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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

O1 - Epitelisering forhindrar rekonstruktiv ombyggnad av muskelvaggen hos

gris efter ersittning av matstrupen med biomatrix
Category: Barn
Linus J(jnsson1

' MD, PhD

Introduction: Regenerativ likning ir vil dokumenterad hos amfibier, men det &r oklart i hur stor utstrickning
detta &r bevarat och kan stimuleras hos ménniska och andra hogre diggdjur. I studier inom nybildning av
esofagus har man tidigare anvént olika matrix med eller utan tilligg av stamceller. Forbattrad
slemhinnedvervixt av ersatt matstrupe har visats efter tilligg av stamceller eller kopparjoner och har tolkats som
forbéttrat regenerativt resultat. I var modell, med syfte att 6verbrygga vivnadsbrist i matstrupe, har noterats att
slemhinnedvervixt forhindrar regenerativ 1akning av muskelvdggen i matstrupe pé gris.

Method: Tre cm av matstrupen hos vixande gris ersattes med biomatrix, (Biodesign ®), som holls pé plats av
ett silikonrdr. Vavnaden analyserades 20 till 35 dagar efter operation med fokus pa inflammatorisk bild,
nybildning av muskelvidgg och slemhinnedvervéxt. Sex djur levde 20 dagar och 8 djur levde 26-35 dagar innan
avlivning efter operation.

Result: Hos de djur dér silikonrdret sldppt oplanerat innan 20 dagar hade slemhinnan vixt 6ver omradet. Om
silikonroret satt pa plats ticktes omradet av inflammatoriska celler inklusive remodulerande makrofager,
framfor allt 1 anslutning till biomatrixet. Slemhinna tickte inte vivnaden. Efter 26-35 dagar hade biomatrixet
lossat i fortid pé alla djur. Slemhinnan hade lakt 6ver omradet pa samtliga djur och remodulerande makrofager
forekom i mindre antal i preparaten.

Discussion: I studier avseende regeneration hos amfibier, har det visat sig att regenerationen dr beroende av

fordrojd epitelisering. I var modell dr slemhinnedvervéxt av dverbryggad vivnad associerad med ogynnsamt
inflammatoriskt svar och drrldkning i matstrupsviaggen.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

02 - Evaluering av 22q11-regionen och de modifierande effekterna av LZTRI1-
genen for uppkomsten av human blasexstrofi

Category: Barn

Agneta Nordenskjéld]

Johanna Lundinz, Ellen Markljung3, Izabella Baranowska Kt')rberg3, Wolfgang HofmeisterS, Jia Ca03, Daniel Nilsson4,
Gundela Holmdahls, Gillian Barkers, Vladana VukojevicS, Christina Clementson Kockums, Anna Lindstrand3, Agneta
Nordenskjéld5

! Barnkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, 2 Klinisk genetik, 3 CMM, Karolinska institutet, 4 SciLifeLab,

Karolinska institutet, 3 Barnkirurgiska kliniken

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

O3 - Expansion av blasans muskel in vitro och in vivo
Category: Barn

Gisela Reinfeldt EngbergI

Clara Ibel Chamorroz, Agenta Nordenskjéldl, Magdalena Fossum'

' Astrid Lindgrens barnsjukhus och Centrum for molekylarmedicin, Karolinska Institutet, ? Centrum for molekyldrmedicin,
Karolinska Institutet

Introduction: Vi har tidigare anvént finférdelat urotel i en djurmodell pa gris for att skapa tappningskanaler till
urinbldsan. For att vidareutveckla metoden och stirka kanalen har vi studerat om glatt muskulatur frén
blasviggen kan expanderas fran finférdelad detrusor pa likartat sétt.

Method: I in vitro studier har vi finfordelat detrusormuskeln till 0,8x0,8 mm stora bitar. Dessa har dels odlats i
inkubator med sé kallad explant teknik pa cellodlingsplast for att studera cellexpansionen, och dels ingjutet i
kollagen och som kan snittas for mikroanatomisk analys av den nybildade vdvnaden. I in vivo studier pa gris
transplanterades kroppsegen finférdelad detrusormuskel kring en cylindrisk form som placerades pa Panniculus
Carnosus i det subkutana fettet i bukviggen. Implantat utan finférdelad vivnad samt med urotel anvéndes som
kontroller.

Result: Celler fran detrusormuskeln migrerar och expanderar vid odling pa cellodlingsplast och da det gjutits in
i kollagen. I djurstudier in vivo ség vi att glatta muskelceller frén de finfordelade detrusormuskeltransplantaten
expanderade och reorganiserar kring den cylindriska formen. Den nybildade vivnaden fargade for alfa-aktin och
hade ett morfologiskt utseende typiskt for glatt muskulatur. Nybildad glatt muskulatur ségs inte i kontroller.

Discussion: Vi har i in vitro och in vivo studier visat att finférdelad detrusormuskel kan anvéndas for
cellexpansion av glatt muskulatur. Férhoppningsvis kan metoden for transplantation av kroppsegna sa kallade
autograft utvecklas for regenerativ kirurgisk behandling i urinvédgarna.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.55-09.30

04 - Fertilitet och sexuell funktion hos min fodda med hypospadi
Category: Barn

Lisa OrtqvistI

Marie Anderssonz, Gundela Holmdahlz, Agneta Nordenskjtﬁld1

: Barnkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, 2 DSBUS, Ostra Sjukhuset, Goteborg

Introduction: Tidigare studier om sexuell funktion och fertilitet hos mén med hypospadi har visat divergerande
resultat. Var studie av 147 hypospadier samt aldersmatchade kontroller pavisar bade urologiska, kosmetiska och
psykosociala konsekvenser av frimst uttalad hypospadi. Hér redovisas data rérande sexuell funktion och
fertilitet.

Method: Drygt 1100 mén 6ver 18 ar opererade for hypospadi sedan 1950, samt dldersmatchade kontroller samt
cirkumciderade mén, tillfrdgades om deltagande. En enkdt med fragor rorande pubertet, partner, paverkan pé
sexualliv,och sexuell funktion samt konsidentitet, konsrollsbeteende och sexualitet, skickades ut.

Result: 167 patienter (medelalder 34 ar, 63 % distala, 24 % mid och 13% proximala hypospadier) och 169
kontroller (medelalder 33 &r) samt 49 cirkumciderade mén svarade pé enkiten. Fler patienter hade inget ejakulat
vid utlésning jamfort med kontroller (p=0.002) och upplevde en nedsatt kanslighet pé ollonet (p<0.001).
Patienterna hade ett hogre “childhood masculinity” score (p=0.05) &n kontrollerna. Vi fann inga signifikanta
skillnader rérande barn och partner, sexuell funktion, sexuell erfarenhet eller ngjdhet.

Discussion: Majoriteten av mén med hypospadi dr ndjda och har normal sexuell funktion liksom fertilitet.
Forhuden visade sig ha betydelse for ollonets sensibilitet. ’Childhood masculinity” score talade for ett mer
pojkaktigt beteende under barndomen, men detta har mer oklar klinisk betydelse.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.00-10.35

OS5 - Forvirv av laparoskopiska fiardigheter i LapSim med haptisk dterkoppling

och 3D-seende jimfort med konventionell 2D LapSim

Category: Barn

Kristine Hagelsteen]

Anders Langegérdz, Adam Lantzz, Mikael Ekelund3, Magnus Anderberg4, Anders BergenfelzI

! Lund University, Department of Clinical Sciences Lund, Surgery, Sweden, 2 Practicum Clinical Skills Center, Skane
University Hospital, Sweden, * Lund University, Department of Clinical Sciences Malmd, Surgery, Sweden, * Lund
University, Department of Clinical Sciences Lund, Paediatrics, Sweden

Introduction: LapSim® Virtual Reality Simulator har validerats och visat 6verforbarhet av uppnadd kompetens
i simulatorn till operationssalen. Nyligen har en version av LapSim® med 3D-seende och haptisk &terkoppling
slappts. Studien undersdkte om dessa funktioner leder till mer effektiv inldrning hos nybdrjare. Ett sekundért
syfte var att underséka om Simball® Box videotrénare kunde upptécka en skillnad vid laparoskopisk knytning
mellan nyborjare trdnade med 3D och haptisk aterkoppling jamf{ort med standard.

Method: Nyborjare delades i tva grupper. Alla genomforde en basal kurs i LapSim® bestédende av fyra
uppgifter: "instrument navigation", "grasping", "fine dissection" och "suturing". Kursen avslutades nir en
forutbestimd kompetensniva nadddes. Studiegruppen utférde kursen med haptisk aterkoppling och 3D-seende,
och kontrollgruppen utan. Fore och efter kursen utforde deltagarna en laparoskopisk knut med vanliga

laparoskopiska instrument i Simball® Box videotrdnare som ger matt pa prestation, och utférandet spelades in.

Result: Varje grupp bestod av 10 deltagare. Studiegruppen avslutade kursen pa 146 (100-291) minuter jamfort
med 215 (175-489) minuter i kontrollgruppen (p = 0,002). Studiegruppen var totalt 32 % snabbare, med
betydligt snabbare inldrning av fardigheter i tre av fyra individuella uppgifter; instrument navigation, grasping
och suturing. I Simball® Box sigs ingen skillnad i fardighet mellan grupperna vid utférandet av laparoskopisk
knut efter LapSim® kursen.

Discussion: Laparoskopisk utbildning i LapSim® med 3D-seende och haptisk aterkoppling gjorde utbildningen
mer tidseffektiv och inverkade inte negativt pa senare fardighet i en video box med 2D-prestanda.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.35-11.05

06 - Hur barn och ungdomar fodda med esofagusatresi paverkas av

operationsarr

Category: Barn

Michaela Dellenmark Blom1

Linus Jénssonz, Vladimir Gatzinsky3, John Eric Chaplin4, Kate Abrahamsson5

: Verksamhetsutvecklare, Specialistsjukskoterska (MSc), Doktorand, 2 MD, PhD, 3 MD,PhD, 4 Psykolog, Docent, > MD,
Professor Barnkirurgi

Introduction: Medan studier har visat att vuxna patienter med esofagusatresi (EA) kan paverkas negativt av
operationsérr, saknas studier om barns upplevelse. Syftet var att beskriva det svenska resultatet om hur barn med
EA paverkas av operationsarr.

Method: En diagnosspecifik livskvalitetsenkit for barn med EA 8-17 ar utvecklades. 5/50 enkitfragor i
pilotversionen handlade om péverkan av operationsérr fyra veckor retrospektivt.Barnen svarade pa en 5-gradig
Likertskala, aldrig-alltid. 43 svenska, 12 tyska familjer till barn i dldersgruppen rekryterades till pilotstudien.
Skillnader mellan aldersgrupp (8-12 &r/13-17ar), kon (pojke/flicka), svarighetsgrad EA (mild-moderat/svar)
testades statistiskt.

Result: 42/43 svenska barn (98.0%) besvarade enkéten (23 pojkar,medelalder 13 ar). Vid rekonstruktionen
opererades 39/42 barn opererades med lateroposterior thorakotomi, 5 av dessa ocksa med laparotomi. Tva barn
opererades med sternotomi samt ett barn med Dennis-Brown. 17 barn hade fatt gastrostomi. 13 barn hade
genomgatt antirefluxkirurgi. Retrospektivt 4 veckor svarade 52.5% av barnen att de var tjatigt nir andra fragade
om drren [sdllan(27.5), ibland(17.5), ofta(5.0), alltid(2.5)], 50.0% svarade att det kéndes jobbigt nir drren syntes
for andra [séllan(22.5), ibland(20.0), ofta(5.0), alltid(2.5)]. 42.5% svarade att de kdnde sig annorlunda for att de
hade arr [sdllan(20.0), ibland(20.0), ofta(2.5)], 37.5% svarade att de inte kénde sig perfekta pa grund av &rr
[sdllan(15.0), ibland (15.0), ofta (5.0), alltid (2.5)] och 30.0% svarade att de brydde sig om hur de klddde sig pa
grund av arr [séllan(5.0), ibland(15.0), ofta(10.0)]. Skillnader i grupper identifierades.

