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gigt af den kompetence, der blev evalueret, hvilket 
skal tages med i overvejelserne, når metoder skal 
 bruges. Dette fund var en overraskelse for os, da 360-
graders evaluering er foreslået som evaluerings-
metode netop til læringsmål, som er »humanistiske« 
[3, 9]. Vi mener ikke, at det betyder, at metoden ikke 
kan bruges for disse lægelige roller, men man skal 
nøje vurdere og anvende de data, som fremkommer 
ved brugen. Det ville være af værdi at undersøge, om 
evaluatorernes øgende fortrolighed med metoden 
ved gentaget brug vil forbedre de psykometriske 
egenskaber omkring disse.

Vi må efter undersøgelsen konkludere, at 360-
graders evaluering blandt turnuskandidater på in-
ternmedicinske afdelinger i Danmark er en brugbar 
evalueringsmetode. Det er vores holdning, at evalue-
ringen bør foregå efter, at turnuskanditaten har været 
i afdeling to tredjedele af tiden og ikke som i denne 
undersøgelse i den sidste måned, og at man bør an-
vende den hovedsagligt med formativ hensigt som 
beskrevet af Hesketh et al [8].
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Nefrektomi gennem kun en trokarincision

Reservelæge Jens Reumert Laurberg, overlæge Jørn Nielsen & overlæge Lars Lund

Efter den første laparoskopiske nefrektomi af Clay-
man et al [1] i 1991 er fordelene ved minimalt invasiv 
kirurgi blevet eftervist mange gange [2, 3]. Ved lapa-
roskopi er morbiditeten faldet, men der skal laves 3-5 
portindgange af 1-3 centimeters længde. Hver ar-
bejdsport kan medføre blødning, infektion, organper-
foration, herniering samt nedsat kosmetisk resultat. 
Den laparoskopiske tilgang er nu nytænkt, og det har 
ført til udvikling af ethulskirurgi, laparoendoscopic 
single-site surgery (LESS). For at undgå de mange 
akronymer anbefaler man, at betegnelsen LESS bliver 
brugt, uanset hvilken porttype man bruger.

SYGEHISTORIE

En 28-årig mand blev henvist med smerter i venstre 
side af abdomen med udstråling til ryggen og ned i 
 lysken. Der var normale resultater fra objektiv og 
 parakliniske undersøgelser. Ved en ultralydsunder-
søgelse målte venstre nyre otte centimeter og højre 
nyre 14 centimeter i længden. Patienten var renogra-
fisk funktionelt ennyret og blev tilbudt venstresidig 

 nefrektomi. Ved proceduren blev patienten anbragt 
i en lateral 90-graders-stilling med nyreknæk. Man 
startede med en to centimeter lang incision gennem 
 umbilicus med efterfølgende hul til peritoneum. 
 Ethulsporten (single incision laparoscopic surgery 
(SILS)-porten, Covidien) (Figur 1) indførtes, hvor-
efter de tre arbejdsporte (på 5 mm med mulighed for 
en 5-12-mm’s port) blev indført. Der blev lavet 
pneumoperitoneum. Der anvendtes en optik på 5 mm 
og speciallavede engangsinstrumenter, som kan vink-
les i spidsen og roteres 360 grader, samt lige fler-
gangsinstrumenter. I aktuelle tilfælde var der en del 
adhærencer op mod bugvæggen fra venstre colon-
halvdel, som måtte løsnes, inden den laterale del af 
colon med fleksuren fridissekeredes. Peroperativt 
fandtes to tommelfingertykke ureterer, som blev 
fæstnet op mod bugvæggen med udvendige holde-
suturer. Desuden fandt man et dobbelt anlæg (to ny-
rer samlet som en enhed) med et lille øvre anlæg 
(nyre og pelvis) samt et større nedre anlæg med sær-
skilt arterie og vene. Disse blev delt, efter at der var 
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påsat klips, hvorefter nyren kunne fridissekeres og 
fjernes i en pose gennem umbilikalhullet. Dette blev 
lukket med ventrofilsutur i fascie, og den to centime-
ter lange incision i umbilicus blev lukket intrakutant. 
Patienten blev udskrevet til hjemmet efter 16 timer 
og påbegyndte arbejde efter fem dage. 

DISKUSSION

Teknikken ved laparoskopisk radikal nefrektomi er 
standardiseret, og de kirurgiske sekvenser ved LESS 
er sammenlignelige. Vores sygehistorie beskriver 
LESS-teknikken trin for trin. Denne form for laparo-
skopi har medført udvikling på flere fronter, men især 
skop, instrumenter og porte. For den enkelte kirurg 
er det vigtigt at sætte sig ind i de enkelte produkter, 
så man har mulighed for at vælge det bedst egnede 
armamentarium. Desuden er det vigtigt med træning 
i tørre og våde laboratorier, hvilket kan være med til 
at minimere læringskurven, som må anses for at være 
lille for en rutineret laparoskopør. 

Vi anvender både SILS-porten og LESS-porten 
(Olympus). Portene er forskelligt opbygget og appli-
ceres på forskellige vis. Der er udviklet såvel engangs- 
som flergangsinstrumenter alt afhængig af, hvilken 
port man anvender. Det er ikke muligt at anvende to 
lige instrumenter, da man ikke ville have det nødven-
dige arbejdsrum. Gennem LESS-porten anvendes 
præformerede flergangsinstrumenter, hvor det er 
muligt at vende håndtagene, og hvor udformningen 
gør, at man undgår sammenstød mellem hænder og 
instrumenter samt giver mere plads intraperitonealt. 
Ethulskirurgi giver desuden en bedre ergonomisk stil-
ling for operatør og assistent. 

Introduktion af de nye instrumenter og porte har 
gjort det muligt at udvide indikationer og behand-
lingsmåder af forskellige urologiske tilstande [4]. Det 
er vigtigt at gennemføre randomiserede studier, som 
vil kunne afsløre fordele og ulemper. Det er vist i ikke-

randomiserede undersøgelser, at patienterne oplever 
færre smerter og komplikationer samt mindre blød-
ning. Patienterne kommer desuden hurtigere tilbage 
til deres normale funktionsniveau end ved traditionel 
laparoskopi. Efter at metoden er blevet introduceret, 
er det fra nogle patienters side blevet et krav af kos-
metiske hensyn. Den største serie omhandler 100 
LESS-procedurer [5] fra en heterogen gruppe, hvoraf 
den største gruppe var nefrektomi (n = 40). Denne 
nye teknologi har mødt skepsis vedrørende dens an-
vendelse. Derfor er det vigtigt, at disse behandlinger 
registreres i den landsdækkende urologiske laparo-
skopidatabase, således at man sikrer, at teknikken er 
til patienternes fordel. 
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