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Resultater 4-7 ar efter laparoskopisk fundoplikation

for gastroesofageal refluks
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Resumé

Introduktion: Arbejdet er en efterundersggelse af de 90 patienter,
der kunne kontaktes, ud af de fgrste 100 patienter, som fik fore-
taget laparoskopisk fundoplikation for gastrogsofageal refluks for
4-7 ar siden.

Materiale og metoder: Undersggelsen er udfgrt som en spgrge-
skemaundersggelse. Subjektiv reflukskontrol og patienternes til-
fredshed med resultatet, bivirkninger ved operationen og kom-
plikationer blev brugt som parametre. Patienter, som angav re-
flukssymptomer eller bivirkninger, blev indkaldt til samtale,
gastroskopi og evt. pH-maling.

Resultater: 90% havde ingen eller beskeden halsbrand. 5% ople-
vede sur regurgitation om natten eller under arbejde, og 6% ople-
vede det efter maltider. Dysfagi optradte hos 6%, der kun spiste blgd
mad. Henholdsvis 40% og 73% oplevede generende borborygmi og
flatulens. 86% var glade for at veere blevet opereret. 9% fortrgd ope-
rationen pa grund af manglende effekt pa symptomerne, borborygmi
og flatulens, recidiv af refluks eller utryghed ved ikke at kunne kaste
op. 5% var i tvivl om, hvorvidt de ville lade sig operere igen.
Diskussion: Laparoskopisk fundoplikation giver god reflukskontrol
efter 4-7 ar, idet 90% er uden eller med kun beskedne refluks-
symptomer, og 86% er tilfredse med operationsresultatet. Bedst
resultat havde patienter, der fik pavist patologisk refluks ved pree-
operativ dggn-pH-maling. Pavisning af synlig gsofagit ved endo-
skopi havde ikke samme praediktive vaerdi. Morbiditeten er beske-
den, men borborygmi og flatulens udggr et betydeligt problem, der
ikke bedres med tiden, og som man ma sikre sig, at patienten for-
star og accepterer.

Gastrogsofageal refluks (GORD) behandlet med laparosko-
pisk fundoplikation har pa kort sigt vist gode resultater [1],
idet 93% var uden halsbrand tre méneder efter operationen,
0g 91% ogsa ville have ladet sig operere, hvis de havde kendt
resultatet for operationen. Samme effektive virkning pa
GORD-symptomer initialt er fundet efter aben fundoplika-
tion, men efter fem ar var fraktionen af patienter uden refluks-
symptomer faldet til 80% [2].

Vi har ensket at belyse resultatet af laparoskopisk fundo-
plikation efter 4-7 ar.

Materiale og metoder

Nervarende arbejde er en sporgeskemaundersogelse af de for-
ste 100 patienter, der blev opereret for 4-7 ir (mediant 5,5 3r) si-
den (Figur 1). Resultaterne tre maneder efter operationen, med
detaljer om patienter og operationer, er tidligere blevet publice-

ret [1]. Preeoperativ pavisning af patologisk refluks ved pH-ma-
ling kreevede pH <4 i mere end 9% af degnet. Graden af osofa-
git er angivet efter LA-konventionen som grad A-D [3].

Ti patienter udgik. Seks var dede, og dedsirsagerne var
uden relation til operationen. En dade ved en senere opera-
tion, hvor fundoplikationen blev taget ned pa grund af sveer
borborygmi og flatulens. To patienter var emigreret. En pa-
tient responderede ikke.

Halvfems patienter, der alle blev opereret laparoskopisk, be-
svarede sporgeskemaet og indgik saledes i undersogelsen. Pa-
tienternes alder pa opgorelsestidspunktet var 26-80 ar
(median 53 ar) og kensratioen (m/k) var 45/45. Graden af hals-
brand, »rumlen« i maven, udspilingsfornemmelse og flatulens
blev angivet pa en skala fra 1 til 5. Synkebesver blev gradueret
fra 1l 5: ingen synkeproblemer: 1, kadstykker kunne sidde
fast: 2, kunne spise bled mad: 3, kunne spise flydende kost: 4,
kunne kun drikke: 5. Brug af syresekretionshemmende medi-
cin blev registreret. Endelig blev patienterne bedt om at angive,
om de ville have ladet sig operere, hvis de havde kendt resulta-
tet. Alle patienter blev tilbudt en samtale, og de, der angav
symptomer pd GORD, eller som anvendte medicin mod mave-
syre, blev kontaktet og tilbudt en samtale og en gastroskopi. Var
der synlig esofagit, blev der foretaget 24-timers pH-maling. En-
delig blev det registreret, om der siden operationen var blevet
foretaget gastroskopi eller operation pa grund af recidiv af
symptomer eller komplikationer ved operationerne.

Statistik
Der blev anvendt y?-test. Signifikansniveau: p<0,05.