Discussion: Ur klinisk synvinkel ar det viktigt att forsta att operationsirrets paverkan ur barnperspektiv ar
mangfacetterad. Operationsirr kan paverka kommunikationen med andra, kroppsuppfattning, sjalvfortroende
och socialt beteende.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

O7 - Isolering av urotelstamceller fran blasskjoljvitska

Category: Barn

Clara Ibel Chamorro'

Muhammad Ashgarz, Xi Liul, Agneta Nordenskj61d3, Asa Ekblad4, Cecilia Gétherstr6m4, Anna Féimerts, Magdalena
Fossum3

! Centrum for molekylarmedicin, Karolinska Institutet, 2 Institutionen for infektionsmedicin, Karolinska Institutet, 3 Astrid
Lindgrens barnsjukhus och Centrum for molekyldrmedicin, Karolinska Institutet, * Centrum for hematologi och regenerativ

medicin, Karolinska Institutet, > Verksamheten for nfektionsmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska
Institutet

Introduction: Vi har tidigare visat att kroppsegna celler kan isoleras fran urinblasskoljvatska for klinisk
tillimpning inom regenerativ urogenital kirurgi. I en del cellkulturer har vi identifierat kolonier som utmarkt sig
med hog proliferativ formaga under manga passager. For att utrona om dessa cellkolonier sirskiljer sig fran
andra celler som odlats fran blasskoljvatska har vi analyserat cellernas telomerldngd och jamfort sena mot tidiga
passager. DNA som rymmer onkogener har analyserats separat for att bedoma om forlangd tid i cellodling kan
leda till strukturella fordndringar i dessa regioner.

Method: Primérkulturer har etablerades fran blasskoljvétska frén tio barn med friska dvre urinvigar i samband
med ingrepp som kravt kateterisering. Cellerna har expanderats in vitro. Immunofargning och flodescytometri
har anvénts for karakterisering och utvérdering av stamcellsmarkorer. Uttrycket av en gen for programmerat
aldrande (CDKN2A/P16) och relativ telomerldngd méttes med FISH teknik och RT- PCR. Regioner med
onkogener studerades med gendosarray (array-CGH).

Result: Vi har isolerad olika cellpopulationer fran urinblasskoljvétska som alla uttryckte urotelmarkorer. I celler
med l&ngsam expansion skedde uttryck av CDKN2A/P16 i passage 5-8. I fem av tio cellkulturer var celler
proliferativa dven efter 14 passager. I dessa cellkulturer, 6kade telomerernas ldngd efter varje passage och
CDKN2A/P16 uttrycktes inte. Vi hittade inga fordndringar i gendosarray i négra celler. Celler med 6kad
telomerléng uttryckte stamcellsmarkdrer.

Discussion: Vi har kunnat utvinna stamceller fran bldsskdljvitska. Dessa celler har en 6kad forméga att
proliferera in vitro. For att sékerstilla biosdkerhet innan transplantation till patienter bor kvalitetskontroller inga
i form av karakterisering av celltyp, proliferativ formaga samt genetisk stabilitet och programmerat aldrande.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.35-11.05

08 - Jamforelse av strikturfrekvens efter 3 respektive 12 minaders behandling

med protonpumpshimmare efter rekonstruktion av esofagusatresi
Category: Barn

Pernilla Stenstrom'

Magnus Anderbergl, Anna Bérjessonl, Einar Arnbjé')msson1

: Barnkirurgiska kliniken Lund, SUS Lund

Introduction: Protonpumpshdmmare (PPI) anvénds som profylax mot anastomosstriktur efter rekonstruktion av
esofagusatresi. Hur ldnge behandlingen bor paga &r dnnu oklart. Syfte: Att jamfora frekvensen av
dilatationskrdvande anastomosstrikturer samt tidpunkt for forsta dilatation vid 3- respektive 12-manaders PPI-
behandling efter esofagusrekonstruktion.

Method: Forekomst av anastomosstriktur med behov av ballongdilatation registrerades: 1) retrospektivt hos alla
spadbarn med esofagusatresi som genomgatt primér kirurgisk anastomos 2001-2009 med postoperativ PPI-
profylax i 3 manader. 2) prospektivt hos alla spddbarn med esofagusatresi som rekonstruerats med primér
kirurgisk anastomos 2010-2014 med postoperativ PPI-profylax i 12 manader. Uppfoljningstid var ett ar for bada
grupperna. For jamforelse av grupperna registrerades ocksa bakgrundsfakta sisom gestationsélder, fodelsevikt,
forekomst av kromosomavvikelser och andra missbildningar samt komplikationer och mortalitet.

Result: Totalt inkluderades 32 patienter som fatt PPI under tre manader och 34 patienter som fatt PPI under 12
manader. Bakgrundsfakta skilde sig inte signifikant mellan grupperna. Frekvensen dilatationskréavande
strikturerer var 14/32 (44%) i 3-ménadersgruppen och 15/34 (44%) i 12-ménadersgruppen (p=1). Medianaldern
vid forsta dilatation var 63 dagar respektive 163 dagar (p=0,04). Medianantalet dilatationer per patient som
behdvde dilatation, var 3 (intervall 1-9) i respektive grupp (p = 0,69).

Discussion: Slutsats: Frekvensen av dilatationskridvande anastomosstrikturer var inte lagre vid 12 ménaders
PPI-profylax @n vid 3 mé&naders behandling. Forsta dilatationen genomfoérdes senare hos barnen som
behandlades 12 manader med PPI.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.55-09.30

09 - Kan ett byte av operationsmetod forbéittra resultaten vid hypospadikirurgi?
Category: Barn

Hans Winberg1

Magnus Anderbergl, Einar Arnbjé')rnsson1

' Lunds Universitet, Skadnes Universitetssjukhus, VO Barnkirurgi och Neonatalvard, Lund

Introduction: Hypospadi dr den nist vanligaste missbildningen bland pojkar. Det finns ménga beskrivna
operationsmetoder och ingen som kan appliceras pé alla typer av hypospadi. Vid grad 1-2 (distal) hypospadi har
bra resultat uppnétts med savil Mathieu’s metod som Snodgrass’ Tubularized Incised Plate (TIP). Under senare
ar har TIP vunnit allt mer mark globalt.

Method: For sex ar sedan var Mathieuplastiken den forhirskande metoden for primér rekonstruktion av distal
hypospadi vid vért center. Dérefter har den successivt ersatts av TIP. Alla pojkar konsekutivt opererade for
distal hypospadi registrerades prospektivt under aren 2010-2015. Vi urskilde tvé perioder, lika i tid och antal,
men invers i forhdllande till operationsmetod. End point var varje form av operationskrdvande komplikation.

Result: Under den forsta perioden opererades 72 pojkar varav 53 Mathieu och 19 TIP. 36 (50%) behovde
reopereras. Under den andra perioden opererades 74 pojkar varav 20 Mathieu och 54 TIP. 16 (21%) behovde
reopereras.

Discussion: Studien &r prospektiv, men valet av operationsmetod var kirurgens. Vid fortsatt uppfoljning
forvantar vi oss en viss ackumulering av komplikationer dver tid. Hittills har vi kunnat f6lja alla patienter.
Metod tycks spela roll. Férdel TIP. Vi kénner inte till ndgon annan prospektiv studie som foljt ett paradigmskifte
mellan tva principer for hypospadikirurgi med fokus pa behovet av reoperation.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.35-11.05

010 - Kan symptomen hos vuxna patienter opererade for esofagusatresi vara

vagledande for fortsatt uppfoljning?

Category: Barn

Vladimir Gatzinsky'

Linus Jénssonz, Michaela Dellenmark Blom3

! MD,PhD, 2 MD, PhD, 3 Veksamhetsutvecklare, doktorand barnkirurgi

Introduction: Det saknas idag rutiner for uppfoljning av patienter opererade for esofagustresi inom
vuxenvarden. Kvarvarande symptom samt funktionella avvikelser gor att detta bor inforas. Vi har undersokt om
vuxna patienters symptom kan vara vigledande i vilka som bor ha fortsatt uppfoljning.

Method: Under &ren 1968-1983 opererades 110 patienter for esofagusatresi i Goteborg. Av 80 levande individer
kunde 79 lokaliseras. For fortsatta undersékningar valdes de med den vanligaste missbildningen (69/79),
namligen proximal atresi med distal fistel. Tjugoéatta av 69 accepterade &r 2011 att genomga ytterligare
funktionsundersdkningar av matstrupe och luftvigar. Bortfallsanalys visade ingen skillnad mellan gruppen som
deltog och den som inte deltog. Femton av de 28 genomgick utdver anamnesupptagning savil fullstindig
lungfunktionsmétning som pH-Impedansmaétning.

Result: Sju kvinnor och 8 méin undersoktes (medelalder 35 ér). Tio hade luftvigssymptom; 8/10 kronisk hosta,
6/10 brostpip senaste 12 manaderna och 4 hade fatt diagnosen astma. Sju patienter hade refluxsymptom; 5/7
klagade pa besvirande halsbrianna, 5/7 pa sura uppstotningar. Elva av 15 individer hade avvikelse pa
lungfunktionsmétningen, 7/15 pa pH-impedansmaétningen. Sex individer hade biopsiverifierad esofagit varav en
med intestinal metaplasi. Inget samband noterades mellan symptom & ena sidan och lungfunktion, pH-
impedansmaétning eller histologi & den andra. Antalet svagt sura/sura refluxer samt refluxindex korrelerade dock
starkt till paverkan pd FEV1 (ej antal svagt sura) samt FEV1/FVC (p < 0,05 for samtliga).

Discussion: Trots en uttalad och korrelerande funktionspéverkan pa matstrupe och luftvigar hos vuxna, noteras
ingen korrelation till symptomen. Detta visar pd behovet av en standardiserad uppf6ljning inom vuxenvéarden
oavsett om symptom foreligger eller ej.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.55-09.30

011 - Kirurgisk behandling hos barn med unilateral medfodd hydronefros kan

sinka blodtrycket.

Category: Barn

Ammar Al-Mashhadi'

Tryggve Neve'usz, Arne Stenbergz, Birgitta Karanikasz, A. Erik G Perssonz, Mattias CarlstrémS, Nils Wéhlin3

! Huvud forfattare, 2 Forfattare, 3 Huvud Handledare

Introduction: Hydronefros pa grund av obstruktion vid dvergangen njurbiacken uretir &r ett relativt vanligt
tillstdnd hos barn. Djur med experimentellt anlagd hydronefros utvecklar en saltkénslig hypertension. Kirurgisk
avlastning av obstruktionen normaliserar deras blodtryck. I denna prospektiva studie, har vi undersokt om ett
preoperativ forhdjt blodtryck reduceras efter pyeloplastik och om njurfunktion och renografi kurvor ger ndgon
prognostisk information.

Method: Studien pagick mellan 2007 och 2014. Tolv patienter ingick med en alder fran ndgra ménader till13 ar.
Blodtrycket méttes under 20-24 timmar, dels preoperativt samt sex manader postoperativt. Preoperativa
utvirderingar av njurfunktionen gjordes med MAG3. Renografi kurvornas utseende klassificeras enligt O
Reilly’s klassifikation.

Result: Innan patienterna opererades fann man f6r gruppen ett systoliskt blodtryck pad 110 + 4 mm Hg och
diastoliskt 69 + 2 mm Hg. Efter pyeloplastik fann man ett blodtryck pa 103 + 2 mm Hg och 62 + 2 mm Hg (p<
0.05) Inga forandringar iakttogs i dygnsvariation avseende puls eller blodtryck. Vénster njuren befanns oftare
vara hydronefrotisk. Den hydronefrotiska njurens funktions andel varierade fran 11 till 55 %. Inget samband
iakttogs mellan graden av nedsatt njurfunktion och det preoperativa utsondringsmonstret. Vi fann inte négot
samband mellan det preoperativa utsondringsmdonstret och blodtryckssankningen postoperativt. Den
preoperativa funktionen i den hydronefrotiska njuren korrelerade med blodtryckssédnkningen postoperativt

Discussion: Denna forsta prospektiva studie demonstrerar en reduktion av blodtrycket efter kirurgisk
behandling av hydronefros. Minskningen i blodtrycket korrelerar med graden av nedsatt njurfunktion, men inte
med utsondringsmonstret. Vi foreslar att blodtrycket bor beaktas som ytterligare en parameter nir man beslutar
om att korrigera hydronefros kirurgiskt eller inte.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

012 - Kroppsegen viavnadsexpansion in vivo

Category: Barn

Said Zeiai'

Jinxing Huoz, Clara Ibel ChamorroS, Jons Hilbomz, Magdalena FossumI

' Astrid Lindgrens barnsjukhus och Centrum for molekylarmedicin, Karolinska Institutet, 2 Angstromslaboratoriet, Uppsala

Universitet, 3 Centrum for molekyldrmedicin, Karolinska Institutet

Introduction: Odlade kroppsegna celler kan transplanteras for att dterskapa viavnad for regenerativ kirurgi.
Nackdelar med cellodling ar att det kraver tid och avancerade cellodlingslaboratorier. Att expandera viavnad
inuti kroppen skulle déarfor kunna vara ett attraktivt alternativ. I denna studie har vi studerat om ett tre-
dimensionellt biomaterial kan transplanteras med kroppseget epitel for att anvéinda kroppen som bioreaktor for
vivnadsnybildning.

