Oversiktsartikel

Komplikationer efter bariatrisk kirurgi

Kraftig overvikt medfor patagligt ckad risk for fortida dod.
BMI 40 forkortar livet med i genomsnitt tio ar®. Bariatrisk
kirurgi kan forlanga overlevnaden®, framférallt hos diabeti-
ker dar studier pavisat en sankning av femarsmortaliteten
fran 5,8 procent till 1,8 procent’. Né&ra en procent av
Sveriges befolkning har genomgatt bariatrisk kirurgi. Mor-
taliteten i samband med ingreppen &r idag lag och ligger
runt 0,6 promille?* (fér gallkirurgi 1,5 promille?). Cirka
tre procent procent av de som opereras drabbas dock av
tidiga operationskrdvande komplikationer?2. Kirurgen Per
Videhult beskriver har hur moderna bariatriska ingrepp

gar till, hur det normala postoperativa férloppet ser ut och '  PERVIDEHULT
komplikationer som kan forekomma. pervidebuli@yshoorss

ingreppen i Sverige 4r idag Nistan alla bariatriska operationer  dér portarna suttit. Om s ¢j 4r fallet
gastric bypass, som star for  utfors idag laparoskopiskt, ingreppet  bér komplikation misstinkas.

D e vanligaste  bariatriska Normalt postoperativt forlopp Smiirta ska endast férekomma lokalt

tar cirka 60 min och patienten kan
vanligen skrivas ut férsta dygnet®. Anatomiska konsekvenser

Sjukskrivningen dverstiger sillan tvi Den forindrade anatomin efter baria-

63 procent av ingreppen och gastric
sleeve (33 %) (Fig 1 och 2). Dessutom

genomgar 4rligen ett 50-tal patienter
duodenal switch? (Fig 3). veckor. Postoperativt ska patienten triska operationer kan fi kliniska

leunna dricka och réra sig obehindrat.  konsekvenser om patienten drabbas

Moderna bariatriska operationer Masstruze > Hnshggstor magsicficia
Viktnedgingen ir i storleksordningen - & L\ ekt
40 procent efter duodenal switch, 30 :

procent efter gastric bypass och 25
procent efter gastric sleeve®. Duode-

Restmage; Férbikopplad magsack

Blinda dndan av den uppdragna tunntarmen,

Lol Enteroanastomos: Nedre tarmkoppling
ddr mat och galla mats

nal swich medfor en pétagligt 6kad _
risk for svirbehandlad malnutrition Mitrande armshygs: (A g
Gallférande tarmslynza: {bilir slynga) i

och utférs dirfor sillan. Samtliga
ingrepp har en positiv effeke pd obe- Teckan
sitasrelaterade metabola sjukdomar
sisom  hypertoni, hyperlipidemi,
somnapné och diabetes. Omkring 66
" procent av patienter med typ II dia-

‘Gemensamme tarmslyngan: Tarm ben med
bade mat och galla [comman Channel)

betes kan helc sluta med all diabetes- Gastric bypass (GBP): En hdnsdggsstor ventrikelficka skapas till vilken tunntarmen kopplas.
medicinering efter operationen“. For att forebygga gallreflux till fickan med efterféljande esofagit kopplas tunntarmarna om.
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av komplikationer.Vid gastric bypass
kopplas i stort sett hela ventrikeln,
duodenum och férsta delen av jeju-
num bort. I denna del av mag-tarm-
kanalen produceras dagligen litervis
med galla, bukspott och maggsaft.
Vid ileus kan den bortkopplade ven-
trikeln snabbt fyllas och i virsta fall
petforera. Massiv dilatation av den
urkopplade ventrikeln ir ett potenti-
ellt livshotande tillstind. Vid suspeke
ileus maste man dirfér vara akeivi sin
handliggning och tidigt utféra CT
for att uteslura eller kunna behandla
eventuell massiv dilation av den
urkopplade ventrikeln.
Passagerdntgen  har  begrinsac
virde vid ileusmisstanke hos GBP-
opererade. Om hindret finns i den
forbikopplade delen passerar den
nedsvalda kontrasten obehindrart rill

kolon, krikningar saknas och patien-
ten kan i vissa fall dven dricka nor-
malt.

