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Laparoskopi

hos barn med spisergrsrefluks?

Barn som opereres med kikkhullsteknikk for spisergrsrefluks, far oftere
tilbakefall enn dem som gjennomgar dpen bukoperasjon.

Laparoskopi benyttes i ekende grad fremfor
apen bukoperasjon, sakalt laparotomi, hos
barn som trenger abdominalkirurgi. Likevel
finnes det fa randomiserte studier hvor man
har sammenlignet de to operasjonsteknik-
kene hos barn. I en prospektiv, randomisert
studie av barn henvist for spiserarsrefluks,
ble dette gjort (1).

Studien omfattet pasienter under 15 ar
som ble tilbudt antireflukskirurgi ved Oslo
universitetssykehus i perioden 2003—09, til
sammen 87 barn. Rundt halvparten av dem
hadde nevrologisk sykdom. Alle de laparo-
skopiske operasjonene ble utfort av kirurger
med lang laparoskopierfaring. Gjennom-
snittlig oppfelgingstid var 3,5 ar.

Av de 42 barna som ble vurdert etter lapa-
roskopisk fundoplikasjon, fikk 16 (37 %) til-
bakefall av gastrogsofageal reflukssykdom
mot 3 av 43 barn (17 %) i laparotomigrup-
pen. Forekomsten av komplikasjoner i lopet
av ferste postoperative maned og liggetid
i sykehus var tilnaermet lik i de to gruppene.
De aller fleste foreldrene i begge gruppene
var sveert godt forneyd med resultatet av
operasjonen.

— Forskjellen i residivfrekvens mellom
de to operasjonsmetodene er overraskende
og viser at man ikke uten videre kan over-
fore resultater fra studier pa voksne til barn,
sier Charlotte Knatten og Thomas Fyhn,
som er forsteforfattere av studien. — I mot-
setning til voksne som opereres med fund-
oplikasjon, er det stor komorbiditet blant
barna som opereres med denne metoden,
blant annet nevrologisk sykdom og oeso-
phagusatresi. Disse tilstandene er generelt
assosiert med gkt residivfrekvens. At lapa-
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roskopisk teknikk gir mindre adheranser
enn laparotomi kan vare en medvirkende
arsak til at laparoskopi gir mer residiv hos
barn.

— Forskjellen i residivfrekvens mellom
de to operasjonsteknikkene har fort til at
kirurger na diskuterer valg av operasjons-
metode med foreldrene, sier Kristin Bjorn-
land, som er studiens sisteforfatter. — Spe-
sielt hos svart syke barn hvor residiv og
reoperasjon er forbundet med betydelig
risiko for barnet, vil bade foreldre og kirur-
ger nd ofte foretrekke apen fundoplikasjon.
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Ordforklaringer

Fundoplikasjon: Operasjon hvor gvre del av
magesekken legges rundt nedre del av spise-
reret for & hindre at innhold fra magesekken
strgmmer opp i spisergret.

Laparoskopi: Kirurgisk teknikk hvor man ope-
rerer via sma snitt i bukveggen med spesial-
instrumenter.

Gastrogsofageal reflukssykdom: Tilbakestrgm-
ning av mageinnhold i spisergret.
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