Method: Vi har anvint sé kallad ”plastic compression” for att gjuta in finfordelat hudepitel i ett biomaterial
bestdende av tva kolllagenlager och ett nét av polycaprolacton (PCL). Det kroppsegna biomaterialet
transplanterades in under huden i en djurmodell pa ratta. Biomaterial utan hudepitel anvéndes som kontroll.
Preparaten analyserades histologiskt upptill 4 veckor efter transplantation for beddmning av morfologi,
immunhistokemi och mekaniska egenskaper.

Result: Vi fann att keratinocyter prolifererade och reorganiserade till ett sammanhéngande epitel pa ovansidan
av transplantaten. Alla 48 exemplar var vél integrerade i omkringliggande vivnad med kapilldrinvaxt.
Biomaterialen uppvisade god héllbarhet och stark mekanisk strackbarhet under hela studietiden. En stark
inflammatorisk reaktion kring biomaterialet sags i ett av transplantaten.

Discussion: Genom att gjuta in finfordelat epitel i biomaterial bestdende av kollagen och PCL kan cellexpansion
och re-organisation ske inuti kroppen och darmed kan odling i laboratoriemilj6 undvikas. Metoden &r enkel och
skulle kunna anvéndas for transplantation och kirurgisk rekonstruktion och vivnadsnybildning i ett en-stegs-
forfarande pé en vanlig kirurgisk enhet. I en stérre djurmodell kommer vi att anvdnda metoden for blasforstoring
med kroppsegen finfoérdelat urotel.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.55-09.30

013 - Maternella och fetala riskfaktorer for bliasexstrofi - en nationell

registerbaserad fall-kontroll studie

Category: Barn

Gisela Reinfeldt EngbergI

Angla Mantelz, Magdalena Fossum3, Agneta Nordenskjéld3

: N 2 Institutionen for Klinisk epidemiologi, Karolinska Institutet, Stockholm, 3 Institutionen for Kvinnors och Barns hilsa,
Karolinska Institutet, Stockholm

Introduction: Blasexstrofi dr en ovanlig medfodd komplex missbildning dir den underliggande faktorn till
stora delar dr okdnd men sannolikt foreligger bade genetiska och miljorelaterade faktorer. Vart mal var att
studera potentiella maternella riskfaktorer och deskriptiv fodelsedata gillande blasexstrofi i Sverige 1973-2011.

Method: Vi utforde en fall-kontroll studie matchad pa kon och fodelsedr med 5 kontroller per fall bland levande
fodda 1973-2011 i Sverige. Inklusionskriterier var barn fodda i Sverige med en ICD-diagnos for blasexstrofi och
validerade utifrdn operationskoder och uppfoljning. Vi anvdnde oss av Medicinska fodelseregistret med
Missbildningsregistret, Patientregistret och Dodsorsaksregistret.

Result: Prevalensen var ca 3:100 000 levande foédda med en kdnsskillnad 1.14:1, pojke: flicka. 92.5% av fallen
var isolerade utan komplicerade associerade missbildningar. 41% opererades for kongenitalt l[jumskbrack och
11% av pojkarna for retentio testis. En statistiskt signifikant hogre andel av fallen hade en fodelsevikt < 1500 g
jamfort med kontrollerna men i 6vrigt var fallen jamforbara med kontrollerna med avseende pé fodelsedata. Hog
alder hos modern var den enda signifikanta potentiella riskfaktorn associerad med blasexstrofi.

Discussion: Vi identifierade 120 barn fodda med blésexstrofi i Sverige 1973-2011 vilket resulterade i en
prevalens pé 3:100 000. Prevalensen var stabil under tidsperioden och vi kunde inte se nigra sdsongsvariationer.
Vi aterfann ingen konsskillnad och fallen var i stort jamforbara med kontroller med avseende pa fodelsedata.
Blasexstrofi r till hog andel en isolerad missbildning men en stor andel opereras for medfodda ljumskbréck och
retentio testis. Hog &lder hos modern var den enda signifikanta potentiella riskfaktorn associerad med
blasexstrofi.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.55-09.30

014 - MicKey knapp i urinbldsan - en alternativ vig for blastomning
Category: Barn

Monika DoroszkiewiczI

Malin Leidzenz, Pia LéfgrenS, Sofia Sjbstr6m3, Gundela Flolmdahl3

! Pediatrisk urologi, ? Pediatrisk kirurgi, 3 Pediatrisk Urologi

Introduction: Barn med svar blasdysfunktion behdver ibland en alternativ vég att tomma blésan nar RIK
genom urinrdret ar omdjligt och det dnnu inte finns en klar indikation for Mitrofanoff

Method: 20 barn, 16 pojkar och 6 flickor i aldern 22 man till 15.9 ar har fatt en vesicostomiknapp (MicKey) for
intermittent tdmning av urinblésan fran juni 2012 till februari 2016. Indikation ar blastomningsrubbning pga
funktionell eller neurogen blasdysfunktion samt vid uretravalvel med polyuri. Fér uppf6ljning och utvirdering
anvéndes ett strukturerat protokoll dér storlek och lingd av MicKeyknapp, typ av sedering vid byte av knappen,
komplikationer samt residualurin noteras.

Result: Anvindningstid var Md 13 man (1-39 mén). Primért anvéndes Fr 14, senare Fr 12 med en ldngd
pam?2.5-4 cm. Vesicostomiknapparna byts pa sjukhuset av uroterapeuter var 3.e méanad. Forsta bytet; narkos
(n=5), midazolam/lustgas (n=6), avledning (n=6). Sju vesicostomiknappar ir avvecklade pga Mitrofanoff (n=2),
béttre tdomningsforméaga pga mindre urinméngder efter njurtransplantation (n=1), battre tdomningsformaga efter
uroterapi (n=3), RIKstart via uretra (n=1), avliden pga spiral tumor (n=1). Mindre komplikationer forekommer;
lokal infektion (n=3), granulom (n=5), UVI (n=4). Inga lickage problem och inga residualurinméngder.

Discussion: Vesicostomi knappen dr anvandbar for urindrianage, har f komplikationer och dr vil accepterad av
barn och deras forédldrar. Det &r ett bra och praktiskt alternativ till supra pubisk kateter ndr RIK genom urinrér
inte fungerar och det dnnu inte finns en klar indikation f6r Mitrofanoff .

31



Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.00-10.35

015 - Nationell uppfoljningsstudie av patienter 0-20 ir fodda med total

colonaganglionos

Category: Barn

Pernilla Stenstrom'

Matilda Bréiutigamz, Helene Engstarnd Lilja3, Tomas Wester"

: Barnkirurgiska kliniken Lund, SUS Lund, ? Barn-och ungdomskirurgiska kliniken, Drottning Silvias Barnsjukhus, 3

Barnkirurgiska kliniken, Akademiska barnsjukhuset, Uppsala, 4 Barnkirurgiska kliniken, Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Introduction: Syfte: Mélsittningen var att utvirdera svenska resultat samt rapportera symptom hos barn fodda
med total colonaganglionos (TCA).

Method: Alla barn med TCA opererade vid vara fyra svenska barnkirurgiska kliniker 1995-2014 inkluderades i
denna nationellt tickande observationsstudie. Datainsamling enligt protokoll gjordes fran journaler. Patienter >4
ar gamla svarade pé enkét kring tarmsymptom och tarmfunktion, vilken graderades enligt Bowel function scale
(BFS score 1-20). Resultat rapporterades i median (range). Etiskt godkénnande forelag.

Result: Tjugosju barn med TCA var fodda och behandlade under studieperioden. Inga dodsfall fanns och
samtliga 27 kunde inkluderas. Alder vid tidpunkten for uppfoljningen var 9,5 ar (8 manader-20 ar). Lingd av
resecerad tunntarm var 15(3-50) cm. Tjugofem av barnen hade genomgatt rekonstruktion, med
operationsmetoderna Soave med reservoir (6), Soave med direktanastomos (5), Swenson (9), Duhamel (3) och
Rehbein (2). Rekonstruktionerna utférdes i aldern 56(4-236) veckor. Vid tidpunkten for uppfoljning hade
7(26%) ileostomi, och av dessa hade 4 syndrom. Atta (30%) patienter hade behovt parenteralt nutritionsstdd tills
de var 11(2-24) ménader gamla, och en patient behdvde fortfarande parenteral nutrition. En eller flera episoder
av enterokolit rapporterades av 10/22(45%) och obstruktiva tomningsbesvir rapporterades av 5/19(26%). Alla
17 patienterna >4 &r gamla och utan stomi svarade pa symptomenkéten, vid medianédldern 10 (4-20) ar.
Avforingsfrekvens >2 ganger/dag rapporterades av 16 (94%), avforingsinkontinens minst en géng i veckan av 4
(24%) och sociala problem av 8 (47%). Den totala BFS-summan var 15(11-19).

Discussion: Konlusion: Morbiditeten hos barn fodda med TCA é&r hog. Ett noggrant omhindertagande och
uppfoljning via specialiserade team dr essentiellt for denna patientgrupp.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.35-11.05

016 - RISKFAKTORER FOR UTVECKLING AV
ANASTOMOSSTRIKTURER EFTER REKONSTRUKTION AV
ESOFAGUSATRESI: PROFYLAKTISK BEHANDLING MED
PROTONPUMPSHAMMARE REDUCERAR INTE INCIDENSEN AV

STRIKTURER.

Category: Barn

Felipe Donoso'

Helene Engstand Lilja1

' Akademiska barnsjukhuset/ Uppsala Universitet

Introduction: Sedan 2005 har alla patienter med esofagusatresi (EA) vid var enhet behandlats profylaktiskt
med protonpumpshédmmare (PPI) till ett &rs alder efter rekonstruktion av esofagus. Tidigare behandlades enbart
de patienter som uppvisade kliniska symtom péa gastroesofageal reflux. Mélet med denna studie var att utvirdera
om profylaktisk PPI-behandling minskar incidensen av anastomosstrikturer och att identifiera riskfaktorer for
strikturutveckling.

Method: Retrospektiv observationsstudie ddr samtliga patienter som genomgatt EA-rekonstruktion mellan 1994
och 2013 vid var enhet inkluderats. Godként av etikprovningsndmnden. Foljande faktorer har analyserats: kon,
long gap EA (Gross typ A eller B > 3 kotkroppar), fodelsevikt, prematurfodelse, kirurgens bedomning av
tension i anastomosen (ingen/viss/betydande), anastomoslidckage, antal anastomosdilatationer till 1 eller 5 ar
(eller senaste uppfoljning) och profylaktisk eller symtomatisk PPI-behandling. Statistiska metoder: Logistisk
regression med striktur som dikotomt utfall; Cox regression med tid till forsta strikturen och Poissons regression
med antal strikturer till 1 och 5 &r.

Result: 128 patienter identifierades. 13 hade long gap EA. Ingen skillnad i incidens av anastomosstriktur kunde
pavisas mellan profylaktisk och symtomatisk PPI-behandling. Long gap EA, hog fodelsevikt och tension i
anastomosen utfoll som oberoende riskfaktorer for anastomosstriktur.

Discussion: Profylaktisk PPI-behandling minskade inte antalet anastomosstrikturer i var undersdkning. Long
gap EA, hogre fodelsevikt och tension i anastomosen dkade- oberoende av varandra- risken for
strikturutveckling vilket tyder pa en komplex patologi.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.00-10.35

017 - Sen mortalitet hos barn fodda med kongenitalt diafragmabrack
Category: Barn

Carmen Mesas Burgos1

Agnes Modée', Elin Ost', Bjorn Frenckner'

: Barnkirurgiska kliniken, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Institutet

Introduction: Trots forbittringar i intensivvardsbehandlingar 4r mortalitet hos barn fodda med kongenitalt
diafragmabrack (CDH) fortfarande hog, och det finns en betydande sen dodlighet i denna patient kohort som
inte dr vél studerad. Syfte: Syfte med studie var att undersdka dodsorsaken hos samtliga barn fédda med CDH
och behandlade pa var klinik sedan 1990.

