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Akuta brack

Inklamt
*Ljumskbrack
*Femoralbrack
*Navelbrack
*Epigastrikabrack
*Arrbrack
*Stomibrack
*Spigelibrack

Inre bukbrack
*Interna brack
*Post Gastric bypass
*Diafragmabrack
*Obturatoriebrack



Beskrivning

*Inklamt

*|Inkarcererat

*Omt, rodnat, virmeokat?
*|Irreponibelt eller reponibelt



Diagnos ffa klinisk

e Kollailjumskarna! Resistens?

Diff diagnos: lymfkortel, abscess,
karlgraft, orkit-epididymit

UL, ev DT. Palpera scrotum!

lleus: Bukstatus och krakningar
* |schemimisstanke: hog op-prioritet

Specialfall: Richterbrack



Klinisk undersékning av litet
vanstersidigt inguinalhernia



Inklamt brack

* Symtom och undersokningsfynd direkt relaterade till
bracket.

e Buksymtom (t.ex. krakningar) utan uppenbar relation
till bracket, t.ex. knappt palpabelt femoralbrack.

* Inkarcererat (strangulerat) brack och i sa fall utan
fordrojning forbereda patienten for operation.



Inklamt brack
Richters brack (s-10%)




Lab./Rontgen

* Lab. normalt om det inte foreligger komplikationer
som tarmobstruktion och ischemi. Kan ge stegrat
CRP, LPK och Laktat.

e DT buk for diagnos av inre brack och komplikationer
som tarmobstruktion.

* Ej radiologi vid inklamda [jumskbrack



Anatomiska forutsattningar fér inklamning

* Trang brackport i forhallande till brackinnehallet
* Brackport med fasta kanter
 Stasade vavhader med 6dem

* Vid inguinalbrack sker inklamning i yttre brackporten
(undantag recidivbrack).



Reponering

* Viss risk for tarmskada. Relaxera, analgetika.
Komprimera,massera forsiktigt.Forcera inte.
Anestesi

* Forsiktighet vid
* > 24 timmars anamnes
e uttalad 6mhet o/e rodnad

* Operera garna dagen efter reposition



Teknik for reposition av brack




Reposition av inguinalbrack

e Smartlindring
* Sedering

* Ett forsiktigt tryck éver det inkarcererade bracket, man
forsoker mjolka in bracket.

* Vid lyckad reposition laggs patienten i allmanhet in for
observation.

* Vid misslyckat repositionsférsok opereras patienten akut.

* FOorsok inte reponera brack som:
* Har hard konsistens
 Varit inklamda lang tid
* Omges av rodnad och induration
* Om patienten har allvarliga symtom

* Akut operationsindikation



Liumskbrack

e Man/Kvinnor 10-12:1

 Inklamningsrisk 2,8% under de forsta 3 manaderna
efter symtomdebuten och ca 6% under de féljande 2

aren.

* De viktigaste diff.diagnoserna.
* Testistorsion
* Hydrocele
 Varicocele
e Spermatocele
e Testikeltumor



Femoralbrack

e Kvinnor/man 4:1

* Ibland svart att stalla diagnosen om patienten ar
overviktig eller om bracket utgors av ett
Richterhernia.

* Palperas omhet over ett femoralbrack misstanks
strangulation och patienten opereras akut.

» Saknas tecken pa inklamning opereras patienten
elektivt snarast mojligt.

* Diff.diagnos: Lymfadenopati.



Femoralbrack

Kaudal brécksédck Bracksdck uppslagen éver
inguinalligamentet




Femoralbrack

e Oftast kvinnor, > 50% opereras akut

e Tarmresektion i 40%

* Vanlig orsak till “recidiv” efter 6ppen op

e Ofta aldre, avmagrade kvinnor



Tank pa att

* Brackportar ska undersokas pa alla patienter som

soker pga akut buksmarta och/eller krakningar av
oklar genes!

* Femoralbrack (hog inklamningsrisk) kan vara

svardiagnosticerat fr.a. hos overviktiga patienter eller
vid Richterhernia.

* Ingen rontgenundersdkning har tillracklig sensitivitet
och specificitet for att utesluta diagnosen brack.



