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RESUME

INTRODUKTION: Patienter, der er blevet opereret med trans-
vaginal kolecystektomi, har feerre postoperative smerter og
bedre kosmetiske resultater end patienter, der er blevet
opereret med konventionel laparoskopisk kolecystektomi.
Ingen har endnu i nogen systematiske litteraturgennem-
gange beskaftiget sig med lignende fordelagtige operatio-
ner for meend, hvorfor forméalet med denne metaanalyse er
at sammenligne transskrotal og transuretral kolecystektomi
med konventionel laparoskopisk kolecystektomi.

METODE: PubMed og Embase blev gennemsggt for observa-
tionelle og randomiserede, kontrollerede studier, hvor man
sammenlignede transskrotal og transuretral kolecystektomi
med konventionel laparoskopisk kolecystektomi. Primaer
effektparameter var postoperative komplikationer. Sekun-
deere effektparametre var kosmetisk tilfredshed med opera-
tionen og om, patienterne ville anbefale denne operation til
andre.

RESULTATER: Der blev ikke fundet nogen observationelle eller
randomiserede, kontrollerede studier, hvor man sammen-
lignede kolecystektomi ved transskrotal og transuretral
adgang med konventionel laparoskopisk kolecystektomi.
KONKLUSION: P.t. er der ikke nok evidens til at belyse forde-
lene ved transskrotal og transuretral kolecystektomi over for
konventionel laparoskopisk kolecystektomi hos maand. Der
er en akut mangel pa kvalificerede data inden for dette
kirurgiske omrade. Store randomiserede, kontrollerede
studier til afklaring af denne problemstilling afventes.

Siden starten af drtusindeskiftet er kirurgi igennem na-
turlige kropsébninger (natural orifice transluminal
endoscopic surgery (NOTES)) blevet tiltagende popu-
leert, og man er i flere studier begyndt at beskeftige sig
med fordelene ved dette frem for konventionel laparo-
skopisk kirurgi [1]. NOTES kan have fordele i form af
feerre postoperative smerter, kortere rekonvalescens
efter kirurgi, faerre postoperative komplikationer og
sdrinfektioner samt feerre langtidskomplikationer sa-
som incisionalhernier. Yderligere kan NOTES ogsé give
et bedre kosmetisk resultat, da man ved denne metode
undgér synlige ar.

I dag udfgres stgrstedelen af alle kolecystektomier
laparoskopisk, men man har i en metaanalyse pavist
fordele ved transvaginal kolecystektomi frem for kon-
ventionel laparoskopi, da patienterne fik feerre postope-
rative smerter og kunne komme hurtigere tilbage til de-

res daglige funktionsniveau efter operationen [2].
Yderligere er der pavist forbedrede kosmetiske resul- ORIGINALARTIKEL

tater ved transvaginale kolecystektomier [3-5]. For- Kirurgisk Afdeling,

delene ved transvaginal kolecystektomi kan af indly- Kege Sygehus
sende grunde kun opnés hos kvinder, og man har
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endnu ikke i nogen systematiske litteraturgennem- 2015:177:V67983

gange beskeftiget sig med lignende fordelagtige opera-
tioner hos maend.

Formalet med denne systematiske litteraturgen-
nemgang og metaanalyse er at sammenligne transskro-
tal og transuretral kolecystektomi med konventionel
laparoskopisk kolecystektomi.