Method: Retrospektiv journal genomgéng av alla patienter som har behandlas pa var klinik sedan 1990. Med
sen dodlighet avses mortalitet efter 1 ars alder

Result: 251 barn med CDH behandlades fran 1990 till 2014. 49 av dem levde inte i slutet pa 2015. 36 patienter
(14%) avled fore utskrivning och 13 (5%) efter utskrivning (till hemmet eller annat sjukhus). Medelalder vid
dodsfallen var 262 dagar (+ 653 dagar, median 34 dagar). 86 % (42 patienter) avled fore 1 ars alder, hilften av
dem fore 1 ménads &lder och bara 13% (7 patienter) efter 1 ars alder (sen mortalitet). Dddsorsaken fore 1 ars
alder var framforallt relaterad till lung hypoplasi med progredierande respiratorisk insufficiens och pulmonell
hypertension. Gastro-intestinala dodsorsaker var vanliga efter 1 ars &lder.

Discussion: Den vanligaste dodsorsaken bland barn fodda med CDH é&r progredierande respiratorisk
insufficiens och pulmonell hypertension, och de flesta dodsfall intraffar fore 1 &rs alder. Bland &ldre patienter
forekommer gastro-intestinala dodsorsaker i relativt stor utstrackning.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

018 - Somatisk kromosomal mosaicism som orsak till medfodda missbildningar,
en fallbeskrivning.

Category: Barn

Agneta Nordenskjéld]

Johanna Lundinz, Isabella Baranowska Kérberg3, Agneta Nordenskjé')ld4

: Barnkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, 2 Klinisk genetik, Karolinska universitetssjukhuset, 3 CMM,

Karolinska universitetssjukhuset, 4 Barnkirurgiska kliniken samt CMM, Karolinska universitetssjukhuset

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.00-10.35

019 - Ultraljud vid appendicit - utvirdering av diagnostisk anvandbarhet och

integration med klinisk information
Category: Barn

Fanny LéifvenbergI

Martin Sals'

" Barn- och ungdomskirurgiska kliniken, SUS Lund

Introduction: Ultraljud &r forstahandsval vid bilddiagnostik av barn med misstinkt appendicit men &r simre
diagnostiskt jamfort med datortomografi. Syftet var att undersdka hur dess anvéndbarhet varierar med barnets
alder och kon samt undersdkarens erfarenhet. Sekundirt syfte var att utvirdera integration av ultraljud med CRP
och kliniskt score vid diagnostik av barnappendicit.

Method: Retrospektiv evaluering av alla barn < 15 &r som genomgétt ultraljud for misstdnkt appendicit mellan
2013-2015 vid ett universitetssjukhus.

Result: Totalt inkluderades 340 barn (8.7 + 3.4 ar, 54% pojkar), varav 96 (28%) hade appendicit. For hela
kohorten var sensitiviteten 81%, specificiteten 98%, samt positivt- och negativt prediktivt virde 93%. Ingen
skillnad ségs mellan pojkar och flickor. Lagst sensitivitet sdgs hos barn <4 ar (73%), medan barn mellan 5-9 ar
hade 86% sensitivitet och 100% specificitet. Det forelag ingen skillnad i odds ratio hos barnen med appendicit
som hade negativt respektive positivt ultraljud avseende alder, kon, symtomduration, podng pa pediatric
appendicitis score (PAS), eller CRP. Barnradiologer hade hdogre sensitivitet jamfort med 6vriga radiologer, 88%
respektive 71%, (p <0.01). Med PAS pa 4-6 poing och positivt respektive negativt ultraljud hade 93%,
respektive 7% appendicit. Hos patienter med PAS < 6 , CRP <5, och negativt ultraljud hade 3% appendicit.
Med negativt U-ljud och CRP < 15 hade 5% appendicit.

Discussion: Ultraljuds anvandbarhet vid barnappendicit dr markant anvindarberoende. Vid integration av
ultraljud med kliniskt score och CRP verkar god diagnostik kunna uppnas.

36



Brost



Where: Live 6-7, When: Torsdag 08.18-08.27

020 - Axillrecidiv och dverlevnad efter negativ sentinel node-biopsi: 10-

arsuppfoljningen av den svenska multicenter-kohortstudien

Category: Brost

Jana De Boniface'

Jan Friselll, Leif Bergkvistz, Yvette Andersson3

! Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet, ? Centrum for klinisk forskning Visteras, Uppsala Universitet,

3 Centrum for klinisk forskning Visterds, Uppsala Universitet, och Vdstmanlands sjukhus

Introduction: Att avsta fran axillutrymning hos brostcancerpatienter med en negativ sentinel node-biopsi har
inforts under tidigt 2000-tal och dr rutin idag. Betydligt farre axillrecidiv dn véntat har upptickts i tidiga
rapporter trots att den falskt negativa kvoten bor ligga mellan 5 och 10 %. Det har dock varnats for att
axillrecidiv kan utvecklas langt efter den primira kirurgin, och langtidsresultat dr darfor av stor klinisk
betydelse.

Method: Den svenska kohortstudien inkluderade 3518 brdstcancerpatienter som genomgick sentinel node-
biopsi mellan september 2000 och januari 2004. Axillutrymning utfordes enbart vid sentinel node-metastas. Den
aktuella analysen avser enbart patienter med negativ sentinel node-biopsi som inte genomgick axillutrymning.
Primir endpoint var axillrecidiv och sekundér endpoint brostcancer-specifik 6verlevnad. Kaplan Meier
overlevnadsanalys och Cox regressionsanalys anvidndes for att bedoma olika faktorers betydelse for risken att
aterinsjukna i brostcancer.

Result: Analysen omfattade 2216 sentinel node-negativa patienter. Median uppfoljningstid var 126 manader (0-
174). Isolerade axillrecidiv diagnosticerades hos 35 patienter (1,6 %), varav 14 (40 %) senare avled i
brostcancer. Riskfaktorer for axillrecidiv var hdg Elstongrad och multifokalitet, medan borttagning av mer dn
tva sentinel nodes minskade risken. Den brostcancer-specifika 10-arsdverlevnaden var 94,3 %.

Discussion: Axillrecidiv ar fortsatt sdllsynta hiandelser efter en negativ sentinel node-biopsi som enda
axillingrepp. Axillrecidiv kan dock intréffa langt efter den priméra kirurgin, och négon tendens for
axillrecidivfrekvensen att avta saknas. Axillrecidiv har signifikant betydelse for risken av do i brostcancer,
vilket borde tas i beaktande vid planering av studier dér man avstér fran axillutrymning vid positiv sentinel
node.
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Where: Live 6-7, When: Fredag 11.00-11.09

021 - Bilateral operation vid brostcancer vid asymmetri, hypertrofi och/eller

uttalad ptos for att underliitta tumorexcision och god kosmetik
Category: Brost

Tor Svensjél

Kim Gulis'

! Brost- och Plastikenheten, Kirurgkliniken, Centralsjukhuset

Introduction: God kosmetik vid brostbevarande cancerkirurgi kan vara svar att uppné vid stora tumorer
och/eller smé brost. ”Volume displacement” kan anvéndas for att eliminera sektordefekten med hjélp av
anpassad reduktionssnittforing. Ofta kan metoden utforas ensidigt men i manga fall krdvs bilateral atgird for
bista symmetri och for att kunna utnyttja det ptotiska/hypertrofa brostets potential till fullo. Samtliga 82
bilaterala fall &ren 2011-2016 sammanstélldes

Method: Patienter markerades i stdende vanligen med klassiskt inverterat T monster. Sektordefekten avhjélptes
med: 1) forlangd primér lamba, 2) sekundér lamba, 3) kdrtelrotation med pexi, eller 4) ingick i det som bortskars
vid reduktionsplastik. Alla indikeringar skedde med operatdren nirvarande. Komplikationer, brostmatt,
reoperationer och operationsdata registrerades och kosmetik utviarderades 1 &r postop.

Result: Genomsnittlig tumdrextent var 29,3 mm (£18,7), brostvolym 911 ml (+434), resektionsvikt 365 g
(£328). Uppdelat pa indikation (flera indikationer per patient) utgjorde resektionen (vikt/bréstvolym) vid
Hypertrofi 47%, ptos 32,2%, och assymetri 35,3%. Komplikationer rdknat per brost var: sjdlvldkande hudnekros
8,5%, sarglipa 5,5%, reop blodning 3%, infektion 1,8%. 5 patienter genomgick kompletterande mastektomi pga
icke radikalitet. Skattad kosmetik 1 ar postop 1-10 (ej inkluderat mastektomi): Av patient 9,2 pa cancersida och
9,3 kontralateralt, av operator 8,9 resp 9,1. Medianvardtid 1 dygn (medel 1,7). Medianoperationstid: 162 min
(medel 165).

Discussion: Skattad kosmetik var hog och skilde sig inte mellan cancerbrdstet och det kontralaterala brostet.
Metoden erbjuder god bilateral kosmetik och tillater stora tumdrer att behandlas med brostbevande teknik utan
att tumma pa utseende. Lampliga fall dr 1) macromastia, 2) ptotiska brost och 3) cancerbrost som dr mindre dn
andra brostet.
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Where: Live 6-7, When: Fredag 10.15-10.24

022 - Brostcancerdod efter priméir DCIS: en fall-kontroll studie

Category: Brost

Charlotta Wadsten'

Hans Garmoz, Irma Fredriksson3, Malin Sund4, Fredrik Wéimberg5

: Kirurgkliniken, Sundsvall och Inst for Kirurgi och perioperativa vetenskaper, Umea Universitet, 2RCC Uppsala-Orebro
och Cancer Epidemiology & Population health, Kings college, London, 3 Brost- och Endokrinkirurgiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset och Inst for Molekyldar medicin och Kirurgi, Karolinska Institutet, 4 Kirurgkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus och Inst for kirurgi och perioperativa vetenskaper, Umeé Universitet, > Kirurgkliniken,
Uppsala Akademiska Sjukhus och Inst for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet

Introduction: Stralbehandling efter brostbevarande kirurgi och mastektomi minskar risken for aterfall efter
operation av DCIS. Ingen studie har dock kunnat visa ndgon skillnad i 6verlevnad mellan olika behandlingar.
Syftet med denna studie var att identifiera kliniska och tumorbiologiska riskfaktorer for senare brostcancerdod.

Method: Fran Stockholm-, Uppsala/Orebro- och Norra regionens brostcancerregister inkluderades kvinnor
registrerade med en primir DCIS 1992-2012 i en fall-kontroll studie. Av 6964 kvinnor med DCIS fann vi 96
som senare dott i brostcancer. Upp till fyra kontroller per fall (n=318) matchades genom “incidence density
sampling”. Alla journaler och PAD studerades. OR for brostcancer dod analyserades med konditionell logistisk
regression.

Result: I 64 av 96 fall foregick ett ipsilateralt recidiv doden medan 22 utvecklade kontralateral cancer och 10
fjarrmetastaser utan ként lokalrecidiv fore doden. Multifokalitet(OR 2.5(1.5-4.2)), tumorstorlek dver 20mm (OR
3.0 (1.8-5.0)), tveksam radikalitet (OR 3.8(1.8-8.1))och detektion utanfor screening (OR 1.9(1.1-3.3)) 6kade
risken for brostcancerddd i univariat analys, justerat for alder och diagnoséar. Misstanke om mikroinvasion var
forenat med en icke signifikant 6kad risk (OR 2.2(0.8-5.9)). Risken paverkades inte av alder eller tumdrgrad.
Tumorstorlek kvarstod som signifikant riskfaktor i multivariat analys, justerat for typ av behandling och
kontralateral cancer(OR 3,1(1,5-6,4)).

Discussion: Tumorstorlek och radikalitet paverkade risken for senare brostcancerddd efter en primér DCIS
oberoende av behandling. Insamling av tumdrmaterial for att analysera tumdrbiologiska faktorer mer i detalj
pagar.

