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INTRODUKTION

Der er kun fa internationale og ingen danske resulta-
ter publiceret efter laparoskopisk kolektomi ved in-
flammatorisk tarmsygdom (IBD). Denne undersg-
gelse beskriver derfor vores fgrste erfaringer med
intenderet subtotal laparoskopisk kolektomi hos dan-
ske patienter med inflammatorisk tarmsygdom. Det
primaere effektmél var 30-dages-komplikationsraten.
Endvidere rapporterer vi konverteringsraten fra la-
paroskopisk til dben operation og indlaeggelsesvarig-
heden.

MATERIALE OG METODER

Dette var en retrospektiv og konsekutiv enkeltcen-
teropggrelse, der omfattede de forste laparoskopi-
ske subtotale kolektomier i en 4,5-arig periode fra
1.1.2005 til 31.7.2009. Data blev indsamlet ved jour-
nalgennemgang. Information om komplikationer og
ded, sygdomsvarighed- og aktivitet, biokemi, medi-
cinsk behandling, operationsvarighed og indlaeggel-
sestid blev registreret. Komplikationerne blev inddelt
i alvorlige og ikkealvorlige og blev analyseret i for-
hold til akut eller elektiv operation.

RESULTATER
I perioden blev der opereret 32 patienter (17 akutte

Laparoscopic subtotal colectomy in a patient with inflammatory bowel disease.

og 15 elektive operationer). Den akutte gruppe havde
signifikant sveerere sygdomsaktivitet (p < 0,05),
hgjere inflammationsmarkegrer (p < 0,05) og lavere
heemoglobin (p < 0,05) end den elektive gruppe. Ved
de akutte operationer blev otte patienter (47%) kon-
verteret til &ben operation, og tre patienter blev kon-
verteret ved elektiv operation (20%) (p = 0,15).1de
to grupper fandtes der alvorlige komplikationer i otte
(akut 47%) og tre patienter (elektiv 20%) (p = 0,15).
Alvorlige komplikationer fandtes hos fem af de otte
konverterede akutte patienter og hos en af tre kon-
verterede elektive patienter (p = 0,55). Den samlede
risiko for alvorlige mindre komplikationer var 72%.
Den mediane praeoperative indleggelsestid var 12
(akutte) og 0 dage (elektive) (p < 0,01). Den post-
operative indlaeggelsestid var 12 (akutte) og ni dage
(elektive) (p = 0,17). En patient i den akutte gruppe
dgde.

DISKUSSION

Denne opggrelse viser problematiske resultater i en
opstartsfase med laparoskopisk subtotal kolektomi
for IBD. Der fandtes sdledes en hgj morbiditet, en

hgj konverteringsrate og en lang hospitaliserings-
periode efter intenderet laparoskopisk kolektomi for
IBD. Sammenlignet med de sparsomme internatio-
nale resultater (konverteringsrate 2-5%; morbiditet
30-37%) er naervarende resultater darligere. Arsagen
er formentlig multifaktorielt betinget. Denne opgg-
relse antyder dérligere resultater efter akut subtotal
kolektomi end efter elektiv operation, men pa grund
af studiets retrospektive design med relativt f& pa-
tienter er en endelig konklusion ikke mulig. Alvorlige
komplikationer forekom hyppigere hos akutte patien-
ter, som blev konverteret fra laparoskopisk til &ben
operation, hvilket kunne indikere en sammenhang
mellem konvertering og darlig preeoperativ status.
Denne opggrelse kunne give anledning til en prospek-
tiv national undersggelse af tidlige resultater efter
laparoskopisk operation for IBD.
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