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Det er estimeret, at 27% af den mandlige befolkning pa
et tidspunkt i deres liv vil f& et ingvinalhernie [1]. Det
er iseer unge drenge og meand over 50 &r, som er i risi-
kogrupperne [2]. Med omkring 8.000 arlige operatio-
ner i Danmark og 20 mio. arlige operationer i den
vestlige verden er operation for ingvinalhernier det
hyppigst udferte kirurgiske indgreb bade nationalt og
globalt [3, 4]. I de seneste &r er der rejst spgrgsmél om,
hvorvidt operation for ingvinalhernier, seerligt med
brug af mesh, kan medfgre udvikling af sub- eller infer-
tilitet hos meend [5]. Denne mulige komplikation kan
potentielt f4 store konsekvenser for iseer de yngre pa-
tienter, og en klinisk relevant pavirkning af fertiliteten
ma derfor indga bade i kirurgens vurdering af valg af
behandling og i patientinformationen.

Formalet med denne artikel er at skabe et overblik
over den relevante hidtidige forskning i sammenhaen-
gen mellem operation for ingvinalhernie og udvikling
af infertilitet. Da der, sé vidt vi ved, ikke foreligger data
for fertilitet hos kvinder efter ingvinalhernieoperation,
vil denne gennemgang kun omhandle forholdene hos
mand.

INGVINALHERNIEKIRURGI | DANMARK

Ilpbet af de 25 ar, der er géet siden introduktionen af
den tensionsfri operation med brug af mesh, er der sket
en fundamental a&ndring i operation af ingvinalhernier
[6, 7]. I Danmark udfgres operation for ingvinalhernie
typisk ved brug af en af to operationsteknikker, hhv.
den &bne Lichtensteins operation og den laparoskopisk
udfgrte transabdominale praperitoneale (TAPP)-ope-
ration. Bade ved Lichtenstein- og TAPP-operation ind-
opereres en mesh i taet relation til funiculus spermaticus
[7]. Mesh-operationernes popularitet over for tidligere
anvendte metoder som Bassinis, McVays og Shouldices
operation skyldes primaert den reducerede risiko for
udvikling af recidivhernier [5, 7-9].

INFERTILITET EFTER INGVINALHERNIEKIRURGI
Infertilitet er defineret ved partners manglende gravidi-
tet efter 12 maneders regelmassige, ubeskyttede sam-
lejer, mens subfertilitet beskriver enhver form for ned-
sat befrugtningsevne, hvor tiden med ugnsket
barnlgshed er forleenget [10, 11].

Sammenhangen mellem ingvinalherniekirurgi bade
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» Operation for ingvinalhernie er det hyppigst udfarte
kirurgiske indgreb bade nationalt og globalt.

» En syntetisk mesh anvendes ved de fleste operationer.

» Praekliniske studier tyder pa, at ingvinalherniekirurgi,
saerligt med brug af net, kan have en negativ indflyd-
else pa fertiliteten.

» Flere mekanismer, blandt andet kontraktion af nettet,
er under mistanke for at kunne pavirke fertiliteten.

med og uden brug af mesh og pavirkning af fertiliteten
hos mend er undersggt i en raekke studier. I et af de
forste studier, hvor man satte fokus pa denne mulige
problemstilling, fandt man, at 565 ud af 8.500 mend
(6,65%), der var i behandling for infertilitet, tidligere
var blevet opereret for ingvinalhernier uden brug af
mesh [12]. I samme artikel beskrev man til sammenlig-
ning, at preevalensen af ingvinalherniekirurgi i bag-
grundsbefolkningen pa daveerende tidspunkt var 5%,
dog uden at redeggre for, om forskellen var signifikant.
Et andet studie med 54 subfertile maend, som var blevet
opereret for ingvinalhernier i barndommen, viste en
forekomst pa 26,7% af unilaterale ductus deferens-ob-
struktioner [13]. I rapporteringen af studiet blev det
ikke specificeret, om obstruktionerne blev fundet pé
samme side, som patienterne tidligere var blevet opere-
ret. Bortset fra de to na&vnte er der meget f4 studier,
hvor man har fokuseret pd pavirkningen af fertiliteten
ved ingvinalherniekirurgi uden brug af mesh. I dyrestu-
dier, hvor operationer med og uden mesh er blevet sam-
menlignet, har man sjaldent fundet en negativ effekt
péa de mélte parametre ved operation uden mesh [9].
Brugen af mesh er ogsa blevet undersggt separat, og
en rekke eksperimentelle studier har vist en omfat-
tende pavirkning af strukturerne i ingvinalkanalen ef-
ter ingvinalherniekirurgi med anvendelse af mesh [9,
14].12005 rapporteredes det, at en serie af 14 unge
mand, der var blevet opereret for ingvinalhernie,
postoperativt havde indeklemt eller oblitereret ductus
deferens som fglge af et tykt fibroblastisk respons om-
kring den indsatte mesh [5]. I studiet anbefalede man
omhyggeligt at informere patienterne om risikoen for




obstruktion af ductus deferens ved operation for ingvi-
nalhernie med indsettelse af mesh, uden at man dog
redegjorde for, om ogsé operationer uden mesh giver
samme risiko. Dette studie er siden blevet kritiseret for
at bringe rekommandationer for patientinformation og
behandlingsvalg, nér det kun omfattede fa patienter
[8].