Fall Kontroller Alla OR (95% CI)
n=96 n=318 n=414
Alder vid diagnos
<50 dr 34.4% 26.7% 28.5% 1.5(0.8-2.6)
50-60 ar 35.4% 39.4% 38.5% 1.0(ref)
>60 dr 30.2% 33.9% 33.0% 1.0(0.6-1.9)
Detektionssatt
screening 62.3% 76.5% 73.2% 1.0(ref)
non-screening 37.7% 23.5% 26.8% 1.9(1.1-3.3)
Brostkirurgi
BCS 31.2% 41.0% 38.0% 1.0(ref)
BCS+RT 28.1% 31.4% 31.0% 1.2(0.7-2.1)
Mastektomi 40.6% 27.6% 31.0% 1.9(1.1-3.3)
Tumor storlek
0-20mm 36.0% 59.0% 53.7% 1.0(ref)
21-50mm 27.7% 19.2% 21.2% 2.4(1,3-44)
>50mm 13.1% 6.5% 8.0% 3.2(1.3-7.9)
Multifokal 23.1% 15.3% 17.1% 2.5(1.3-4.7)
Grade
i 19.0% 20.3% 20.0% 1.0(ref)
1 22.3% 26.5% 25.5% 1.0(0.3-2.8)
m 58.8% 53.3% 54.5% 1.2(0.5-2.9)
Radikalitet
Ja 84.8% 95.6% 93.1% 1.0(ref)
Nej/osaker 15.2% 4.4% 6.9% 3.8(1.8-8.1)

BCS= Brostbevarande kirurgi RT= Radioterapi
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Where: Live 6-7, When: Fredag 10.33-10.42

023 - Epitelial till Mesenkymal omvandling (EMT): En riskmodell for aterfall

vid DCIS

Category: Brost

Fredrik Wéimberg1

JF Limaz, M Wémbergl, CcQ Yaoz, F Yanz, D Dionz, MA Quintayoz, 1 Lunguz, S Nofech-Mozes3, J Bergh4, G Pruneris, G
Viales, PC Boutrosz, IMS Bartlettz, J Bayami2

! Kirurgkliniken, Akademiska sjukhuset, 2 Ontario Institute of Cancer Research, 3 Sunnybrook Health Centre, 4 Karolinska

Institutet, > Istituto Europeo di Oncologia

Introduction: EMT spelar en avgoérande roll vid progression frén pre-invasiv till invasiv cancer. EMT
karaktdriseras av forandringar av bl.a. cellulér polaritet, brott av “tight junctions”, produktion av
metallproteinas, TGF-p, cancerstamcellsmarkdrer och hypoxi. I ett samarbete mellan Kanada, Italien och
Sverige &r syftet att ta fram en kliniskt relevant signatur for progression fran in situ till invasiv cancer baserat pa
EMT relaterade gener.

Method: Formalinfixerad paraffininbdddad DCIS och korresponderande dterfall makrodissekerades for RNA
extraktion. Genexpressionsprofilering utfordes med Nanostring. mRNA-nivéer modellerades beroende pa
forekomst av recidiv. EMT-associerade gener som kan ha betydelse for tumorprogression valdes fran
litteraturen och testades i publika dataset. De 200 mest intressanta generna selekterades och deras relation till
EMT analyserades med Reactome Pathway Database.

Result: Totalt 214 fall med DCIS varav 60 med in situ och 27 med invasivt aterfall analyserades. Tjugotre gener
med signifikant olika uttryck (p < 0,05) hos DCIS med eller utan aterfall identifierades. Arton av dessa 23 gener
var associerade till EMT-relaterade fordandringar i transkriptionsreglering, cytoskelett och fokal adhesion.

Discussion: En utmaning &r att kunna identifiera DCIS med 1&g respektive hog aterfallsrisk, framfor allt
invasiva aterfall. Gener associerade med EMT kan vara markdrer for prognos och progression men dven for
riktad terapi. Vi fann 23 gener med olika uttryck i DCIS med och utan éterfall. Vara preliminéra resultat ger en
forhoppning om att finna en genprofil som hjélper till att skriddarsy behandlingen av kvinnor med DCIS.
Kohorten utdkas forndrvarande och aterfallen kommer att analyseras, invasivt och in situ var for sig.
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Where: Live 6-7, When: Fredag 10.42-10.51

024 - Ett multimarkortest for aterfallsrisk efter brostbevarande kirurgi for

duktal brostcancer in situ (DCIS)

Category: Brost

Fredrik Wiimberg1

Wenjing Zhouz, Karin Jirstr6m3, Madeleine Wéimbergl, Pat Whitworth4, Rakesh Patels, Todd Barryé, Steven Linke7,
Stephen Lyleg, Karl Siming, Troy Bremer’

: Kirurgkliniken, Akademiska sjukhuset, ? Inst. for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet, 3 Lunds universitet,
Patologkliniken, * Nashville Breast Center, 3 Good Samaritan Cancer Center, 6 Spectrum Pathology, Prelude Corp., 7

Prelude Corp., 8 University of Massachusetts

Introduction: Att minska 6verbehandling ar ett viktigt mal vid handldggning av kvinnor med DCIS. Tv4 stora
patientkohorter som behandlats med brostbevarande kirurgi (BCS) anvéndes for att utveckla och utvérdera en
riskmodell for aterfall.

Method: Totalt 600 kvinnor fran Uppsala/Visterds (1988 - 2004) och universitetet i Massachusetts (1999 -
2008) inkluderades. Alla opererades med BCS och 56% fick stralbehandling. Medianuppf6ljning var 8,1 ar. Tva
riskmodeller utvecklades, en for invasivt aterfall och en for alla ipsilaterala hindelser (IBE). Patienterna
indelades i en 14g- respektive hogriskgrupp baserat pa p16/INK4A, Ki-67, COX-2, PgR, HER2, FOXA1 och
SIAH?2 via IHC/ISH. En 10-arsrisk kalkylerades enligt Kaplan-Meier.

Result: Av alla kvinnor med DCIS hade mer dn 70% en lagriskprofil for invasivt aterfall och cirka 40% en
lagriskprofil for IBE. Risken efter 10 ar var signifikant ldgre i lagriskgruppen (p<0,001) for savél invasiva
aterfall som IBE. Riskminskningen var signifikant ocksa efter justering for alder, storlek, grad, nekros och
marginal. Risken var liten oavsett stralbehandling i lagriskgruppen medan daremot hogriskgruppen hade en
avsevirt lagre risk efter strdlbehandling (se tabell).

Discussion: Multimarkortestet identifierade en lagriskgrupp avseende risken for sévil invasivt aterfall som IBE.
For invasivt aterfall utgjorde lagriskgruppen 70% av alla kvinnor med DCIS och deras risk paverkades inte av
stralbehandling. Testet utvdrderas for ndrvarande i den randomiserade svenska studien SweDCIS.

Aterfallsrisk efter 10 ar. Invasivt aterfall respektive alla ipsilaterala

handelser (IBE)
BCS utan stralning BCS med stralning
Risk Prevalens n Wisk Prevalens n
#95% Cl #95% Cl
Invasiv “Lagrisk” 4% £3% 70% 184 5% 4% 71% 242
Invasiv “Hogrisk” 30% £11% 30% 80 6% 6% 29% 97
IBE “Lagrisk” 8% 6% 36% 95 7% 6% 45% 153
IBE “Haogrisk” 32% 8% 64% 169 15% 6% 55% 186
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Where: Live 6-7, When: Fredag 11.27-11.36

025 - Hur viktigt ar forekomst av ulceration och mitoser for selektion for
sentinel node biopsi hos patienter med tunna melanom? En jimforelse mellan

Sverige och Sydney, Australien.

Category: Brost

Karolin Isaksson'

Rasmus Mikiverz, Omgo NiewegS, Richard Scolyer3, John ThompsonS, Christian IngvarI

'vo Kirurgi, Skénes Universitetssjukhus, Lund, 2 Regionalt Cancercentrum, Region Syddst, Linkdping, 3 Melanoma
Institute Australia, Sydney, Australia

Introduction: Tunna melanom (</= Imm) ar generellt korrelerade till en mycket god prognos. Forekomst av
ulceration eller mitoser dr dock faktorer som paverkar prognosen negativt. Det vetenskapliga stddet for nyttan
med sentinel node biopsi (SNB) vid tunna melanom &r dock inte helt konsekvent men rekommenderas i manga
lander vid ulceration eller mitoser.

Method: Patienter som opererats for melanom, =/>0,5-</=1mm, 2009-2013, identifierades retrospektivt i
Svenska Melanom Registret och Melanoma Institute Australia Research Database. Frekvensen SNB, utfall av
SNB och forekomst av ulceration och eller mitoser registrerades for respektive kohort.

Result: 4208 patienter inkluderades i den svenska kohorten och 1237 i Sydneykohorten och SNB utférdes i
9,1% respektive 15,9%. Sentinel node (SN) var positiv i 5,0% (Sverige) respektive 6,6% (Sydney). Ulceration
och eller mitoser forekom hos 70% respektive 83% hos SNB-patienterna i respektive kohort med positiv SN i
6,3% respektive 7,4% medan avsaknad av ulceration och mitoser resulterade i positiv SN i endast 1,8%
respektive 2,9%. Skillnaden mellan grupperna var dock inte statistiskt signifikant. SNB-patienterna hade
tjockare melanom och var yngre én de dar man avstod SNB och i Sydneykohorten hade yngre en signifikant
hogre risk for positiv SN.

Discussion: Vi kunde inte pavisa ndgon statistiskt signifikant 6kad risk for positiv SN for tunna melanom med
ulceration och eller mitoser, sannolikt pga att frekvenserna i de olika grupperna var for sma. Ett utdkat
tidsintervall for att inkludera ytterligare hidndelser skulle mojligen kunna ge oss svar pa huruvida ulceration
respektive mitoser okar risken for positiv SN vid tunna melanom.
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Where: Live 6-7, When: Fredag 11.09-11.18

026 - Isolerad extremitetsperfusion (ILP) eller infusion (ILI) vid in-transit

metastaser av malignt melanom?
Category: Brost

[lan Ben-Shabat'

Lesly Dossettz, Jonathan Zagerz, Roger Olofsson Bagge1

! Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2 Moffitt Cancer Center, Tampa, Florida

Introduction: Isolerad hyperterm extremitetsperfusion (ILP) och isolerad extremitetsinfusion (ILI) dr bada
etablerade behandlingsalternativ vid in-transit metastaser av malignt melanom. Négon direkt jamforelse mellan
behandlingarna har dock inte gjorts tidigare.

Method: En retrospektiv analys genomfordes av tva stora konsekutiva patientserier som genomgick sin forsta
ILI vid Moffitt Cancer Center eller ILP vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset mellan &r 2007-2015.
Bakgrundsdata inkluderade alder, kon, lymfkortelstadium och sjukdomsbdrda (1ag:<10 tumdrer och
diameter<2cm; hog: >10 tumorer eller diameter>2cm). Lokal toxicitet klassificerades enligt Wieberdink.
Behandlingsrespons beddmdes 3 ménader efter behandling.

Result: 203 patienter utvirderades (IL1=94, ILP=109). Det var ingen skillnad i alder, konsfordelning eller N-
stadium mellan grupperna, diremot var andelen patienter med hog sjukdomsborda négot hogre hos patienter
behandlade med ILI jamfort med ILP (58% vs 44%, p=0.04). Det fanns ingen skillnad i allvarlig lokal toxicitet
(grad IV <1% vid ILI och 2% vid ILP, p=0.40). Andelen patienter som svarade pa behandling (CR+PR) var
53% i ILI-gruppen och 80% i ILP (p<0.001), med en oddsratio i multivariatanalys pa 3.07 (p=0.001).
Mediandverlevnaden var 46 méanader vid ILI och 40 ménader vid ILP (p=0.31). Hog tumérborda (HR 3.02,
1.85-4.93, p<0.001) och N3-stadium (HR 1.58, 1.01-2.48, p=0.04) var forenade med sdmre verlevnad.

Discussion: Andelen med klinisk respons vid ILP &dr hogre adn vid ILI, vilket 4ven var den enda signifikanta
faktorn i multivariatanalys. Detta ger dock ingen skillnad i 6verlevnad, dér endast lymfkortelstatus och
tumorbdrda var signifikanta faktorer. Avseende lokal toxicitet var bdda behandlingarna vél tolerabla utan stdrre
skillnader.