Resultater
Effekten pa halsbrand og syreregurgitation ses i Figur 2A. 90%
havde ingen eller kun let halsbrand. Syreregurgitation opleve-
des aldrig eller kun sjzeldent om natten af 95%, under arbejde
af 94%, og postprandialt af 91% (Figur 2A).

86% fandt resultaterne af operationen enten tilfredsstil-

Figur 1. Lgs Nissen-
fundoplakation (1) pa
forsiden af gsofagus
(2).
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lende (8%) eller meget tilfredsstillende (78%) (Figur 3). Til sam-
menligning er anfort resultaterne ved tremanederskontrollen.

Tre var tre maneder efter operationen utilfredse med resulta-
tet, men var pa opgorelsestidspunktet tilfredse. Den ene havde
faet losnet en for stram tillukning af crura diaphragmatica.

Fem patienter, der efter tre maneder var tilfredse med resulta-
tet, havde p opgorelsestidspunktet fortrudt. Arsagen var hos en
recidiv af reflukssymptomer, fordi fundoplikationen var gdet op
efter to ar. To fortred pé grund af borborygmi og flatulens. Den
ene fik derfor taget fundoplikationen ned et ar efter operatio-
nen. En fandt det utrygt ikke at kunne kaste op, men havde dog
aldrig oplevet det som et reelt problem. En havde igen faet smer-
ter i epigastriet som fer operationen, men fundoplikationen
fandtes intakt ved gastroskopi. Hos ingen har vi haft mistanke
om eller observeret displacering af fundoplikatet til thorax.

Fire var utilfredse med resultatet efter tre maneder og en-
drede ikke mening. Arsagen var manglende effekt pa sympto-
merne hos tre og borborygmi og flatulens hos en.

Hos 71 patienter blev der praoperativt foretaget savel ga-
stroskopi som 24-timers pH-méling. Sammenhzngen mellem
operationsresultatet og resultatet af disse preeoperative under-
sogelser ses i Tabel 1. Der var signifikant flest patienter med
pH<4 i gsofagus i mere end 9% af dognet, der var tilfredse
med resultatet (p<0,05). Pivisning af synlig @sofagit havde
derimod ingen indflydelse pa patienternes tilfredshed. Ti pa-
tienter blev opereret uden at have hverken synlig osofagit el-
ler pH <4 i mere end 9% af dognet. Fem af disse havde patolo-
gisk refluks enten om dagen eller om natten, tre havde enten
lavt sphinctertryk, histologiske tegn pa refluks eller et stort
hiatushernie med smerter ved fodeindtagelse. En havde ikke
haft refluksepisoder i det degn, hvor pH-maélingen foregik,
men havde effekt af protonpumpehammer og enskede derfor
operationen, trods det manglende objektive holdepunkt for
refluks. Patienten fortred operationen.

Syresekretionshemmende medicin

Otteogtres (76%) anvendte aldrig syreheemmende medicin efter
operationen. Elleve (12%) anvendte dette daglig. Arsagen var re-
cidiv af reflukssymptomer hos fire, der hos to skyldtes, at fundo-
plikationen var giet op. To havde henholdsvis ulcus duodeni og
ulcus preepyloricum uden reflukssymptomer. Fem havde uka-
rakteristiske symptomer (fire havde smerter i epigastriet, og en
havde braenden i munden) og fandt i ovrigt ikke, at den an-
vendte syresekretionshaemmer hjalp. En havde osofagit grad C.
Arsagen var formentlig en for lavt placeret fundoplikation. En
ville ikke gastroskoperes. Elleve (12%) anvendte syreheemmer
periodevis. Otte af disse havde ingen halsbrand, to havde lettere
halsbrand (angav 2 p4 en 5-skala), og en svarere halsbrand (an-
gav 3 pi en 5-skala).

Bivirkninger ved laparoskopisk fundoplikation
I Figur 2 B ses frekvensen af synkebesver, borborygmi og fla-
tulens. Der var ingen eller beskedne synkeproblemer hos 94%
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Figur 2. Hyppigheden af heartburn og syreregurgitation efter laparoskopisk
Nissen-fundoplikation 4-7 ar tidligere (A) og af bivirkninger i form af dysfagi,
borborygmi og flatulens som konsekvens af operationen (B).
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Figur 3. Patienternes tilfredshed med operationsresultatet 4-7 ar efter laparosko-
pisk Nissen-fundoplikation for gastrogsofageal refluks sammenlignet med resul-
tatet efter tre maneder (90 patienter).
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Tabel 1. Patienters tilfredshed med resultatet af laparoskopisk Nissen-fundopli-
kation 4-7 ar efter operationen afhangigt af resultatet af henholdsvis preeope-
rativ gastroskopi og 24-timers pH-maling hos 71 patienter, hvor pH-maling

blev udfgrt praeoperativt.