Lickage eller hotande perfora-
tion pa grund av dilatation av den
urkopplade hat  ofta
beskedliga initiala symtom men ska,
om misstanke foreligger, handliggas
akut med kirurgisk bedémning aven
jour- och nattetid. Avsaknad av spe-
cialist inom bariatrisk lkirurgi far inte
fordrdja eventuell reoperation.

ventrikeln

Komplikationer

Komplikationer  efter
kirurgi kan indelas i tidiga (inom
30 dagar) och sena komplikationer.
De tidiga tillstéter ofta redan de
forsta dygnen. Hit hor: lickage (ca
1% av opererade patienter)™?, blad-
ning (2%)*?, stopp i ventrikeltuben

bariatrisk

efter gastric sleeve, djup infektion
(<1 %)™, tidig ileus (ca 1 %)%, port-
hélsherniering, stopp i enteroanasto-
moseng.

Porthalsbrack och infektion
Bukviggsbrack kan vara svira atc
uppticka kliniskt hos obesa patien-
ter, var darfor frik()stig med datorto-
mografi om porthdlsbrick inte kan
uteslutas. Djupa infektioner orsakas
oftast av sma lickage.

Bladning
Stapelradsblédningar in i den
urkopplade  ventrikeln eller den

nedre enteroanastomosen efter gast-
risk bypass dr inte dtkomliga med
gastroskop men lyckligtvis ovanliga.
Om bldningen inte avstannar maste
patienten opereras och stapelraderna
sys over. Enteroanastomosen gir ¢j att

Per Videhult

Per Videpyg

Alimentérthen: Matférande
tarmslynga pd 1,5 m

Tunntarmskoppling
(anastomos) dr mat méter
galla och bukspottkértelsaft

Tjocktarm

Gemensamt ben: Mat, galla ocl

ukspott
blandas forst i sista metern av tunntarmen,

Magscksrar (sleeve)

Tarmkoppling (anastomos) mellan bérjan av
tolvfingertarmen och tunntarm (jejunum)

Bukspottkériel

Bildrtben: Mycket lang gall- och
bukspottférande tarmslynga p3 flera meter

Gastric sleeve {GS): ett smalt rér ("arm”)
skapas genom att cirka 2/3 av ventrikeln
avldgsnas langs curvatura major.

Duodenal switch (DS): en gastric sleeve skapas farst varefter néstan hela tunntarmen kopp-
las férbi, Operationen kan sdgas vara en kombination av gastric bypass och gastric sleeve.

Stopp i enteroanas-
tomosen efter gastric
bypass: | samband med
tarmhinder, som har i
den nedre anastomo-
sen, kan den urkopp-
lade ventrikeln snabbt
blasa upp sig och brista
om den inte avlastas.
Da ventrikeln &r forbi-
kopplad kan avlastning
inte ske med nasogast-
risk sond utan maste
astadkommas Kirurgiskt
med gastrostomikate-
ter till den urkopplade
ventrikeln eller genom
att hindret i enteroana-
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stomosen undanrdjs.

Kvarvarande fundus efter gastric sleeve kan
ge upphov till krdkningar och esofagit.
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nd med gastroskop efter gastric bypass
och dirfér bor diatermi anvindas
med férsiktighet fér att minska risken
for skada pd suturraden med lickage
som fbljd.

Passagehinder efler gastric sleeve

Tidiga krikningar eller nutritions-
svarigheter efter gastric sleeve kan
bero pa stopp i ventrikeln. Detta kan
orsakas av fortringning, vridning,
knickning eller av att for mycket av
ventrikelns fundusdel limnats kvar.
Diagnosen kan vara svir act stilla
med pastroskop, men syns pi pas-
sageréntgen. Tillstdindet kan kriiva
reoperation med resektion av fundus
eller konvertering till gastric bypass'.