Respons och lokal toxicitet
ILP (n=109) ILI (n=94) p-viirde
Respons vid 3 manader, (%) <0.001 |
Komplett respons (CR) 60 29
Partiell respons (PR) 19 28
Stabil sjukdom (SD) 11 14
Progressiv sjukdom (PD) 10 29
Lokal toxicitet (Wieberdink), (%) 0.14
1 9 14
I 62 67
111 26 16
| v 3 1
ILI isolated limb infusion; ILP isolated limb perfusion

Multivariat logistisk regressionsanalys for respons —
Respons (PR+CR) Komplett respons (CR)
OR [ 95%CI | p-varde | OR 95% CI | p-varde
Alder (per ar) 099 [ 097-102 | 0618 1.03 1.00-1.06 0.025
Kon (Man vs Kvinna) 1.67 | 0.87-321 | 0.126 122 | 0.64-234 0.548
Tumérborda (Hog vs Lag) | 146 | 0.75-2.84 | 0.261 234 1.22-447 0.010
Kortelstatus (N3 vs N2c) | 1.43 | 0.75-2.74 | 0.284 1.12 | 0.59-2.12 0.728
Behandling (ILI vs ILP) 307 | 1.57-6.01 | 0.001 386 | 2.02-7.38 | <0.001
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Where: Live 6-7, When: Fredag 10.51-11.00

027 - Lymfovaskulir invasion och p53 som prognostisk riskfaktor for

lokalrecidiv efter mastektomi.
Category: Brost

Thorhildur Halldorsdottir'

Marie Sundqvistz, Roger Olofsson BaggeI

: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2 Léanssjukhuset i Kalmar

Introduction: Vilkinda riskfaktorer for lokalrecidiv efter mastektomi inkluderar bland annat icke-radikal
kirurgi, ung &lder, tumdrstorlek, histologisk grad och kortelstatus. Det har tidigare visats att A&ven lymfovaskular
invasion (LVI) och p53-mutation 6kar risken for lokalrecidiv. Forhojt immunohistokemiskt uttryck av p53 éar ett
matt pa skada i genens tumorsuppressorfunktion da dysfunktionellt p53 anrikas i cellkdrnorna. Syftet med denna
studie var att i ett retrospektiv material undersoka hur risken for lokalrecidiv (ej inkluderande
lymfkortelmetastaser) paverkas av kombinationen LVI och p53-mutation tillsammans med andra kidnda
riskfaktorer.

Method: 424 konsekutiva patienter som genomgétt mastektomi pga invasiv brostcancer mellan april 2000 till
december 2003 inkluderades i studien. Univariat och multivariat Cox regressionsanalys for tid till lokalrecidiv
inkluderande data om alder, histologisk subtyp, multifokalitet, tumdorstorlek, kortelstatus, grad,
hormonreceptorstatus, HER2-status, ki67, stralbehandling, cytostatikabehandling, endokrin behandling, LVI
samt p53-status (cut-off>20%).

Result: 25 patienter (5,9%) drabbades av lokalrecidiv efter en total medianuppfoljningstid p& 137 ménader. I
univariatanalys var lymfkortelmetastas (HR 2.36, p=0.048), ER-negativitet (HR 2.90, p=0.009), given
stralbehandling (HR 2.93, p=0.009), LVI (HR 3.92, p=0.001) samt p53-status (HR 3.43, p=0.003) signifikanta
prognostiska riskfaktorer. Vid multivariatanalys utgjorde lobulér typ (HR 4.75, p=0.03) samt forekomst av LVI
(HR 4.49, p=0.047) signifikanta riskfaktorer. Vid analys av kombinationen LVI och p53-status var detta den
enda signifikanta riskfaktorn (HR 8.35, p=0.007).

Discussion: Vid lokalrecidiv efter mastektomi ar lobuldr cancer och forekomsten av LVI viélkdnda riskfaktorer.
Dessa resultat tyder pa att kombinationen LVI och forhjt immunohistokemiskt uttryck av p53 kan vara en dnnu
viktigare faktor, en biologisk forklaringsmodell saknas dock och detta fynd maéste konfirmeras i ett oberoende
material.
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Where: Live 6-7, When: Torsdag 08.00-08.09

028 - Patienters uppfattning om mojlighet att delta i beslutsprocessen i valet av
operativ metod. En studie om svenska kvinnor som genomgétt brostbevarande
Kirurgi.

Category: Brost

Cecilia Dahlbick'

Jonas Manjerl, Martin Rehnl, Anita Ringberg1

! Institutionen for Kliniska Vetenskaper Malmo

Introduction: Patientdelaktighet foresprakas alltmer i flera ldnder. I Sverige trddde en ny patientlag i kraft
2015, med syfte att stirka patientens stillning i varden. Malen med denna studie var att undersoka om patienter,
som genomgatt brostbevarande kirurgi vid Skénes Universitetssjukhus Malmd, uppfattat en mojlighet delta i
beslutsfattandet kring val av operation; att identifiera potentiella riskfaktorer for att inte uppfattat en sidan
mdojlighet; och att studera hur detta paverkat ndjdhet med det estetiska resultatet.

Method: Under fyra ar rekryterades kvinnor erbjudna brostbevarande kirurgi konsekutivt. Totalt 324 kvinnor
fyllde i ett studiespecifikt frageformulédr ett ar efter kirurgi och stralbehandling.

Result: En majoritet av kvinnorna (53 %) hade inte, eller hade enbart delvis, uppfattat att de haft mgjlighet att
vara med och bestimma vilken operation som skulle utforas. Patienter som uppgav att de fatt tillracklig
information kring det forvintade estetiska resultatet hade oftare uppfattat en sidan mojlighet (oddskvot 5.44;
konfidensintervall 2.83 - 10.43). Kvinnor som uppfattat en mojlighet att vara med och bestdmma var i storre
omfattning néjda med det estetiska resultatet (oddskvot 2.71; konfidensintervall 1.18 - 6.25) och uppgav i storre
omfattning att deras forvantningar pé det estetiska resultatet var métta (oddskvot 5.91; konfidensintervall 2.01 -
17.38).

Discussion: Att tydligt kommunicera till patienten att hon sjidlv kan vilja om hon vill delta i beslutsfattandet
kring sin behandling kan forbittra ndjdheten. En viktig del i patientdelaktighet dr adekvat och tillracklig
information.
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Where: Live 6-7, When: Torsdag 08.09-08.18

029 - Patientinformation och delaktighet avseende omedelbar

brostrekonstruktion — en nationell enkatstudie

Category: Brost

Axel Frisell

Jakob Lagergrenz, Jana de Boniface’

! Akutkliniken Karolinska universitetssjukhuset Huddinge, ? Kliniken for rekonstruktiv plastikkirurgi, Karolinska

universitetssjukhuset, 3 Brost- och endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset

Introduction: Enligt nationella riktlinjer ska en brdstcancerpatient som planeras for mastektomi fa information
om brostrekonstruktion i samband med vérdplaneringen. Data avseende sen rekonstruktion i Sverige &r
inkompletta och ingdr inte i nationella brostcancerregistret. Daremot visar registerdata att andelen
mastektomerade kvinnor som far omedelbar rekonstruktion varierar mellan Sveriges olika regioner. Malet med
denna studie var att forklara dessa skillnader genom att studera tumdrdata, patientinformation och delaktighet.

Method: Alla kvinnor som genomgick mastektomi i Sverige ar 2013 inkluderades i studien. Tumdrdata
himtades fran nationella brostcancerregistret. Under varen 2015 fick alla patienter mdjlighet att svara pa en
enkit angdende preoperativ information samt delaktighet i beslut om operationsmetod.

Result: Av 2929 kvinnor (2996 mastektomier) levde 2906 vid studiestart och erhdll enkéten. Svarsfrekvensen
var 76%. Andelen omedelbara rekonstruktioner varierade mellan 3,0 och 26,4 % i olika regioner. Tumdrdata
paverkade rekonstruktionsbeslutet men kunde inte forklara skillnaderna. Patientinformation och delaktighet
samt tillgang till plastikkirurg pa sjukhuset utgjorde oberoende faktorer fér omedelbar rekonstruktion och
varierade signifikant mellan regioner. Aven bland yngre patienter med lagrisk-tumérer varierade andelen som
rapporterade att de hade fatt information om omedelbar rekonstruktion mellan 34,3-83,3%.

Discussion: En stor andel brostcancerpatienter far inte information om omedelbar rekonstruktion nir
mastektomi planeras. Information, kédnslan av delaktighet och avsaknad av plastikkirurgisk kompetens péverkar
rekonstruktionsbeslutet. Eftersom evidensen avseende for- och nackdelar med olika rekonstruktiva alternativ dr
bristféllig ar det viktigt att alla mojligheter diskuteras med patienten. Utbildningsinsatser och dkat samarbete
kravs for att mota de rekonstruktiva behov som vilinformerade brostcancerpatienter kan forvintas ha och for att
minska regionala skillnader.
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Where: Live 6-7, When: Torsdag 08.45-08.52

030 - Predictive factors for positive sentinel node, study of 3979 patients with

breast cancer

Category: Brost

Shabaz Majid'

Jonas Manjerz, Lisa Rydén3

: Overlikare, specialist i kirurgi, Brostenheten CSK, 2 Specialist i kirurgi och plastikkirurgi, professor i cancerepidemiologi,

Plastikkirurgiska kliniken, SUS, 3 Universitetslektor, Lunds universitet, Overlikare VO kirurgi och urologi, SUS

Introduction: Axillary lymph node status is one of the most important prognostic factor. This study is to
determine the predictive factors for metastasis to Sentinel Node (SN) in breast cancer.

Method: This is a study of 2072 patients with breast cancer in Malmo and Lund. Totally 3979 patients were
included, the information retrieved from Information Network for Cancer Care (INCA) for the period 2008-
2013. Possibility of positive SN and negative SN were examined in relation to determinants such as age,
screening, tumour size, tumour type, histopathological grade, estrogen, progesterone, herceptin, multifocality
and vascular invasion.

Result: 2072 patients operated on with SN, 785 patients had positive SN. Tumour which is not diagnosed by
screening mammogram (408 patients) is more likely to metastasize to SN (OR 0.52). Out of 569 pre-
menopausal women there were 191 patients (34%) with positive SN, among 1788 post-menopausal women
there were 495 (28%) patients with positive SN(OR 0.72). SN is more likely to be involved in T3 tumour (OR
6.15) compared with T1 (OR 1.56). Lobular cancer is more likely to metastasize to SN (OR 1.17) compared
with ductal cancer, tumours composed of ductal and lobular cancer has higher tendency to metastasize to SN
(OR 1.48). The presence of positive estrogen, progesterone receptors, multifocality and vascular invasion are
clear determinants for SN involvement.

Discussion: SN metastasis is more likely to occur in premenopausal women with breast cancer not diagnosed by
screening mammogram, particularly T2 and T3 tumour of combined lobular and ductal type with positive
hormonal receptors, multifocality and vascular invasion.
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Where: Live 6-7, When: Torsdag 08.52-09.01

031 - Prediktion av axillstatus baserad pa artificiella neuronala néitverk

Category: Brost

Looket Dihge1

Patrik Edén’, Lisa Rydén’

! Plastikkirurgiska sektionen, SUS, Malmd. Inst. for klin.vet, avd. for kirurgi, Lunds universitet, 2 Institutionen for astronomi
och teoretisk fysik, Lunds universitet, 3 Kirurgiska kliniken, SUS, Malmd. Institutionen for klin.vet, avd. for kirurgi, Lunds
universitet

Introduction: Axillstaging hos patienter med kliniskt fri axill bestims med sentinel node eftersom det saknas
prediktivt instrument for lymfkortelstatus vid primér brostcancer. Artificiella neuronala nétverk (ANN) kan
finna mer komplexa, icke-linjira samband, &n exempelvis logistisk regression. Studiens syfte var att anvinda
ANN med bearbetning av patient- och tumorkaraktéristika for att identifiera en lagriskgrupp for
axillmetastasering (NO) samt en grupp med hdg axilldr sjukdomsborda (N2+).

Method: Studien inkluderade kvinnor med primir brdstcancer opererade i Lund 2009-2012 (n=800).
Exklusionskriterier var preoperativt axilldrt palpationsfynd eller verifierad axillmetastas, neoadjuvant terapi och
utebliven axillstaging. ANN baserad pa kliniska och histopatologiska data anvéndes for att prediktera
lymfkortelstatus definierad som sjukdomsfrihet (NO) samt hog metastatisk borda N2+ (fyra eller flera
metastatiska lymfkartlar). Prediktionsmodellernas tillforlitlighet presenteras med ROC-kurvor och AUC-virden.

Result: Korsvalidering visade att ANN-baserade prediktorer frén ett testset hade god 6verenstimmelse i ett
valideringsset. 514 patienter var metastasfria (NO) och 54 patienter hade N2+. Prediktionsmodellen for N2+
pavisade AUC 0.80 med fem prediktorer av storst relevans: tumdrstorlek, lymfovaskuldr invasion (LVI), ER,
lobulér vs. duktal typ samt brosttumdrens lokalisation i forhéllande till axillen. Prediktionsmodellen for NO hade
AUC 0.75, baserad pa flera samverkande kliniska och histopatologiska prediktorer.

Discussion: Tumorstorlek och LVI var starkast kopplat till utbredd axilldr metastasering hos patienter utan
palpabla kortlar, medan sambandet till NO var mer sammansatt. ANN kan med acceptabel precision forutsiga
stor axillborda (N2+) och dessa patienter bor rekommenderas preoperativ systembehandling eller
axillutrymning. Prediktion av benign lymfkortel hade lagre precision och modellen f6r NO kan inte ersétta
sentinel node som staging metod for axillstatus.
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Where: Live 6-7, When: Fredag 11.36-11.45

032 - Prognostiskt instrument for é6verlevnad — baserat pA Hudmelanom

Registret.

