
ral myopati [4]. Der foreslés i litteraturen flere kirur-
giske lgsninger [5]; i vores tilfaelde valgtes en kom-
plet resektion af det hypertrofiske og dilaterede
stykke med side-to-side-anastomose.

Patienten fik samtidig ophevet sin obstipation,
séledes at megaduodenum (med retention) i dette til-

faelde har veeret en forsinkende faktor for tarmpassa-
gen.

Generelt er der, i tilfeelde hvor patienter har
funktionelle abdominale klager efter kirurgi for kon-
genitte misdannelser, selv efter en leengere &rrackke
indikation for fuld gastrointestinal udredning for at
udelukke behandlingskraevende komplikationer.
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Laparoskopisk rectumresektion
med salpingo-ooforektomi gennem en enkelt incision

Orhan Bulut & Claus Buhl Nielsen

En reduktion af antallet af porte samt en reduktion af
incisionens stgrrelse mindsker det kirurgiske stressre-
spons samt risikoen for hernie og medfgrer desuden
et bedre kosmetisk resultat. Single-Incision Laparo-
scopic Surgery (SILS) og Natural Orifice Translumi-
nal Surgery (NOTES) har efterh&nden udviklet alter-
nativer til konventionel laparoskopisk kirurgi [1, 2].
Anvendelse af SILS medfgrer kun et ar, som afhengig
af den enkelte operationstype oftest gemmes dybt i
umbilicus. Aktuelt er der i Skandinavien ikke rappor-
ter om, at SILS har varet anvendt til kirurgiske ind-
greb i det lille baekken. Derfor preaesenterer vi hermed
vores erfaring i brug af laparoskopisk enportsteknik.

SYGEHISTORIE

En 83-drig kvinde, der tidligere var hysterektomeret,
havde en malign proces i rectum ti cm fra anus og en
syv cm stor multicystisk proces i venstre ovarie. En
SILS-port (Covidien) blev placeret i en 2,5 cm lang in-
cision svarende til stomimarkeringen i hgjre fossa.

Patienten blev herefter placeret i Trendelenburgs KASUISTIK
leje, ovariecysten blev fridissekeret, reseceret sam-
men med venstre adnex og fjernet i en pose. Efterfgl-

gende blev rectum reseceret med laparoskopisk total
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mesorektal excision (lap. TME), som vi tidligere har
beskrevet [3]. Sigmoideum og rectum blev ophengt
til forreste bugveeg ved hjalp af transparietale sutu-
rer. Der anvendtes medial adgang til dissektionen af
vasa mesenterica inferior og visualisering af venstre
ureter. Efter deling af vasa rectalis superior udfgrtes
dissektion med lap. Efter deling af vasa rectalis supe-
rior udfgrtes dissektion med lap. TME-teknik, indtil
mesorectum var helt frilagt til beekkenbunden. Lige
proksimalt for levatorpladen blev rectum delt med
EndoGIA-stapler. Rectosigmoideum blev herefter fort
ekstrakorporealt gennem SILS-8bningen, hvori der
forinden var placeret sdrbeskytter. Den orale del af
resektatet blev delt med linezer stapler, og efterfgl-
gende udfgrtes en konventionel end-to-end-intrakor-
poreal kolorektal anastomose med cirkulaer transanal
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Patientens abdomen pa
sjette postoperative dag.

stapling. Anastomosen 14 fem cm fra den anokutane
overgang, og der blev derfor anlagt aflastende loop-
ileostomi i SILS-incisionen. Operationstiden var 315
min. Blodtabet var taet pa nul. Patienten havde stomi-
funktion fgrste postoperative dag (Figur 1). Hun blev
udskrevet i velbefindende til eget hjem pé den sy-
vende postoperative dag. Histologien viste et 40 X 35
mm stort adenokarcinom med frie resektionsrande,
metastase til tre ud af 13 udtagne lymfeknuder
(T3N1) uden vene- eller perineural invasion. Resek-
tatet malte 15 cm i fikseret tilstand. Anale og laterale
resektionsrandene malte henholdsvis 10 mm og 15
mm. Ovariecysten var benign.

DISKUSSION

Ved laparoskopisk kolorektal kirurgi er der brug for
flere porte og en incision pd mindst 4-6 cm. Hver inci-
sion indebaerer en risiko for blgdning, smerte, udvik-
ling af hernie og mulig organskade. Det kosmetiske
resultat er en anden vigtig faktor hos nogle enkelte
patienter.

NOTES forventes at blive det neeste trin i kirurgi-
ens udvikling, men proceduren kraver specialiserede
instrumenter og intensiv treening. Dertil kommer, at
der ofte er brug for supplerende porte, og der har vee-
ret nogen bekymring omkring den morbiditet, der er
associeret med praeparatekstraktionen gennem ventri-
kel- eller vaginalvaeggen. SILS-teknikken ser umiddel-
bart ud til at veere mere tilgeengelig og er allerede nu
en alternativ mulighed i klinisk sammenheng. Tidlige
kliniske serier har demonstreret denne tekniks gen-
nemfgrlighed og sikkerhed inden for kirurgisk gastroen-
terologi [4, 5]. Anvendelse af konventionelle laparosko-
piske instrumenter gennem en enkelt port udelukker
triangulering. Det kan derimod opnés ved anvendelse af
vinklede eller kurvede instrumenter og passende brug
af transabdominale suspensionssuturer samt ved udtalt

brug af tiltning af patienten. At gennemfgre SILS-pro-
cedurer, specielt de meget komplekse procedurer som
rectumkirurgi, kreever stor laparoskopisk erfaring og
en betydelig indlaeringskurve mé forventes.
Mesorectum og tumors stgrrelse tillod i dette tilfeelde
ekstraktion af praeparatet gennem SILS-portstedet
med efterfelgende ekstrakorporal resektion. Vores
lange operationstid skyldes problemer med at finde en
pose af passende stgrrelse samt indleeringskurven. Hos
denne aleneboende eldre kvinde var syv dages ind-
leeggelse ngdvendig, for at hun kunne passe stomien
og fole sig tryg. Denne kasuistik illustrerer, at SILS kan
anvendes til kompleks kirurgi i det lille baekken med
kombinerede procedurer til selekterede patienter.
Prospektive sammenlignende studier mellem SILS og
konventionel laparoskopisk kirurgi ma afggre proce-
durens plads i fremtiden.
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