METODE

Der blev foretaget en elektronisk databasesggning i
PubMed og Embase. Sggestrengen indeholdt sggeor-
dene cholecystectomy (mesh) og trans-scrotal (all fields)
eller trans-urethrale (all fields) og male (mesh). To af ar-
tiklens forfattere foretog uathengigt af hinanden en
spgning i oktober 2015, og samtlige artikler blev indivi-
duelt og uafhangigt gennemgaet. Inklusionskriterierne
for studiet var observationelle og randomiserede, kon-
trollerede studier, hvor man sammenlignede kolecy-
stektomi ved transskrotal og transuretral adgang med
konventionel laparoskopisk kolecystektomi. Primaer ef-
fektparameter var postoperative komplikationer. Se-
kundeere effektparametre var kosmetisk tilfredshed
med operationen, og om patienterne ville anbefale
denne operation til andre. For randomiserede, kontrol-
lerede studier blev bias vurderet med en Jadad-score
[6], og for observationelle studier blev bias vurderet
med Newcastle-Ottawa-skalaen. Heterogenicitet imel-
lem studierne blev vurderet med I?-statistik [7], og for
at tage forbehold for dette blev metaanalysen udfert i
henhold til random effect-modellen [8]. Metaanalysen
blev i gvrigt udfert i henhold til PRISMA-guidelines [9].
De statistiske analyser blev foretaget med brug af SAS
Proprietary Software 9.3, SAS Institute Inc., Cary, NC
USA.

Trial registration: ingen.

RESULTATER

Den initiale sggning gav fund af 21 originalartikler,
men ved gennemgang af abstrakterne blev der ikke
fundet nogen observationelle eller randomiserede kon-
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trollerede studier, hvor man sammenlignede kolecyst-
ektomi ved transskrotal eller transuretral adgang med
konventionel laparoskopisk kolecystektomi (Figur 1)
[9].

DISKUSSION

Da ingen studier opfyldte vores inklusionskriterier, er
det ikke muligt pd baggrund af denne metaanalyse at
afggre, om kolecystektomi ved transskrotal eller trans-
uretral adgang har nogen fordele over for konventionel
laparoskopisk kolecystektomi.

En sikker fordel ved at lave transskrotal og transure-
tral kolecystektomi er, at man p& denne made elimine-
rer risikoen for, at patienterne far incisionalhernier.

I Danmark er der en kumuleret risiko pé ca. 2% for at f&
et incisionalhernie efter konventionel laparoskopisk ko-
lecystektomi [10]. Yderligere vil denne form for kirurgi
give bedre kosmetiske resultater for patienterne. Igen-
nem de seneste 20 ar har der i samfundet veeret et tilta-
gende fokus pé udseende og kropsidealer, og der har i
denne forbindelse veeret en stigende veekst i markedet
for kosmetiske operationer og hudplejemidler [11].
Inden for den leegefaglige verden kan dette ses ved, at
der i gre-neese-hals-kirurgien er kommet fokus pa at
udvikle operationsmetoder til at undga synlige ar [12],
og studier med fokus pa postoperativ kosmetik og

g FIGUR 2

Laparoskopisk port anlagt igennem scrotum pa en dreng under et
urologisk indgreb.

kropsopfattelse er ogsé aktuelle inden for mave-tarm-
kirurgien [13]. Studier, hvor man har sammenlignet
transvaginal kolecystektomi og konventionel laparo-
skopisk kolecystektomi har vist, at transvaginal kole-
cystektomi giver et bedre kosmetisk resultat [3-5]. Det
kan synes uretfeerdigt, at det kun er kvinder, der kan
tilbydes denne kosmetiske fordel i disse tider, hvor lige-
stillingsdebatten stadig udspiller sig. Som en del af
samfundets kgnsforestilling kan man forestille sig, at
meend er mindre tilbgjelige til at efterspgrge kirurgi
med fokus pé kosmetiske resultater end kvinder. Vi
som laeger forestiller os méske, at kvinder, som en af-
spejling af samfundet, er mere forfeengelige end meend,
og at det derfor er vigtigere at lave disse kosmetisk for-
delagtige operationer hos kvinder. Dette emne skal dog
ogsa inden for leegeverdenen aftabuiseres, og det kan
kun veere rimeligt, at mend ogsé kan fa samme fordel-
agtige operationer som kvinder. Generelt udfgres der
feerre kolecystektomier hos maend end hos kvinder
[13], og man kan frygte, at meendene i denne sammen-
heeng er blevet en overset patientgruppe.