Category: Brost

Christian Ingvar1

Rasmus Mikiverz, Karolin Isakssonl, Kari Nielsen3, Johan Lyth2
' Kir Klin Lund, > RCC Linképing, > Hudkliniken, Helsingborg

Introduction: Ménga storre studier har identifierat ett antal oberoende riskfaktorer for hudmelanom (CMM).
Ett fatal prognostiska modeller finns men &r ofta baserade pa ett mindre antal patienter eller patienter som &r
selektivt remitterade till ett storre centra. Det finns ingen populationsbaserad modell. Det Svenska Hudmelanom
Registrets databas tiacker 99 % av alla hudmelanom i Sverige frdn 1990 och framéat och innehéller idag > 50 000
individuella primértumdorer.

Method: INCA registrerade riskfaktorer kopplades till dodsorsaksregistret pé individuell bas for berdkning av
melanomspecifik dod. En statistikmetod (Generalised gamma) anvindes for att berdkna sannolikheten vid 1, 5
och 10 ar for varje kombination av patient och tumor data: alder, kon, tumorlokalisation, tumdrtjocklek,
ulceration, Clark’s invasionsdjup och om Sentinel node utforts, dess utfall.

Result: Tumortjockleken enligt Breslow hade den storsta betydelsen och forklarade 77% i modellen. Kvinnor
hade en 30% lagre risk att do i melanom dn mén. Férekomst av ulceration néra fordubblade risken att d6. Hade
Sentinel node diagnostik utforts 6kade risken 3 gdnger om Sentinel node visade tecken pa regional spridning.

Discussion: Denna unika populationsbaserade prognostiska model for primért malignt melanom visar pé battre
overlevnad speciellt for tunnare melanom dn AJCCs modell frdn USA. Detta beror sannolikt pé att den sk
"referral bias" undviks i var modell som &r populationsbaserad. Modellen kommer demonstreras pa motet och
goras tillgdnglig framdver for bade professionen och allménheten.
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Where: Live 6-7, When: Fredag 11.18-11.27

033 - Respons och toxicitet vid re-perfusionsbehandling (re-ILP) av in-transit

metastaser frin malignt melanom
Category: Brost

Jessica Pettersson’

Jan Mattssonl, Roger Olofsson Bagge]

: Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Introduction: Isolerad hyperterm perfusion (isolated limb perfusion, ILP) dr en etablerad kirurgisk
behandlingsmetod vid in-transit metastaser av malignt melanom lokaliserade till extremiteter. Metoden
mojliggér administration av en mycket hog dos cytostatika med liten systemisk toxicitet. Tidigare studier har
visat komplett respons i cirka 60% av patienterna, men fa studier har studerat resultaten av re-perfusioner (re-
ILP) vid recidiv efter tidigare ILP.

Method: 53 konsekutiva patienter inkluderades, patienterna erhdll den forsta ILP behandlingen ar 2000 eller
senare och har genomgétt re-ILP vid minst ett tillfdlle. Data avseende respons samt lokal toxicitet enligt
Wieberdink insamlades via retrospektiv journalgenomgang.

Result: De 53 patienterna genomgick totalt 125 stycken ILP behandlingar varav 53 andragéngs re-ILP, 13
tredjegangs re-ILP, 4 fjardegings re-ILP och 2 femtegings re-ILP. Respons var evaluerbar i totalt 114 patienter
(91%) och visade komplett respons (CR) hos 43%, partiell respons (PR) hos 31%, stabil sjukdom (SD) hos 18%
och progressiv sjukdom (PD) hos 8%. Lokal toxicitet var evaluerbar hos 78% av patienterna och visade grad I-1I
hos 68%, grad IIT hos 28% och grad IV hos 4%. Ingen signifikant skillnad avseende varken respons eller
toxicitet fanns mellan forstagéngs ILP eller re-ILP (se tabell 1).

Discussion: ILP som behandling vid in-transit metastaser av malignt melanom visar en hdg respons med lag
toxicitet. Respons dr dock l4gre i detta material dn vad tidigare rapporterats vilket troligen beror pd mer
aggressiv tumorbiologi i denna selekterade grupp av patienter som genomgatt upprepad behandling. Vid recidiv
ar det dock mojligt att géra om behandlingen med bibehéllen respons och utan 6kad toxicitet.

ILP 1 ILP 2 ILP 3 ILP 4 ILP 5
Respons | n=53 n=53 n=13 n=4 n=2
CR 48% 36% 54% 50% 0%
PR 29% 38% 15% 25% 0%
SD 17% 17% 23% 25% 50%
PD 6% 9% 8% 0% 50%
Toxicitet
| 4% 8% 10% 0% 0%
I1 71% 56% 50% 67% 0%
111 21% 31% 40% 33% 100%
IV 4% 6% 0% 0% 0%

51



Where: Live 6-7, When: Torsdag 09.01-09.10

034 - Sentinel node biopsi fore neoadjuvant behandling av brostcancer-delstudie

|

Category: Brost

Linda Zetterlund'

Rimma Axelssonz, Jana De BonifaceS, Jan Frisell3, Fuat Celebioglu1

: Kirurgkliniken Sodersjukhuset Stockholm, 2 Rontgenkliniken Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, 3 Brost- och
Endokrinkirurgiska Kliniken Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Introduction: Sentinel node-biopsi (SNB) &r en viletablerad stadieindelningsmetod vid primér kirurgi av
brostcancer. Enligt nationella riktlinjer skall axillen utrymmas efter neoadjuvant behandling (NAC). Idag har
dock upp till hilften av kvinnorna inte nadgon lymfkdortelspridning vid diagnostillféllet och dessutom konverterar
cirka hilften av de lymfkdortelpositiva under behandlingen. Vérdet av axillutrymning vid NAC bor siledes
ifrdgaséttas och syftet med studien var att utvardera tillforlitligheten av SNB i den neoadjuvanta situationen.

Method: Nationell multicenterstudie dar kliniskt lymfkortelnegativa kvinnor planerade for NAC prospektivt
inkluderats och opererats med SNB fore och ibland dven upprepat efter NAC (delstudie I) tillsammans med
axillutrymning mellan oktober 2010 och december 2015.

Result: 221 patienter har inkluderats varav 215 i nuldget 4r evaluerbara. Identifieringsgraden (IR) pd SNB fore
NAC ar 98,1 % (211/215). Upprepad SNB adr utford pa 93 av 215 patienter. IR vid upprepad SNB ar 68,8 %
(64/93). 1107 fall var SNB positiv fore NAC varav 93 hade makro- och 14 mikrometastas. Hos 98 av dessa 107
finns data efter NAC varav 24 hade men 74 saknade positiva axilllymfkortlar. Hos 108 patienter var SNB
negativ fore NAC och av de 103 dér vi har data efter NAC, fann vi atta kvinnor med axillmetastas 7,0 %
(8/115).

Discussion: Sentinel node biopsi fore neoadjuvant behandlad brostcancer har i detta nationella material en hog
identifieringsgrad (98,1%) och en “falsk negativ kvot” pa 7,0 % vilket &r i niva som vid primér kirurgi. Dock fér
det beaktas att dessa kvinnor med frisk SNB redan genomgétt sin cytostatikabehandling och sannolikt inte
kommer erbjudas strdlbehandling regionalt.
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Where: Live 6-7, When: Torsdag 08.36-08.45

O35 - Sentinel node biopsi vid duktal brostcancer in situ
Category: Brost

Samandar Habib'

Fredrik W’cirnberg2, Helena Olofsson3

! Lakarprogrammet, Uppsala Universitet, 2 Kirurgkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala, 3 Kliniks patologi, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Introduction: Manga kvinnor med DCIS genomgar en sentinel node biopsi (SNB). Med syftet att battre kunna
selektera de som kan besparas en SNB har vi studerat vilka faktorer som relaterar till att man gjorde en SNB och
vilka med en preoperativ diagnos av DCIS som visade sig ha en invasiv cancer.

Method: Alla 1143 med en DCIS i regionens brostcancerregister 2008-2014 inkluderades. Registerdata i
relation till SNB analyserades. For patienter vid Akademiska sjukhuset med en preoperativ grovnélsbiopsi med
DCIS studerades journal och PAD frén operationstillfdllet. Férekomst av invasiv cancer och dess relation till
tumdrbiologiska faktorer studerades.

Result: SNB utfordes i: 47,8% om man gjort grovnélsbiopsi och i 77,5% om inte(p<0,001); 72,5% om tumoren
var grad 3 och 1 40,7% om den var grad 1-2(p<0,001); 70,0% om tumdren var stdrre &n 25mm och i 44,4% for
mindre tumdrer (p<0,001); 77,4% vid mastektomi och 41,9% vid brdstbevarande kirurgi(p<0,001). Efter en
preoperative DCIS pé grovnal var 22 av 79 (27,8%) invasive cancer. Vid grad 2 var 28,6% invasiv cancer och
vid grad 3, 25,0%(p=0,7). Om tumdren var mindre dn 25mm var 34,2% invasiva och vid storre 22,0%(p=0.5).

Discussion: SNB utfordes oftare hos de med DCIS grad 3, storre tumdrer och vid mastektomi. En preoperativ
grovnélsbiopsi reducerade andelen med SNB. Néstan en tredjedel av de med en preoperativ diagnos av DCIS
visade sig ha invasiv cancer. I vart material var det inte relaterat till grad eller storlek.

Klinisk och histopatologisk karaktaristika hos
patienter med DCIS.
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Figur 1. Kliniska och histopatologiska karaktéristika (rdknat 1 procent) hos patienter med en
primar DCIS som genomfért SNB vs ingen axillkirurgi mellan aren 2008 och 2014 1
Uppsala/Orebro regionen. BCS= brostbevarande kirurgi, Mx=mastektomi|
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Where: Live 6-7, When: Torsdag 08.27-08.36

036 - SentiNot: ett sitt att undvika sentinel node biopsi (SNB) vid DCIS

Category: Brost

Andreas Karakatsanis'

Staffan Erikssonz, Yvette Anderssonz, Helena Olofsson3, Shahin Abdsaleh4, Imad Mohammeds, Leif Bergkvistz, Marie
Sundqvist7 Sundqvists, Roger Olofsson Baggeé, Fredrik Wéimbergl

: Kirurgkliniken, Akademiska sjukhuset, 2 Kirurgkliniken, Vistmanlands sjukhus, 3 Klinisk patologi, Akademiska sjukhuset,
* Inst. for radiologi, onkologi och stralning, Uppsala universitet, > Kirurgkliniken, Lanssjukhuset i Kalmar, 6 Kirurgkliniken,
Sahlgrenska sjukhuset

Introduction: Risken for lymfkortelmetastasering vid DCIS ar mycket 14g. Trots det gérs SNB vid ungefér
hélften av operationerna for DCIS i Uppsala-Orebro regionen. Internationella och nationella riktlinjer foreslar
SNB vid DCIS grad 3 eller vid mastektomi. Morbiditet och resursutnyttjandet méaste stéllas i relation till risken
for en reoperation om slutdiagnosen blir invasiv cancer. Vi utvirderar nu ett sétt att undvika onddiga SNB vid
DCIS.

Method: Tre hundra patienter med en preoperativ diagnos av DCIS grad 3, grad 2 >20mm eller planerad
mastektomi kommer att inkluderas. Sienna injiceras i brostet vid primaroperationen men SN tas inte bort. Om
PAD pavisar invasiv cancer gérs SNB i en andra seans. Sienna kan detekteras i SN under minst fyra veckor.
Endpoints i studien dr hur manga SNB som undviks samt hur ofta SN hittas vid reoperation.

Result: Hittills har 34 patienter inkluderats varav sex visade sig ha invasiv cancer. Vid reoperation efter 21-28
dagar kunde SN identifieras med Sienna/SentiMag i 4 fall, enbart Tc99 i ett och enbart patentblatt i ett fall.
Ingen hade lymfkortelmetastaser.

Discussion: Det dr mgjligt att ladda upp SN och sedan inom fyra veckor hitta SN vid reoperation. I 82,4% av
alla med DCIS som idag skulle genomgatt en SNB undveks ingreppet. Vara prelimindra data visar att 5,7 SNB
undveks for var patient som maste re-opereras. SN hittades vid alla reoperationer men endast i 66,7% med
Sienna/SentiMag. Vi tror att 6kad anviandning av Sienna, da kirurgen blir mer van med metoden, kommer att
Oka andelen SN identifierade med Sienna/SentiMag.