Definitioner

* Reponibelt brack

* Innehallet i bracksacken gar att manuellt aterfora till
bukhalan

* Irreponibelt brack

* Inklamt eller inkarcererat/strangulerat

* Inkléimt brack
* Akut, med tarmobstruktion och/eller strangulation

e Strangulerat brack
* Cirkulationsstorning = ischemisk tarm



Spigelibrack




Tva varianter av Spigelibrack

Interstitiellt Herniering in i rektusskidan




Kronisk buksmarta

« Overvag alltid om smaéartan kan ha sitt
ursprung i bukvaggen

» Diagnostiken av kronisk bukvaggssmarta
vilar helt pa anamnes och status.



Carnetts test




Har bérjar férelasningen
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Operationsindikation

Akut

* Inklamt/ icke reponibelt brack med
* lleus
* |schemi

Elektivt

* Asymptomatiskt, irreponibelt brack kan vara
kroniskt. Ej fall for akutop.

* Symptomatiska patienter
* Kvinnor



Liumskbrack
Op-teknik

- TEP
* Oppen framre natplastik

e Uteslut tarmskada om tarmen reponerats
* lleus: ofta laparotomi

 Nat OK vid tarmresektion, undvik nat vid fekal
peritonit???

* Vid recidiv: annat skikt an 1a operation



Arrbrack

*20% tarmresektion

*Reponerbart
*0vervag laparoskopi

*Porthalsbrack

Multipla defekter i drr efter medellinjesnitt sett i ett laparo-
skopiskt perspektiv.



Prevention av arrbrack

* Forslut laparotomier enligt 4:1 principen!!
e Suturera porthal >10mm

* Tom gasen kontrollerat genom port
 Sarrupturer och arrbrack nu mindre vanligt

Multipla defekter i drr efter medellinjesnitt sett i ett laparo-
skopiskt perspektiv.



Undersdkning av patient med arrbrack




Stomibrack




Stomibrack

STOMIOPPNING
STOMITARM

TUP@
HUD

FETTVAVNAD

* Repositionsforsok

* UL med tryck kan
underlatta

* Operationsindikation
* flytta stomi
e forsnava (suturplastik)
* nat



Ovriga bukvaggsbrack

* Navel-
* Epigastrika-
* Spigeli- (svarpalpabla)



Interna brack

* Slitsherniering

* Paraduodenalt

* Mesenterielllt

* Foramen Winslowi-brack
* Obturatoriebrack
 Diafragmabrack



Diafragmabrack

Hiatusbrack: sallan inklamning, reponeras vid
gastroskopi, V-sond el spontant

Paraesofageala: stor inklamningsrisk, bor opereras!
Kongenitala: Bochdalek, Morgagni ovanliga

Efter trauma och missad diafragmaskada



Diafragmabrack efter tidigare
trafikolycka
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Obturatoriebrack




DT av hogersidigt obturatoriebrack




Abdominellt
kompartmentsyndrom

Oppen buk



Intraabdominellt tryck (I1AP)

* Normalvarde 6 mmHg (0-12)
* Okar med BMI och sagittal diameter
Mats via KAD (1ImmHg=1,36cm H20)



Intraabdominell hypertension (I1AH)

Nar Buktrycket (IAP)> 15-20 mmHg
* |JAP>15 innebar IAH hos vissa
* |AP >20 innebar nastan alltid IAH
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Oppen buk

*Vid svarigheter
férsluta buken:
tank pa AKS

* Sy ej fascian
* VAC-pac primart

*"Bogota-bag” —
gammal metod




Abdominellt kompartmentsyndrom
(AKS) Definition

AKS ar buktryck (IAP) >15-20 med
organpaverkan

Obehandlad AKS
ar fatal!l




AKS: orsaker

e Stort trauma
* Stor blodning, AAA

* Postop laparotomi
* Tarmischemi e
* Odem, svarigheter sluta buken

* Lang operationstid i buken (ex
karlkirurgi)