Hinder i enteroanastomosen

Efter gastric bypass (och duodenal
switch) kan akut stopp i enteroanas-
tomosen uppstd av koagler, svull-
nad eller knickbildning. De initiala
dr ofta diskreta. Hicka och obehag

under vinster revbensbdge ses ibland
tdigt. Krikningar férekommer inte
alltid och patienten kan ofta dricka
relativt obehindrat. Diagnosen stills
med CT vid akut stopp. Behand-
lingen dr kirurgisk. Nigra patienter
drabbas efter operationen av kroniska
intermitrenta  passageproblem. Vid
kroniska besvir ir bilden ofta mindre
tydlig sivil kliniske som radiologiskt,
och man tvingas ibland rekonstruera
anastomosen enbart pi den kliniska
misstanken. Genomlysningsun-
dersbkning dir patienten iter mat
blandad med kontrast kan ibland ge
diagnosen. Vid isolerat stopp i den
gallférande tarmslyngan tidigt efter
operation ricker det ibland med
inliggning av temporir gastrosto-
mikateter i den férbikopplade rest-
ventrikeln. Efter nagot dygn brukar
passagen dver anastomosen komma
iging och gastrostomikatetern kan
stingas. Patienten kan skrivas ut for

att dterkomma for kateterdragning
efter fyra veckor. Vid kvarstiende
héga backflsden i katetern miste
enteroanastomosen rekonstrueras.

Lickage

Lickage kan uppsti efter alla baria-
triska operationer. Va_nliga.st ar anas-
tomoslickage, men det kan dven
uppsta till f6ljd av ting- eller diater-
miskador. Esofagusnira lickage efter
gastric sleeve eller lickage i gastroen-
teroanastomosen efter gastric bypass
sitter ovan revbensbigen och ger inte
alltid bukstacus. Lickaget kan vara
tickt av intraperitonealt fett, vilket
yiterligare kan maskera symtomen
och gora lickagen svarupptickea pa
rontgen. Feber, pulsstegring och peri-
tonitstatus ir ofta sena tecken.

For diagnos krivs vanligen lapa-
roskopi eller laparotomi. Vid lickage
har man etr kort tidsintervall dir
lickaget gir att drgirda relativt enkelt
(defekten sys 6ver, eventuell driin- och

Lackage efter gastric sleeve kan orsakas av
passageproblem i ventrikelréret pga knick-
ning, vridning eller stenos. Sleeveldckage ar
oftast belaget i dvre delen av ventrikelréret
precis under diafragma. Det kan orsakas av
hinder l&ngre ner i tuben. Fér att atgérda
lackaget ar ibland konvertering till gastric
bypass eller stentning nédvandig. Infér
eventuell konvertering till gastric bypass
maste patienten vara i gott kliniskt tillstand
och vévnaderna ej fér inflammerade.

Vid lackage i gastro-
eneroanastomosen
efter gastric bypass
sys detta dver samt
draneras varefter en
gastrostomikateter
eventuellt placeras
iden urkopplade
magséacken for att
mojliggora enteral
nutrition vid behow.
Katetern kan dven
anvandas for att
avlasta restventri-
keln i handelse av
postoperativt ileus.

i =] Urkopplad restmage

BECRLELLLS

Slitsileus: Vid gastric
bypasss bildas tvd
slitsar, en bakom
enteroanastomosen
(rod pil), och en
bakom den till mag-
sédcksfickan upp-
dragna tunntarms-
slyngan (bla pil).

| dessa slitsar kan
tunntarmen glida in
och ge upphov till
buksmartor, ileus
eller tamischemi.