Procent af patienter, der var tilfredse
eller meget tilfredse efter 4-7 ar

pH <4 >9% pH <4<9%
@sofagit AD .. ..o 89 (25/28) 64 (9/14)
Ikke gsofagit .................... 89 (17/19) 70 (7/10)

og moderate problemer, der kun tillod patienterne at spise
bled mad, hos 6%. Henholdsvis 40% og 73% oplevede bor-

borygmi og flatulens i generende grad.

Reoperationer i observationsperioden

Syv af 90 (8%) blev reopereret for problemer i relation til den la-
paroskopiske fundoplikation. En blev opereret pa grund af for
lavt placeret fundoplikation. En havde synkebesveer pa grund
af for stram tillukning af hiatus oesophagi. To blev reopereret la-
paroskopisk, fordi fundoplikationen var gaet helt eller delvist
op. Begge fik tilfredsstillende resultat efter reoperationen. To fik
mindre hernier i trokarhuller, og en fik nedtaget fundoplikatio-
nen. Herudover dede yderligere en patient af de oprindelige
100 patienter pa grund af esofagusperforation ved nedtagning
af fundoplikationen, hvilket patienten enskede pa grund af bor-
borygmi og flatulens - pa trods af vellykket reflukskontrol.

Gastroskopi efter operationen

Syv blev gastroskoperet inden tre maneder efter operationen [1].
Fire blev gastroskoperet senere pa grund af recidiv af refluks-
symptomer, og der blev pavist en ophzvet fundoplikation hos
tre og en delvis losnet fundoplikation hos en. Ti blev gastrosko-
peret pa grund af smerter i epigastriet (seks) eller synkebesvaer
(fire). Hos en fandtes et ulcus praepyloricum, og hos ni fandtes
normale operationsfelger og ingen forklaring p& smerterne.

Komplikationer opstaet i observationsperioden

En patient fik en sterre ulceration i fundoplikatet. Arsagen an-
tages at veere iskeemi. Patienten blev fortsat observeret pa op-
gorelsestidspunktet, hvor der stadig var god reflukskontrol.

Diskussion

Laparoskopisk fundoplikation yder god og holdbar refluks-
kontrol, idet ni ud af ti patienter angav at have ingen eller ube-
tydelig halsbrand 4-7 ar efter operationen. Resultaterne svarer
til andres [4]. Syreheemmende medicin blev anvendt af 24%,
men to ud af tre patienter havde ikke reflukssymptomer. Nogle
anvendte syrehzzmmende medicin uden at kunne angive hvor-
for. Samme iagttagelse er gjort af andre [4, 5]. Borborygmi og
flatulens persisterer, og fem patienter fortroed operationen af
den grund. Reoperationer udfertes i syv (8%) tilfelde. Det rela-
tivt heje tal svarer til andres resultater [6] og forklares med, at
det var de forste 100 patienter, afdelingen opererede. Opleering
i laparoskopisk fundoplikation kraever betydelig avelse [7-9].
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To af 100 patienter enskede fundoplikationen ophaevet pa
grund af flatulens og borborygmi. Den ene dede som felge af
osofagusperforation, og den anden gennemgik en kompliceret
aben operation. Nedtagning af fundoplikationen er risikabelt og
ber undgas. Det er derfor vigtigt at udvzalge operationskandida-
ter omhyggeligt. Har patienterne svearere symptomer pa colon
irritabile, ber man vzre tilbageholdende med operation [6].

Det anbefales, at gastroesofageal refluks skal pavises, enten
ved erosiv osofagit eller ved patologisk 24-timers pH-maling
[10]. Vi fandt imidlertid, at makroskopisk synlig esofagit ved
praoperative gastroskopier ikke er en garanti for, at patien-
terne bliver tilfredse. En patologisk syreregurgitation registre-
ret ved 24-timers pH-maling giver til gengzeld en stor sandsyn-
lighed for tilfredshed. En 24-timers pH-maling ma derfor an-
befales for en laparoskopisk fundoplikation. Kan patologisk
refluks ikke pavises ved pH-maéling, ber man teenke pé en an-
den &rsag til patientens symptomer [8, 9, 11].

Der var fa klager over synkebesver, der kan optreede hos
op til 27% [5, 8]. Forklaringen pé synkebesver er formentlig en
los fundoplikation. Det var ikke nedvendigt med dilatations-
behandling hos nogen, men 6% undgik solide kedstykker.

Konklusion

Laparoskopisk fundoplikation giver god reflukskontrol efter
4-7 ar, idet 90% af patienterne var uden eller kun havde be-
skedne reflukssymptomer, og 86% var tilfredse med opera-
tionsresultatet. Morbiditeten var beskeden, men borborygmi
og flatulens udgjorde dog et betydeligt problem, der ikke blev
bedre gennem observationsperioden. Udvzlgelse til opera-
tion ber inkludere degn-pH-maling foruden gastroskopi.
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