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Vad dr ett [jumskbrack ?

LUND UNIVERSITY

Faculty of Medicine

Foérsvagning av muskelvéggen i ljumsken, genom vilken
fett och bukinnehall kan tringa ut.

Inguinal

Femoral
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Operation av ljumskbrack
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Frimre ndtplastik Bakre ndtplastik
(Lichtenstein)
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Att operera ljumskbrack.......
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Dapoar ;rrzma
- 86 05 06 Kir klin, C op, D Sevon us, ul/ks
Op ____Radikaloperat ion '

Snitt i vinster 1jumske. Man ser diar en daligt utvecklad myc t
tunn externusaponeuros som gor att femoraikanébﬁ;framvagg ar obe-
fintlig. Ett honsdggstort brack ses dér. Br8cksicken frias och
oppnas upp, i denna endast preperitonealt fett. En tobakspungs-
sutur s#ttes och dérefter exstirperas bracksicken. Dérefter sy
fascia transversalis ner till ligamentum Cooperi bakom funike .
Den djupa mynningen av femoralkanalen blir lillfingerdndvid. Artér
och vena femoralis lokaliseras och &r oskadade. Dérefter férsoker
rekonstruera framvédggen genom att sy resterna av externusaponeuro-
- sen ner till inguinalligamentet. Man far darvid en tillfredsstdllan
de styrka i vdvnaderna.
Noggrann haemostas. Subcutana Dexonsuturer, enstaka i huden.
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Brackkirurgin i Karlskrona

— ORIGINAL ARTICLF

Changing the Pat
the Recurrence R
Hospital

F. Berndsen' and D. Sevoniu:

From the ' Department of Surgery, Al
Sweden

Eur J Surg 2002: 1658: 502506

Op ar
Antal pat
Op metod
Niit J@”W
Op-tid 35 min
Recidiv e prim br 21 %
Recidiv e rec br 64 %

Taylor&Francis
healthsciences

Surgery Decreased
from a County

it of Surgery, Lund University Hospital, Lund,
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Svenskt Brackregister SBR
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1992 Motala

1992 ~

Antal Sjukhus 8

Antal brack/ar 1690

Andel om- 16.4
operationer

recidiv/smdrta
%
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Operationsmetoder
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Lérdom fran SBR - Metod
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Antal ar efter den nyss utférda brackoperationen
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Lérdom fran SBR - Kvinnor
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Antal ar efter foregaende brackoperation
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Lérdom fran SBR - Kvinnor
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Lérdom fran SBR - Operationsvolym
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Antal opererade brack per operatér



Lardom fran SBR - Operationstid
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Operationsvolym & Operationstid
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<36 min 36-51 min 51-67 min >67 min
RR (95% ClI) RR (95% CI) RR (95% CI) RR (95% CI)
1-5 op 1.65 1.28 1.77 1.06
(1.18-2.31)** (0.94-1.74) (1.22-2.57)** (0.71-1.61)
6-25 op 1.25 0.90 1.43 0.98
(1.03-1.52)* (0.72-1.12) (1.06-1.91)* (0.69-1.39)
26-50 op 1.29 0.87 1.05 0.72
(1.07-1.54)** (0.69-1.08) (0.76-1.43) (0.50-1.05)
>51 op 1.00 1.00 1.00 1.00

Department of Surgery, Skdne University Hospital, Sweden



Avhandling
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Recidivbrack

Cumulative incidence of reoperation
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Repeated Groin Hernia Recurrences

Dan Sevonius, MD,* Ulf Gunnarsson, PhD,7 Pdr Nordin, MD, PD,} Erik Nilsson, PhD,§
and Gabriel Sandblom, PhDY
Annals of Surgery * Volume 249, Number 3, March 2009

SBR 1992-2006 (16 648 recidivoperationer)

Risken for omoperation 6kade med antalet recidivoperationer

(p<0.001) o
* Bakre ndtplastiker har den ldgsta risken for omoperation efter
multipla recidivoperationer 0.15-

#4

#3
0.107

Re-operated

o 81
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Recurrent groin hernia surgery
D. Sevonius!, U. Gunnarsson?, P. Nordin?, E. Nilsson* and G. Sandblom?
British Journal of Surgery 2011; 98: 1489-1494

SBR 1992-2008 (19 582 recidivoperationer)

e Bakre ndtplastik’har den Idgsta risken for omoperation efter tidigare

. . Laparoscopig
frémre plastik | Cimenston
. o0f le o Plug repair . o0 e g1 . . .
* Kvinnor med recidjvbrack gagmas i hbgre utstrécking dn mdn av en bakre
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Time after racurrent hernia repair (years)
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Avhandlingens arbete Il]
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The Impact of Type of Mesh Repair on 2nd Recurrence
After Recurrent Groin Hernia Surgery

D. Sevonius * G. Sandblom - E. Agger *
S. Smedberg - A. Montgomery
World J Surg (2015) 39:315-322

Efterundersékning av 815 recidivoperationer i véistra Skane 1998-2007

* Bakre nditplastik h ., framesg-rlastik
* Frdmre ndétplastik ‘e batlewse préitpPlsstik

20%]

AMR

15%

10%

5%

Cumulative 2nd recurrence rate

0%

0 5 10 15 20
At risk Years
AMR 401 374 199 24
PMR 414 396 124 2
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Avhandlingens arbete IV
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Chronic groin pain and physical disability after recurrent groin hernia
surgery
Impact of anterior and posterior mesh repair.
Sevonius D, Montgomery A, Smedberg S, Sandblom G.

Efterundersokning av 671 recidi&ggrg}tet?gde patienter i véistra Skdne 1998-2007

* Inguinal Pain Questionnaire

o 27.6 % beskriver smdrta

o 5.7 % beskriver smdrta som inte kan ignoreras/pdverkar dagliga aktiviteter

* Endoskopisk bakre néitplastik — ldgre risk for kronisk smdrta jémfort med Framre
ndtplastik

e Kirurgens operationsvolym av 6ppen bakre néitplastik pdverkade risken for att
utveckla kronisk smdrta.

* Risk for kronisk smadrta ékar efter en andra recidivoperation
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