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Behandling af patienter med giganthernier er en udfor-
dring, da indgrebene er langvarige, medfgrer store sar-
flader, kreever indsettelse af stgrre fremmedlegemer
og ofte forérsager tension ved lukning af bugdefekten.
Rekonstruktion af bugveeggens anatomi inklusive gen-
dannelse af linea alba er vigtig for at opné et accepta-
belt funktionelt resultat og nedsette risikoen for reci-
div af herniet [1, 2]. Sddanne indgreb kraever derfor
ofte supplerende lateral mobilisering af musculi recti
abdominis (components separation), siledes at linea
alba kan gendannes uden tension.

For nylig er praeoperativ intramuskulaer administra-
tion af botulinumtoksin A (BTA) i flankerne blevet rap-
porteret at vaere et lovende tiltag hos patienter med gi-
ganthernier, der ellers ville bedgmmes som veerende
inoperable, f.eks. pga. store meengder viscera, der be-
finder sig uden for bughulen og ikke kan reponeres
(loss of domain) [3]. I litteraturen er der kun beskrevet
f& kasuistiske serier [3, 4], hvorfor der her prasenteres
et behandlingsforlgb hos en dansk patient, der havde
et giganthernie og blev behandlet med BTA og efterfol-
gende kirurgi.

g FIGUR 1

CT-billede af en
patient med gigant
umbilikalhernie og
loss of domain.

SYGEHISTORIE

En 51-arig kvinde var i systemisk behandling med aza-
thioprin for morbus Crohn. Igennem ti dr havde hun
haft et primeert umbilikalhernie, som var tiltaget i stgr-
relse. Grundet svaer overvaegt og dertilhgrende risici
ved kirurgi afstod man initialt fra at operere hende for
umbilikalherniet. Ved CT fandt man, at herniedefekten
mélte 12 cm horisontalt og 8 cm vertikalt. Selve brok-
sekken indeholdt det meste af tynd- og tyktarmen samt
en benignt udseende ovariecyste, og patienten havde
sdledes udtalt loss of domain (Figur 1). Efter et pikree-
vet preoperativt vaegttab fra 160 kg til 113 kg reduce-
redes patientens body mass index til 35 kg/m?, og en
operation med praoperativ administration af BTA blev
planlagt.

Fire uger preeoperativt blev der pd opvagningsaf-
snittet ultralydsvejledt injiceret i alt 300 enheder BTA i
m. transversus abdominis, m. obliquus internus og m.
obliquus externus bilateralt. Indstikkene blev foretaget
i midtaksilleerlinjen henholdsvis kaudalt for ribbenskur-
vaturen, pd umbilikalniveau og kranialt for hoftebens-
kammen uden lokal infiltrationsanalgesi. Patienten
havde ingen gener umiddelbart efter injektionerne,
men ved opfglgning 27 dage efter BTA-administra-
tionen berettede hun om afslapning af bugvaeggen, et
laverehangende hernie og nedsat hostekraft. Hun
havde i tilleeg faet taledyspng, men der var normal oxy-
gensaturation (perkutant 97%) og respirationsfrekvens
(16 &ndedrag/minut). Der var ingen @ndring af fascie-
defektens stgrrelse malt ved en fornyet CT.

Ved operationen reseceredes i alt 7,1 kg hud, sub-
kutant fedt og cystevaev, og bugveeggen blev rekonstru-
eret med placering af en retromuskulaer meshe, idet
linea alba kunne gendannes, uden at components sepa-
ration var ngdvendig. Det postoperative forlgb var
ukompliceret, og patienten blev udskrevet pa det sy-
vende postoperative dggn. Ved enméanedskontrollen
havde hun tiltagende hostekraft og var ikke leengere
taledyspngisk. Histologisk undersggelse af ovariecysten
viste benigne forhold, og der var ingen sdrproblemer
eller hernierecidiv (Figur 2).

DISKUSSION
I denne kasuistik beskrives vores forste erfaring med
praeoperativ administration af BTA i behandlingen af




g FIGUR 2

Gigant umbilikalhernie for (A) og en maned efter operation forud-
gaet af injektion af botoliniumtoksin A i den laterale bugvaeg (B).

en patient med giganthernie. Den store fordel ved dette
tiltag er, at rekonstruktion af midtlinjen formentligt
kan opnds uden deling af muskulatur eller aponeurose i
den laterale bugvaeg, hvilket ellers er den traditionelle
forudsetning for lukning af stgrre bugvaegsdefekter
[5]. Dermed kan grenserne for, hvilke patienter der
kan tilbydes operation for stgrre bugveegsdefekter, mu-
ligvis ogsé rykkes. I de publicerede serier om praopera-
tiv administration af BTA er der ikke beskrevet nogen
komplikationer i relation til injektionerne [4]. Om
brugen af BTA i fremtiden helt kan aflgse deling af
muskulaturen i den laterale bugveeg hos patienter med
giganthernie er uafklaret. Fremtidige prospektive kon-
trollerede studier bgr udfgres med det formal at vur-
dere BTA over for f.eks. components separation for at
fastsla forskelle med hensyn til effektiviteten af be-
handlingen, incidensen af postoperative komplikatio-
ner, sen bugvagsfunktion og hernierecidiv. Der savnes
fortsat viden om indikationen for BTA, det optimale
tidspunkt for den praeoperative administrationen, og
hvorvidt der opnds en additiv effekt af components
separation efter administration af BTA.
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Surgical closure of giant abdominal wall hernia defects
remains challenging. We report our initial experience with
administration of botulinum toxin type A (BTA) for this
approach in a 51-year-old female with a giant primary
umbilical hernia and abdominal loss of domain. Four weeks
prior to surgery, BTA was injected into the transverse
abdominal and obliqgue muscles. During surgery the linea

alba was reconstructed without lateral release procedures.
At one-month follow-up, muscle relaxation had diminished
and no surgical site occurrences were experienced.
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