AKS - konsekvenser
* Buktryck >15-20 mm Hg ger

Forsamrad blodcirkulation

Forsamrad organperfusion

Organsvikt, forst njursvikt, oliguri

Okat luftvagstryck (diafragma hdgtstdende)
Samre cardiac output

e Slutresultat AKS



CENTRAL NERVOUS SYSTEM
Intracranial pressure P
Cerebral perfusion pressures
Idiopathic intracranial hypertension in

CARDIOVASCULAR SYSTEM! crbid obesity
Difficult preload assessment
Pulmonary artery occlusion pressure
Central venous pressure
Transmural filling pressure =N
Intra thoracic blood volume index =N
Global enddiastolic blood volume index =N
Extra vascular lung water =71
Stroke volume variation 2
Pulse pressure variation 7
Right ventricular end-diastolic volume =N
Cardiac output ¥
Venous return ¥
Systemic vascular resistance
Venous thrombosis
Pulmonary embolism
Heart rate 2 =
Mean arterial pressure 72 =N
Pulmonary artery pressure N
Left ventricular compliance W
Left ventricle regional wall motion ¥

RESPIRATORY SYSTEM
Intrathoracic pressure
Pleural pressure N
Functional residual capacity ¥
All lung volumes
(~restrictive disease)
Auto-PEEP A
Peak airway pressure
Plateau airway pressure
Dynamic compliance ¥
Static respiratory system compliance W
Static chest wall compliance W
Static lung compliance =
Hypercarbia 1
Pa02 \ and PaO2/Fi02 Vv
Dead-space ventilation
Intrapulmonary shunt
Lower inflection point ¥
Upper inflection point
Extra vascular lung water =21
Prolonged ventilation
Difficult weaning
Activated lung neutrophils
Pulmonary inflammatory infiltration
Alveolar edema
Compression atelectasis

HEPATIC SYSTEM
Hepatic arterial flow ¥
Portal venous blood flow ¥
Portocollateral flow
Lactate clearance ¥
Glucose metabolism
Mitochondrial function ¥
Cytochrome p450 function ¥
Plasma disappearance rate
Indocyanine green ¥

RENAL SYSTEM
Renal perfusion pressure v
Filtration gradient ¥
Renal blood flow ¥
Diuresis W
Tubular dysfunction
Glomerular filtration rate Vv
Renal vascular resistance
Renal vein compression N
Compression ureters
Anti-diuretic hormone
Adrenal blood flow =
Abdominal wall complications in

GASTRO-INTESTINAL SYSTEM
Abdominal perfusion pressure W
Celiac blood flow WV
Superior mesenteric artery blood flow ¥
Blood flow to intra-abdominal organs
Mucosal blood flow ¥
Mesenteric vein compression

Intramucosal pH CAPD
Regional CO2 1
CO2-gap ABDOMINAL WALL
Success enteral feeding WV Compliance ¥

Rectus sheath blood flow ¥
Wound complications
Incisional hernia P

Intestinal permeability 1
Bacterial translocation
Multiple organ failure P
Gastro-intestinal ulcer (re)bleeding
Variceal wall stress P
Variceal (re)bleeding
Peritoneal adhesions

ENDOCRINE SYSTEM
Release pro-inflammatory cytokines
(IL-1b, TNF-a, IL-6)

! Cardiovascular effects are exacerbated in
case of hypovolemia, hemorrhage, ischemia
and high PEEP ventilation

Malbrain 2004

Curr Opinion Crit Care

Is it wise not to think
about intraabdominal
hypertension in the ICU?



AKS: behandling

e Sank buktrycket
* Diuretika

* Muskelrelaxantia
* PRISMA-dialys

Nar detta inte racker:
* Laparotomi




VAC med nat - "Haggmarks-metoden”

* Sy in polypropylen-nat

e Plasthinna under natet

* Byts 2-3 ggr/vecka

* Natet forsluts gradvis alltmer



VAC-behandling

* Reducerar odem
* Byts var 2-3:e dag

* FOrslut fascian inom
2 veckor (sa snabbt
som maijligt)

e Alt. sekundarlaka,
delhud,

rekonstruktion



http://www.svenskkirurgi.se/skf/bilder/VAC5d.jpg

Fragor?




