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Fri luft retro- og intraperitonealt
samt i mediastinum efter staplet heemoridopeksi

Reserveleege Maria Halberg & overleege Dennis Raahave

Helsinger Sygehus, Tarmlaboratoriet, Kirurgisk Enhed

Staplet hzemoridopeksi er en relativt ny operation, som har
vundet betydelig udbredelse over hele verden. Dette skyldes,
at der er signifikant fzerre smerter postoperativt og et langt
kortere sygeforlob end ved tidligere klassiske indgreb [1].
Imidlertid har der siden stapleroperationens indferelse vaeret
advarsler om mulige alvorlige komplikationer. Vi vil her be-
skrive en potentielt livstruende komplikation med spredning
af luft til abdomen og thorax efter staplet hemoridopeksi.

Sygehistorie

En 38-drig, tidligere rask mand fik foretaget elektiv staplet
hamoridopeksi som folge af bledende grad IV-hamorider.
Staplingen blev foretaget med Ethicon PPH03 med patienten
i stensnitleje [2]. En forudgiende rektoskopi viste normale
forhold. Stapleren indeholdt en fyldig og intakt vaevsring
uden patologiske forandringer. Blodning fra staplerlinjen
blev elkoaguleret med diatermi tillige med to puder hzemo-
ridvaev, og der blev anbragt en spongostanmeche inden for
anus. Patienten klagede fa timer postoperativt over smerter i
nedre abdomen og i hejre del af scrotum, hvor der var em-
fysem. P4 mistanke om lzekage blev der pabegyndt intravenes
antibiotikabehandling med gentamicin, penicillin og metro-
nidazol. P4 den anden postoperative dag klagede patienten
fortsat over smerter, som var morfikakrevende. Et rontgen-

billede af thorax viste fri luft intra- og retroperitonealt. Pa
tredjedagen postoperativt var abdomen distenderet med tym-
panisme i alle fire kvadranter. P4 en rentgenoversigt over ab-
domen sis storre mengder fri retroperitoneal og subdiafrag-
matisk luft (Figur 1). Antibiotikabehandlingen blev suppleret
med ilttilskud pd 5 1/min. Ved en akut anorektoskopi sis en
normalt udseende anus uden udfald og med staplerlinjen be-
liggende 6-7 cm over den anokutane overgang uden pavise-
lige defekter eller nekrotiske partier. Pa den fjerde postopera-

Figur 1. Oversigt over abdomen med patienten liggende efter staplet heemorid-
opeksi, der viser retroperitoneal luft. Supplerende optagelse med patienten i
venstre sideleje viste fri intraabdominal luft under diafragma.
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tive dag blev der udfert en computertomografi, som viste fri
luft omkring rectum, langs funiklen, streekkende sig retroperi-
tonealt og videre op i mediastinum posterior. Desuden var der
en mindre mengde fri luft intraperitonealt i kros og i lille szk.
P4 den femte postoperative dag forlangte patienten at blive
udskrevet. Et kontrolrentgenbillede af thorax og abdomen pa
den sjette postoperative dag viste ingen fri luft i peritoneum
og betydelig regression i retroperitoneum. Patienten var i hele
forlebet afebril og relativt upavirket, men B-leukocytter og
P-C-reaktivt protein var forhgjede.

Diskussion

Risikoen for alvorlige komplikationer efter staplet heemorid-
opeksi ma anses for at veere meget ringe i betragtning af det
store antal operationer, der allerede er udfert i og uden for
Europa, og de fa alvorlige tilfzelde, der er rapporteret. Af
kendte ikkelivstruende komplikationer er der rapporteret om
bledning, mucosaprolaps, inkontinens, fissur, striktur, steno-
ser, hematomer og vedvarende smerter [1, 2]. En anastomo-
sebrist forekommer kun sjzldent (0,5%) [1], men er potientielt
livstruende og vil ofte medfere en temporzr aflastende kolo-
stomi med senere genetablering af tarmkontinuiteten [3, 4].
Efter mere end 400 operationer er vores tilfzlde det forst
beskrevne i Danmark, hvor en potentielt livstruende kom-
plikation opstod efter staplet hemoridopeksi. Hemoridepro-
lapsen var ophavet, men staplerlinien var endt med at veere
placeret mere end de anbefalede 2-3 cm oralt for linea den-
tata, og dette, maske i kombination med en for dyb suturering
og mulig dybtliggende peritoneal omslagsfold, banede vejen
for den frie luft omkring rectum og videre retro- og intraperi-
tonealt.

Selv om staplingen skulle kunne forsegle resektionslinjen
vaske- og lufttaet, kan det alligevel svigte, og faktorer,
der heemmer sarhelingen, som for eksempel immundefekt,
darlig ernzering, rygning og alkohol kan ogsd vare med-
virkende.

Den opererende kirurg havde kun udfert fa selvstendige
operationer efter en oplaringsperiode og var siledes i be-
gyndelsen af sin personlige leerekurve. Indferelsen af et samlet
szt af utensilier til operationen, bestiende af repositions- og
sutur-anoskop og staplerinstrument med centimetermarke-
ring, ma dog alligevel antages at oge sikkerheden ved opera-
tionen, iszr for den mindre erfarne kirurg.

En rettidig og hurtigt indsat behandling som her er afgo-
rende for at undgd dedsfald [3, 5]. I vores tilfzlde viste en
biokemisk monitorering, at der foregik en voldsom inflam-
matorisk reaktion, men der var ingen klinisk paviselig infek-
tion. Den iveaerksatte bredspektrede intravenese antibiotika-
behandling suppleret med ilttilskud har ejensynlig friholdt
patienten for manifest infektion, siledes at kirurgisk interven-
tion blev undgéet [5].

Staplet heemoridopeksi udfert som endagskirurgisk ind-
greb vinder tiltagende udbredelse. Patienterne skal derfor in-
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formeres om at henvende sig igen, hvis alarmsymptomer som
smerter i maven eller lysken eller feber opstir. Det ber umid-
delbart folges op af en rentgenundersogelse af abdomen.
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