Enteroanastomos

] Trelz ligament
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antibiotikabehandling). Missas detta
forsimras patienten, vivnaderna blir
inflammerade och skéra med risk for
nya lickage. Sent upptickta lickage
resulterar inte sillan i linga och kom-
plicerade virdforlopp med IVA-vérd,
multipla reoperationer och ibland
mortalitet. Det dr vikeige att inte for-
drdja tiden till operation med radio-
logi om lickage indd inte kan uteslu-
tas hos en paverkad patient.

Slitsileus/inre herniering

Slitsileus dr en vanlig orsak till sena
reoperationer Efter gaS{rEC bypassll-
Vid operationen bildas mesenterie-
lla slitsar bakom enteroanastomosen
samt bakom den till ventrikelfickan
uppdragna  tunntarmsslyngan. I
dESSa Slitsar l(an tunntarmen drﬂS
in och fastna vilket ger upphov till
buksmirtor, ileus eller i wvirsta fall
tarmischemi. Numer stings alldd
slitsarna i samband med operation
men efter vikinedging kan forsluc-
ningarna bérja glipa'?. Symtomen ir
varierande, allt ifrdn ligpradig mag-
katarrsliknande molvirk till svar, out-
hirdlig smirta om blodcirkulationen
till tarmen paverkats. Besviren kan
vara iﬂtefmi[tentﬂ. DﬂthtOmOgrﬂﬁ
med intravends och peroral kontrast
kan visa typisk bild med virvelfeno-
men i cunntarmsmesenteriet och dess
blodkirl, utspind ventrikelrest samt
peroral kontrast som backat upp i
duodenum eller den urkopplade ven-
trikeln. Ibland ses fri vitska.

Vid typiska och paragliga symtom
opereras patienten iven i frinvaro av
rontgenologiska fynd. Svir smirca
hos allminpiverkad patient talar
f6r paverkad tarmcirkulation varvid
ske omedelbart.
Vid operationen reponeras hernierad
tarm och slitsarna forsluts. Det kan

operation maste

vara svart atct laparoskopiske orien-
tera sig bland tarmslyngorna. Ett tips
ir att folja tunntarmen frin cackum
i proximal rikening. Slitsforslutning
kan ibland férsimra funktionen i
entcroanastomosen med passagepro-

blem som f'éljd.

Férlangsammad aterhdmtning
Patienter som genomgirt bariatrisk
kirurgi har mindre niringsdepder
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HUVUDBUDSKAP

Komplikationer efter fetmakirurgi

manaden efter operation.

lade ventrikeln.

risk fér komplikationer.

* Fetmaopererade ska ma bra postoperativt, utan sviljsvarigheter,
krikningar, hicka, andfaddhet, hég puls, feber eller yrsel.

e  Kirurg ska alltid kontaktas vid ovanstaende symptom férsta
e lleus hos GBP-opererade kan leda till perforation av den urkopp-

e  Lackage ger ofta diskreta initiala symptom.
e  Rontgen kan inte utesluta ldckage.

o Lickage ska reopereras inom timmar, fordrojd operation innebar

e Passagerdntgen har begransat varde vid GBP och DS.

och dirigenom svirare att ta igen
férlorade energi- och vitskereserver i
samband med akut sjukdomg. Redan
fére insjuknandet kan de ha uttalad
ndringsbrist. Detta giller speciellt
patienter som genomgitt duodenal
switch hos vilka man #ven kan se
mycket laga kalcium- och albumin-
varden. Laga albuminnivier medfér
okad risk for sdrruptur och anasto-
mosinsufficiens. Dessa patienter kan
dirfor behéva nutritionsbehandling
fore kirurgi. Utéver albumin och
kalcium #r det viktigt act kontrol-
lera jirnstatus, B12 och folat®. Om
patienten haft svire atc fSrsérja sig
en tid kan dven tiaminférriden vara
uttémda varvid Bl-injektioner bér
ges pa vida indikationer {6r att fore-
bygga  Wernicke-Korsakoffs-synd-

rom’”. W
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