Et stgrre svensk registerstudie med 34.267 patien-
ter viste for nylig, at der ingen tydelig sammenheng
var mellem ingvinalherniekirurgi med brug af mesh og
diagnosticeret infertilitet hos patienterne [15]. Dog
fandt man, at bilateral operation var en risikofaktor for
infertilitet, men incidensen var stadig for lav, til at for-
skellen vurderedes at veere klinisk relevant.

UDSATTE STRUKTURER | INGVINALKANALEN
Ingvinalkanalen straekker sig fra anulus inguinalis pro-
fundus til anulus inguinalis superficialis og indeholder
flere strukturer, som er essentielle for den mandlige
forplantningsevne.

Arteria ductus deferentis lgber sammen med ductus
deferens gennem ingvinalkanalen fulgt af arteria testi-
cularis [16]. Disse arterier er ansvarlige for perfusionen
af henholdsvis den saedledende ductus deferens og te-
stiklerne. Desuden Igber arteria cremasterica, der for-
syner musculus cremaster, som deltager i temperatur-
reguleringen af testiklerne.

MULIGE MEKANISMER FOR PAVIRKNINGEN AF
FERTILITETEN EFTER INGVINALHERNIEKIRURGI

En lang reekke operative komplikationer som torsion,
trombose, ligering/overskering, heematom, inflamma-
tion, fibrose, neuralpdvirkning, infektion, hypertermi
og kompression misteenkes for at kunne pavirke fertili-
teten [17]. Selvom disse komplikationer undgés per-
operativt, vil mesh’en provokere en fremmedlegemere-
aktion, som er mistenkt for at kunne afklemme eller
obliterere funiklens strukturer [5].

En velkendt fglge af herniekirurgi med brug af mesh
er kontraktion af mesh’en, og fra dyrestudier har man
rapporteret om en gennemsnitlig skrumpning pé
5-32% et ar efter operationen afhangig af mesh-type
[18, 19]. 1 et studie med 20 mand fandt man, at kom-
pression af funiklen som fglge af mesh-kontraktion ikke
havde nogen indflydelse pa den testikuleare perfusion,
og forfatterne konkluderede derfor, at fertiliteten ikke
var pavirket [20]. I studiet var der dog kun inkluderet
et lille antal forsggspersoner, hvilket ggr det svaert at
drage endelige konklusioner. Dyrestudier har vist en
skrumpning af mesh til 54% af den oprindelige stgr-
relse [18], og det er derfor sveert at udelukke, at kon-
traktionen kan pévirke strukturerne i funiklen og der-
med fertiliteten.

I den nyere litteratur er der en stigende tendens til
at fokusere pa mesh-operationens pavirkning af den

mandlige fertilitet og de mekanismer, som kunne ligge
til grund herfor. Det skal understreges, at selvom ope-
ration badde med og uden mesh er mistenkt for at pé-
virke fertiliteten, tyder resultaterne af dyrestudier pé
en mere udtalt pdvirkning af strukturerne i funiklen ef-
ter mesh-operation end ved operation uden brug af
mesh [9].

INDIREKTE MAL FOR INFERTILITET EFTER
INGVINALHERNIEKIRURGI

Béde mekanisk og vaskulaer skade er mistaenkt for at
kunne pavirke fertiliteten efter operation for ingvinal-
hernie [9]. Der er beskrevet en lang reekke modaliteter
til at give et kvantitativt mal for pavirkningen af vasku-
lariseringen. Det foretrukne mal har i litteraturen veeret
den testikulere perfusion, som findes ved ultralydsmé-
ling af resistance index i de intra- og supratestikuleere
kar. Desuden har man forspgt at méle end diastolic velo-
city og peak systolic velocity i disse kar [21]. I et syste-
matisk review fra 2012 naevnes det, at de tilgeengelige
studier ikke tegner et konsistent billede af en signifi-
kant pavirkning af den testikuleere perfusion pree- og
postoperativt [9]. Man ma derfor konkludere, at det
endnu er uafklaret, om der kan veere en klinisk relevant
pavirkning af den testikuleere perfusion efter ingvinal-
herniekirurgi. Iatrogen pavirkning af arteria testicularis
har desuden veeret mistaenkt for at pavirke fertiliteten
efter ingvinalhernieoperation. Det er dog pévist i stu-
dier med eksperimentel afklemning af arteria testicula-
ris og arteria ductus deferentis, at béde testikler og du-
ctus fortsat er tilstreekkeligt perfunderet pga. kollateral
blodforsyning [22]. Ved béde Lichtensteins operation
og TAPP-operation placeres mesh i teet relation til duc-
tus deferens og de navnte arterier henholdsvis pa yder-
siden og indersiden af bugveeggen.

