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nemsnitlige overlevelse varierer fra 4-6 uger uden behandling
til 3-6 maneder med behandling [1, 2, 4].

Sygehistorien understreger, at monosymptomatisk kranie-
nervepavirkning, herunder horenedsattelse, kan vare forste
og eneste symptom pa cancerrecidiv, og at adskillige og even-
tuelt gentagne differentialdiagnostiske undersegelser er pa-
kreevet for at sikre den korrekte diagnose.
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Laparoskopisk operation af kempehernie
efter baekkenknogleresektion

Reserveleege Kasper Aaboe, overlaege Bo Jacobsen &
professor Jacob Rosenberg

Gentofte Hospital, Kirurgisk Afdeling D

Incisionalhernier efter abdominalkirurgi er en hyppig kom-
plikation, der opstéir hos mere end 10% af patienterne [1]. Der-
imod er der kun beskrevet f3 tilfzelde af herniedannelse efter
bakkenknogleresektion [2], og laparoskopisk reparation af
dette er sa vidt vides ikke tidligere beskrevet i litteraturen.
Kaempehernier er traditionelt blevet behandlet med dben
kirurgi, men laparoskopisk operation ved keempehernier kan
give nye behandlingsmuligheder med ferre komplikationer.
Vi beskriver her en kvinde som blev baekkenknoglereceseret
gentagne gange pa grund af et kondrosarkom. Hun fik efter-
folgende et meget stort hernie i hejre lyskeregion. Dette blev
opereret laparoskopisk.

Sygehistorie
En 31-arig kvinde fik i 1993 diagnosticeret kondrosarkom i
ramus inferior ossis pubis dexter. Hun blev primzrt opereret
med resektion af ramus superior et inferior ossis pubis dexter
og blev i labet af 1995-1998 reopereret fire gange pa grund af
recidiv. Efter fem ars kontrol uden tegn pa recidiv henvistes
patienten til plastikkirurgisk afdeling med henblik pa ope-
ration for et keempehernie, opstdet som bugvaegsdefekt pa
grund af den manglende knoglestruktur efter de tidligere
operationer (Figur 1).

Objektivt sd man i nederste del af abdomen et 10 cm bredt
0g 20 cm langt hernie, der prolaberede ned i hojre labium

majus. Herniet var frit reponibelt og uemt. Fra plastikkirurgisk
afdeling afstod man fra dben operation og henviste patienten
til vurdering af muligheden for at foretage laparoskopisk her-
niotomi.

Ved laparoskopi sis herniet udgiende umiddelbart lateralt
for hejre sympfyserest. Ved laparoskopisk operation blev der
indfert tre 10 mm trokarer, og peritonealflappen inklusive
selve brokszkken til bleereniveau blev nedtaget. Bleeren blev
herefter fyldt og refouleret 2-3 cm. P4 venstre side blev der
frilagt til spidsen af symfysekanten af ramus inferior sinister.
Herefter blev der indfert et prolenenet, der mélte 15 X 25 cm.
Nettet blev fikseret med zacks pa venstre side til venstre ramus
inferior, nedadtil langs kanten af bleren, opadtil mod bug-
vaeggen og pa hejre side til overste rest af ramus inferior helt

Figur 1. Hernie efter baekkenknogleresektion p& grund af kondrosarkom. Patien-
ten blev opereret laparoskopisk med god effekt og havde ikke tegn pa recidiv
efter 24 méneder.
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ud til annulus profundus. Nettet blev herefter daekket af peri-
toneum.

Det postoperative forleb var ukompliceret. Patienten blev
udskrevet efter to dage og havde kun brug for lettere analge-
tisk behandling med paracetamol og nonsteroide antiinflam-
matoriske stoffer. Ved 24- maneders- kontrol var der intet tegn
pa recidiv.

Diskussion

Incisionalhernier efter abdominalkirurgi opstar hos 10-20% af
patienterne, og op mod 50% far recidiv efter primer hernio-
tomi [1, 3]. | modsaztning hertil er der kun beskrevet f3 til-
felde med herniedannelse efter et kondrosarkom og baekken-
knogleresektion [2], og tilfelde med kempehernie og lapa-
roskopisk operation synes ikke at vere blevet beskrevet tid-
ligere i litteraturen.

Behandlingsstrategien for store hernier har traditionelt
vaeret dben kirurgi med rekonstruktion af abdominalvaeggen
ved hjelp af enten en autogen vavsflap eller en syntetisk
mesh, 1 komplicerede tilfzelde eventuelt som en flerstadieope-
ration [5].

Rekonstruktion af store incisionalhernier stiller krav til
bade kirurgen og anzstesiologen, og risikoen for per- og
postoperative komplikationer er mere end 10% ved laparo-
tomi [4].

Efter et leengerevarende stort incisionalhernie vil abdo-
minalvaeggens anatomiske struktur vaere odelagt, og abdomi-
nalkaviteten vil vaere kronisk formindsket, hvilket medferer
risiko for respiratorisk eller intestinal pavirkning efter ope-
rationen. Ved aben kirurgi er der desuden sterre risiko for
postoperativ sirinfektion og nedsat heling pa grund af den
tynde og darligt vaskulariserede hud over herniet samt risiko
for fisteldannelse [3, 5].

Indikationerne for herniotomi er derfor traditionelt
stramme, men med laparoskopisk operation mindskes disse
risici. I vores patients tilfzelde afstod man fra dben operation.
Patienten blev opereret laparoskopisk med implantation af et
stort prolenenet og var i efterforlobet velbefindende. Udvik-
lingen inden for laparoskopisk herniotomi giver mulighed for
behandling af komplicerede og meget store hernier, som tidli-
gere blev opereret dbent, eller hvor man pé grund af risiko for
operationsrelaterede komplikationer helt afstod fra opera-
tion.
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