Det er ikke kun kolecystektomier, der foretages med
transvaginal adgang, der foretages ogsé bl.a. append-
ektomier og gastric sleeve-operationer [14]. Det er der-
for vigtigt, at der hurtigt udvikles transskrotale og
transuretrale indgreb, sdledes at de mandlige patienter
ikke snydes for disse nye kirurgiske landvindinger.
Samtidig vides det, at der er en gruppe af kvinder, som
man ikke kan tilbyde denne operationsform, f.eks.
kvinder der tidligere har fiet foretaget indgreb i cervix
uteri, kvinder, der pga. sver tidligere adneksinflamma-
tion har adherenser, og kvinder med retroflekteret ute-
rus, da dette kan besvere adgangen til peritoneum.
Frekvensen af bazkkensygdomme hos maend er veesent-
ligt lavere end hos kvinder, hvorfor det tilsyneladende
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ogsd vil veere en langt stgrre relativ andel af meend, som
man kan tilbyde operationen. Dette tilsiger igen, at
man bgr accelerere udviklingen denne vej.

Dette studie var begraenset af den manglende fore-
komst af data, da ingen artikler opfyldte vores inklu-
sionskriterier. Denne mangel pé data kan skyldes mang-
lende kvalificerede kirurgiske operationsinstrumenter
og herved ogsa manglende uddannelse og erfaring hos
kirurger [1]. Der foreligger desverre heller ikke dyre-
eksperimentelle studier pd omradet. Forskningsom-
radet kan séledes ikke anses for vaerende kgnslgst, men
er konsdomineret, da det udelukkende inkluderer kvin-
der. Dette kan fremover udvikle sig til at blive et etisk
dilemma. Samtidig er der et &benbart paradoks, idet det
tilsyneladende er en svaer overreprasentation af mand-
lige forskere, der gennemfgrer forskning i transvaginale
indgreb. Séledes var otte ud af ti, seks ud af syv og fem
ud af seks forskere af mandligt ken i forfattergrupperne
i de tre seneste publicerede randomiserede studier [3,
15, 16]. Forklaringen pa denne overreprasentation er
ikke indlysende, idet denne kgnsdominering ikke ses pa
andre forskningsomrader. Der kan vaere en forskel i ra-
ten af donationer til individuelle forskere baseret p&
kgn [17], men denne er meget mindre end den domi-
nans, der ses af mand inden for dette forskningsfelt. Vi
mener, at denne udvikling ber overvages ngje, og der
begr pébegyndes tiltag for at fa en hgjere indsigt i meka-
nismerne bag den kgnsvridning, som tilsyneladende
finder sted inden for dette forskningsomréde. For frem-
tiden er det vigtigt, at kirurger deltager aktivt i at ud-
bedre denne kgnsforskel. Ydermere kan man synes, at
industrien ogsé bor lgfte et ansvar og udvikle sufficiente
teknologiske vaerktgjer, siledes at bade kvindelige og
mandlige patienter kan bistés bedst muligt. Et eksempel
p4, hvordan en transskrotal kolecystektomiadgang kan
se ud, kan findes i Figur 2 [18]. I gjeblikket foregar der
en udvikling af et nyt sdkaldt single port robot system
(intuitive surgery), hvor man via et enkelt instrument
kan arbejde med fire »arme« igennem en port [19].
Man kunne forestille sig, at dette instrument kunne an-
vendes i en transskrotal eller transuretral adgang hos
mend. Dette bgr dog undersgges i fremtiden.

KONKLUSION

P.t. er der ikke nok evidens til belysning af fordelene
ved transskrotal og transuretral kolecystektomi over for
konventionel laparoskopisk kolecystektomi hos maend.
Der er altsa en akut mangel pé kvalificerede data inden
for dette meget relevante kirurgiske omréde. Store ran-
domiserede, kontrollerede studier til afklaring af denne
problemstilling afventes.
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