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Gastric blow-out: komplikation efter fedmekirurgi
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Forekomsten af fedme er stigende [1], og antallet af
veegtreducerende kirurgiske indgreb stiger ar for &r.
Der udfgres nu over 1.000 indgreb om &ret i Dan-
mark, hyppigst i form af laparoskopisk gastrisk by-
pass [2].

I denne artikel beskrives to tilfeelde af gastric
blow out, som er en komplikation, der er seeregen for
denne type kirurgi, og som bgr kendes ogsé pa de ki-
rurgiske afdelinger, der ikke udfgrer fedmekirurgi.

SYGEHISTORIER

I. En 28-arig mand, som et &r tidligere har fiet foreta-
get laparoskopisk gastrisk bypass, blev indlagt akut.
Han har i fire dage haft kvalme, opkastningsfornem-
melser og intermitterende abdominale smerter. Ved
indleggelsen var der konstante smerter, som var lo-
kaliseret til gvre abdomen. I hele perioden var der
normal tarmfunktion. Abdomen var spandt og gm,
men uden peritoneal reaktion. Oversigt over abdo-
men tolkedes primert som normalt (Figur 1). Kon-
trastindgift viste fri og hurtig passage af kontrasten.
Patientens tilstand forveerredes den fglgende time
med tiltagende smerter, takykardi og paskyndet re-
spiration. Der var normalt blodtryk, og temperaturen
maltes til 35,1 °C (aksiltemperatur). Der foretoges
derefter akut operation med fund af svart dilateret
ventrikel, flere liter blakket vaeske intraperitonealt,
som kom fra den udshuntede del af ventriklen, hvor
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Oversigt over abdomen
fra sygehistorie I.

der er opstéet lekage ved stapler-reekken pé grund af
en stenose i det ileopankreatiske ben ved jejunojeju-
nostomien. Der anlagdes en gastrostomi, og et steno-
tisk jejunumstykke pa fem cm recesseredes, og afslut-
ningsvis anlagdes der en ny jejunojejunostomi. Der
blev givet firestof-antibiotika for sepsistilstanden, og
de forste dage var patienten pa intensiv afdeling.
Patienten rettede sig hurtigt, og det postoperative
forlgb herefter var ukompliceret. Gastrostomisonden
seponeredes efter fire uger.

II. En 32-arig kvinde indlagdes akut to méneder efter
laparoskopisk gastrisk bypass. Hun klagede over
pludseligt opstaede staerke abdominalsmerter iseer lo-
kaliseret til gvre abdomen. Abdomen fandtes udspilet
opadtil, gmt men uden defence. Der fandtes at veere
indikation for akut operation med fund af udspilet
ventrikel, sparsom veske i abdomen fra uteet stapler-
reekke i ventriklen pa grund af stenose ved jejunojeju-
nostomien. Der anlagdes en gastrostomi, og det
stenotiske segment af det bileopancreatiske ben re-
cesseredes, hvorefter der anlagdes en ny jejuno-
jejunostomi. Det postoperative forlgb var ukomplice-
ret. Gastrostomisonden seponeredes efter otte uger,
da kontrastindgift viste teet stapler-reekke.

DISKUSSION

Ved gastrisk bypass deles ventriklen i to. Den gverste
del af ventriklen anastomoseres til jejunum, idet jeju-
num deles ca. 75 cm fra Treitz’ ligament, og den
anale del af jejunum feres op til pouchen antekolisk
og antegastrisk. Dette alimentere ben forenes med
det bileopankreatiske ben ca. 100 cm nede. Resten af
tyndtarmen ned til terminale ileum benavnes »feel-
lesbenet« (common limb). Tidlige procedurespeci-
fikke komplikationer er specielt anastomoselakage
og blgdning. Sene alvorlige kirurgiske komplikatio-
ner til gastrisk bypass er iser ulcus svarende til ga-
strojejunostomien, interne hernier samt stenose
svarende til gastrojejunostomien eller jejunojejuno-
stomien. Stenose i det alimentaere ben kan saedvanlig-
vis behandles konservativt, men stenose i det bileo-
pankreatiske ben udggr et serligt problem. Kompli-
kationen opstar i 0,07-0,9% tilfzelde [3, 4]. Tilstan-
den kan udvikles akut, men der vil typisk veere en ud-
vikling af symptomer over nogle dage med tiltagende
ubehag, fornemmelse af kvalme og trang til opkast-
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ning, som dog pa grund af den @&ndrede anatomi ikke
kan lade sig ggre. Ved tiltagende udspiling af ventrik-
len pd grund af det hemmede aflpb kommer der
manglende gennemblgdning og efterhanden iskeemi i
ventrikelveeggen, ventrikelindholdet bliver purulent,
der kan udvikles pankreatitis og intrahepatisk stase
med kolangitis og sepsis. Ved rgntgenoversigt over
abdomen kan der ses en udspilet ventrikel, en diag-
nose som i Sygehistorie I blev overset. Bedste diagno-
stiske tiltag er akut computertomografi. I sygehistorie
I forekom der en drastisk forverring af patientens til-
stand p& mindre end en time, hvilket understreger
vigtigheden af akut undersggelse og behandling. Hvis
diagnosen stilles tidligt i forlgbet, kan der anlegges
en ultralydsvejledt gastrostomisonde. Herefter kan
man i rolig fase recessere stenosen og anleegge en ny
jejunojejunostomi. Hvis patienten ndr at fa gastric
blow-out, er behandlingen laparotomi eller laparo-

skopi med anleggelse af gastrostomi og udfgrelse af
en ny jejunojejunostomi. De septiske komplikationer
er potentielt livstruende, og dgdsfald til denne kom-
plikation er beskrevet [4].
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