Ud over den testikuleere perfusion er andre indi-
rekte mal for infertilitet undersggt i en reekke studier.
Positiv test for antispermantistoffer hos patienter med
ductus deferens-obstruktion som fglge af operation for
ingvinalhernie i barndommen blev i et studie fundet
hos ni ud af 13 patienter [23], men dette er ikke leen-
gere et alment accepteret mél for fertilitet [10]. I et stu-
die med 59 patienter, hvor tre forskellige mesh blev
sammenlignet, fandt man, at seedmotiliteten var nedsat
efter operationen hos dem, der var bilateralt opererede
ved brug af letveegts-mesh [24], som ogsé er den hyp-
pigst anvendte mesh-type i Danmark. Samme forfatter
konkluderede tre ar senere, at den samme patientpopu-
lation nu havde normaliseret seedmotilitet [25]. Dette
kunne tyde pa, at fertilitetsproblemer efter ingvinalher-
niekirurgi muligvis kan veere midlertidige.

DISKUSSION
Resultaterne af dyreforsgg har rejst mistanke om en ne-
gativ pavirkning af fertiliteten hos maend som fplge af
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Infertilitet som mulig
komplikation i forbind-
else med ingvinalher-
niekirurgi er stadig
omdiskuteret.

-
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ingvinalherniekirurgi, men trods dette er der endnu f&

studier, hvor man har undersggt, om der er en klinisk
relevant risiko ved operation pd mennesker. De studier,
hvor man peger pé en forhgjet risiko, er fa og inklude-
rer et begraenset antal patienter [9].

I et af de mere omdiskuterede studier var der kun
inkluderet 14 patienter [5]. I en kommentar til dette
studie blev det papeget, at selvom der skulle vise sig at
veare gget risiko for infertilitet ved brug af mesh, ville
denne risiko skulle sammenholdes med risikoen for re-
cidiv [8]. Reoperation som fglge af recidivhernier, som
er en hyppigere komplikation hos ikke-mesh-opererede,
blev estimeret til at pge risikoen for skade pa ductus de-
ferens tifold [8].

Det svenske registerstudie er endnu det stgrste af
sin slags og viste ingen klinisk relevant sammenhang
mellem ingvinalherniekirurgi og infertilitet [15]. Her
s& man dog kun pa ICD kode N46.9 (Male infertility,
unspecified), altsé diagnosticerede patienter, og ikke p&
sub-ICD-koder som N46.023 (Azoospermia due to ob-
struction of efferent ducts), da det ikke var muligt for
forfatterne at indhente data om dette fra det svenske
patientregister. Bortset fra registerstudiet er litteratu-
ren preeget af et begraenset antal mindre studier med fa
deltagere, og der mangler endnu studier, hvor man
vurderer fertilitet som det primere effektmél, dvs. om
populationen far feerre bgrn end forventet.

KONKLUSION

Der er ikke entydig evidens for nedsat fertilitet efter
operation for ingvinalhernie, selvom man i tidligere kli-
nisk og preeklinisk forskning har praesenteret fund, som
kunne tyde pa en sammenheng. Litteraturen er praget
af et begreenset antal studier med fé deltagere, og man
har typisk anvendt surrogatendemal i stedet for fod-
selsfrekvensen som et mal for fertilitet. Det er derfor
ikke muligt at konkludere, om der er en reel forhgjet ri-
siko for infertilitet efter operation for ingvinalhernie.
Dermed er det ogsa for tidligt at konkludere, om infor-
mation om gget risiko for infertilitet skal indgé i den
preeoperative samtale med patienten.

SUMMARY
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It is still unknown whether or not inguinal hernia repair with
or without the use of mesh causes infertility in male
patients. The objective of this article was to discuss the
available literature, to ascertain if the preclinical and clinical
findings point towards a causal relationship. The review
showed that the question remains difficult to answer due to
a limited number of patients included and the discordant
conclusions drawn in past studies. The largest recent cohort
study came to the conclusion that there was no clinically
significant risk of infertility associated with inguinal hernia
repair. However, further studies are needed.
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