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Sjukhistoria 1

51 årig kvinna som genomgått GBY

 Värk vä arucs tre dagar efter op

 Kaskadkräkningar

 CT buk visar högt hinder, porthålsbråck

 Op visar inklämd Roux-slynga i vä porthål

 Ingen sond vid nedsövning – svår 

aspiration vid nedsövning



Sjukhistoria 2

45 årig man som genomgår GBY

 Värk under vä arcus

 Inga symtom iform av kräkningar eller 

illamående

 Op visar inklämd Roux-slynga med 

gangrän



Sjukhistoria 3

38 årig kvinna som genomgått GBY

 Ont under vä arcus

 Illamående relativt snart efter op

 Kräkningar  postop dag 1

 Op inklämd Roux-en-slynga vä port-hål



Fall som jag har haft

 Alltid arbetsporten under vä arcus

 Alltid 10-12 mm port

 Alla har insjuknat inom 7 dagar

 Två av fyra har aspirerat i samband med 

nedsövning !!
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Interval between original laparoscopy and the onset of the symptom of trocar site hernia. SBO indicates small-bowel obstruction.

Figure Legend:



Porthålsbråck

 Incidens: 0.5-5.2%

 96% i portar 10 mm eller större

 82% har varit i den periumbilikala regionen

 Debut inom 2 veckor: 76.2% inklämd tarm

 Debut efter 2 veckor: 12.5% inklämd tarm



Obesa patienter

 Tjockt preperitonealt utrymme

 Högt intraabdominellt tryck

 Svårare att suturera porthålen





Tips att tänka på

 Dra ut portarna under visuell kontroll

 Öppna ej ventilen samtidigt som du drar 

ut porten

 Skaka bukväggen efter det att portarna 

är borttagna.



Slutsats

 Tänk på Richterherniering speciellt kort tid 

efter operation. 

 Aggressiv behandling 

 Tänk på aspirationsrisken