54



Where: Live 6-7, When: Fredag 10.24-10.33

037 - Submammar incision vid brostbevarande Kirurgi for brostcancer
Category: Brost

Jenny Heiman UllmarkI

Christina Sahlinz, Hékan Hallbergz, Roger Olofsson Bagge1

: Dept of Surgery, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2 Dept of Plastic Surgery, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Introduction: Brostbevarande kirurgi dr ett behandlingsalternativ for merparten av kvinnor med brdstcancer i
tidigt stadie. Nuvarande konsensus géllande negativ marginal (no ink on tumour) gor extensiv resektion onddigt
stympande. Flertalet tekniker for brostbevarande kirurgi finns beskrivna i litteraturen. Syftet med denna studie
ar att beskriva och utvirdera en teknik som anvénder en submammar incision.

Method: 27 patienter med missténkt brostcancer (stadie I och IT) genomgick brostbevarande kirurgi via en
submammar incision. Data gillande tumoérkarakteristika, patologisk marginal, komplikationer, onkologiskt och
estetiskt resultat analyserades retrospektivt.

Result: Vid uppfoljning efter 35 manader (median) hade 23 av de 24 (95.8%) patienterna med brostcancer inga
tecken pa kvarvarande eller recidiverande sjukdom. Postoperativa komplikationer (infektion som kriavt
antibiotikabehandling och/eller serom som krivt drinage <30dagar) diagnosticerades hos 3 av 27 patienter
(11.1%). Det slutliga patologiska svaret visade positiv marginal vid primér excision hos 4 patienter (16.7%).
Postoperativ utviardering med frageformuldret BREAST-Q™ (Brostbevarande kirurgi), gav en RASCH-score pa
72.5 giéllande frigegruppen “Satisfaction with breast”.

Discussion: Brostbevarande kirurgi genom submammar incision verkar vara ett sdkert med forbéttrat estetiskt
resultat, men ytterligare studier krévs.
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Where: Live 6-7, When: Méndag 11.00-11.15

038 - Benmetabolism och biokemiska markorer hos patienter opererade for

Graves sjukdom

Category: Endokrin

Maria Annerbo'

Elin Carlssonz, Peyman ijrklund3, Osten Ljunggrenz, Per Hellman®

. . ) . e 4 Y
: kirurgkliniken Falun, ? Inst for medicinska vetenskaper, 3 Inst for kirurgiska vetenskaper, ~ Inst for kirurgiska vetenslaper

Introduction: Patienter med Graves sjukdom (GS) sjunker lattare i kalk efter total tyreoidektomi (TT) &n
patienter som genomgér samma operation pa grund av andra diagnoser. Rddande hypoteser ar iatrogen skada,
sénkt blodfldde, autoimmuna reaktioner, forandrad kénslighet i kalciumreceptorn eller férhdjd benmetabolism
(’bone hunger”). Vi har sokt klargora hur stor andel som har ”bone hunger”, och dven studerat férekomst av en
mer okénslig variant av kalciumreceptorn

Method: 118 patienter med GS studerades, varav 90 genomgick TT och resterande enbart efter medicinsk
behandling. Vi analyserade calcium (Ca), albumin, kreatinin, fosfat, paratyreoideahormon (PTH), thyroxin (T4),
trijodthyronin (T3), tyreoideastimulerande hormon (TSH), antityreoideaantikroppar (Trak) och 250H-
vitaminD3 samt benomséttningsmarkorerna serum beta-Crosslaps (CTX) och Procollagen 1 N-terminal
Propepide (PINP). Vi studerade dven tre med kalciumvirdet associerade polymorfismer i
kalciumreceptorgenen.

Result: De hypokalcema patienterna p-ca< 2.00 mmol/L hade hogre CTX preoperativt &n de normokalcema
(1091ng/L vs 504 ng/L p=0,038). Dessa (n=26, 28.8%) hade dven ett lagre PTH dagl (2.65 pmol/L jmf 3.70
pmol/L p=0.047), lagre p-Ca preoperativt (2.27 mmol/l jmf 2.32 mmol/L p=0.018) och en hdgre andel patienter
med lagt TSH preoperativt (65.4% jmf med 42.2% p=0.046). Patienter som behdvde permanent substitution pga
hypokalcemi hade en hogre andel av en polymorfism (rs1801725) utan T allel, associerad med hogre kanslighet
for p-kalcium och darmed lagre p-PTH.

Discussion: Postoperativ hypokalcemi hos patienter med GS ar multifaktoriell. Resultaten tyder pa hogre

benomsittning, men ocksa pa en vénsterforskjuten kalcium-PTH-set point och forekomst av sarskild
polymorfism associerad med kalciumrubbning
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Where: Live 6-7, When: Mandag 16.35-16.45

039 - Fallbeskrivning primér hyperparathyroidism
Category: Endokrin

Anders Molin'

Inga-Lena Nilsson'

" Svensk Endokrin kirurgisk forening

Introduction: Primir hyperparathyroidism upptécks idag ofta av en slump. Manga patienter har symtom som
inte dr specifika for sjukdomen.

Method: Journalkopior och rontgenundersdkningar fran remitterande sjukhus rekvireras. Operativt ingrepp
g0rs, dokumenteras och foljes upp. Patienten har 1dmnat sitt medgivande till att presentera fallet.

Result: Vi presenterar ett fall dir en man blivit opererad pa grund av coxartros och far under operationen
cirkulationsstillestdnd. Post operativt konsulteras hjértspecialist och patienten far pacemaker. Forst en vecka
efter hoftoperationen mites calcium (3,48) och PTH (142). En malignitetsutredning startas, PSA métes (1,1)p g
a lytiska forandringar i skelettet, ultraljud av halsen pavisar misstankt parathyroideaadenom. Behandling inleds
med uppvitskning (6000 mL NaCl), hog dos vitamin D samt kombinerat pamidronat och miacalcic vilket ger en
stabil ldgre, men inte normal, calciumniva. Slutligen akut operation. En stor parathyroideakdrtel med vikt Gver 5
g utforskaffas operativt. Konstateras vara ett atypiskt adenom. Langsamt sjunkande calciumnivaer som sedan
normaliseras. Patienten aterhdmtar sig vl utan bestaende men och skador.

Discussion: Elektrolytscreening ingar idag vid manga tillstdnd. I detta fallet har patienten dels sokt
primédrvarden p g a dkad trétthet och utmattbarhet, dels akut p g a smértor i hoften vilket i sin tur lett till beslut
om operation. Inte vid nagot tillfille har man kontrollerat calciumnivaerna. Vér patient har uppvisat s gott som
samtliga symtom pé primér hyperparathyroidism och gétt igenom onddigt stor del av vardkedjan innan diagnos
stéllts och atgérd blivit mojlig.
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Where: Live 6-7, When: Mandag 10.30-10.45

040 - Follow up hos 10 ars prospektivt foljda patienter med Graves’ sjukdom
Category: Endokrin

Gabriel Sjolin'

Kristina Bystréml, Mats Holmbergz, Selwan Khamisi3, Mirna Abraham-Nordling4, Jan Calissendorﬁé, Helena Filipssonz,
Bengt HallengrenG, Mikael Lantzé, Dorota De Lava17, Ove T6rring4, Goran Wallin1

: Universitetssjukhuset Orebro, 2 Sahlgrenska universitetssjukhuset, 3 Akademiska sjukhuset, * Karolinska sjukhuset, >

Sodersjukhuset, ® Skanes universitetssjukhus, 7 Blekinge sjukhuset

Introduction: Detta dr en enkdtuppf6ljning med avseende pé bl.a. behandling, recidiv, komplikationer, bot och
langsiktig livskvalité, av patienter, inklusive barn, som insjuknat i hypertyreos under aren 2003-2005 i en
multicenterstudie med upptagningsomrade motsvarande c:a 40% av Sveriges befolkning.

Method: Totalt ingér 2916 patienter. 429 patienter har exkluderats innan utskick da de ej haft sdkerstilld
diagnos, avlidit, eller ej kunnat lokaliseras. Utskick utgick till 2487 patienter varav 349 avbojt och 688 ¢j
svarat.1155/1450 patienter som svarat har diagnosen Graves’ och behandlingen har klarlagts . Forutom svar pa
patientenkiter har data, angédende behandling av dgonkomplikationer, rekvirerats genom journalgranskning.

Result: 779 patienter behandlades primirt med tyreostatika, varav 345(44,5 %) botades pa en behandling.
Ytterligare 40 patienter botades med upprepade (upp till 4st) tyreostatikabehandlingar. 293 respektive 52
patienter erholl radiojod eller blev opererade. Av radiojodpatienterna blev 243st(82,9%) och av de opererade
50st (96,2 %) botade pa en behandling. Nir man tittar pa efterféljande behandlingar krivde atta patienter bade
radiojod och kirurgi for att bli friska. Ytterligare 218 stycken krdavde enbart kirurgi och 215 enbart radiojod.
Totalt botades 57,4 % pa en behandling, 31,8 % pa tva behandlingar, 9,5 % pa tre behandlingar och tva patienter
kravde fem behandlingar.

Discussion: Denna studie visar hur patienter behandlats for Graves’ sjukdom i Sverige. Majoriteten botas med
en eller tva behandlingar. Den vanligaste behandlingen, tyreostatika, botar mellan 29,4% och 50% i varje steg i
behandlingen, utan annan kompletterande behandling och totalt botas 49,4% med enbart tyreostatika. Kirurgi
botar 96,2% till 100%.
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Where: Live 6-7, When: Mandag 10.15-10.30

041 - Follow up hos 10 ars prospektivt foljda patienter med Toxisk Nodos

Struma sjukdom

Category: Endokrin

Gabriel Sjolin'

Kristina Bystréml, Mats Holmbergz, Selwan Khamisi3, Mirna Abraham-Norling4, Jan Calissendorffs, Helena Filipssonz,
Bengt HallengrenG, Mikael Lantzé, Dorota De Lava17, Ove T6rring4, Goran Wallin1

: Universitetssjukhuset Orebro, 2 Sahlgrenska universitetssjukhuset, 3 Akademiska universitetssjukhuset, * Karolinska

sjukhuset, > Soédersjukhuset, % Skane universitetssjukhus, 7 Blekinge sjukhus

Introduction: Detta dr en enkdtuppfoljning med avseende pé bl.a. behandling, recidiv, komplikationer, bot och
langsiktig livskvalité, av patienter, inklusive barn, som insjuknat i hypertyreos under aren 2003-2005 i en
multicenterstudie med upptagningsomrade motsvarande c:a 40% av Sveriges befolkning.

Method: Totalt ingér 2916 patienter. 429 patienter har exkluderats innan utskick da de ej haft en diagnos,
avlidit, eller ej kunnat lokaliseras. Utskick utgick till 2487 patienter varav 349 avbdjt och 688 ej svarat.

246/1450 patienter som svarat har diagnosen Toxisk nodds struma (TNG) och behandlingen har klarlagts.
Forutom svar pé patientenkéter har data, angéende bl.a. behandling, rekvirerats genom journalgranskning.

Result: 39 patienter behandlades primért med tyreostatika, varav 13(33,3% %) botades pa en behandling.
Ytterligare 40 patienter botades med upprepade (upp till 4st) tyreostatikabehandlingar. 175 respektive 15
patienter erholl radiojod eller blev opererad. Av radiojodpatienterna blev 154st(88,0%) och av de opererade 14st
(93,3 %) botade pa en behandling. Nar man tittar pa efterfoljande behandlingar krdvde en patient bade radiojod
och kirurgi for att bli frisk. Ytterligare 7 stycken krdavde enbart kirurgi och 43 enbart radiojod. Totalt botades
78,0% pa en behandling, 77,8% pa tva behandlingar, fem patienter krdvde fyra behandlingar och tva patienter
kravde fem behandlingar.

Discussion: Denna studie visar hur patienter behandlats for TNG i Sverige. Majoriteten botas med en
behandling. Den vanligaste behandlingen, radiojod, botar mellan 88,0% och 82,4% i varje steg i behandlingen,
utan annan kompletterande behandling och totalt botas 97,1% med enbart tyreostatika. Kirurgi botar 93,3% till
100%.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 13.45-14.00

042 - Forlinger lokoregional resektiv kirurgi overlevnaden hos asymptomatiska

patienter med tunntarms-NET (SI-NET) och levermetastaser?
Category: Endokrin

Kosmas Daskalakis'

Per Hellmanl, Staffan Welinz, Eva Tiensuu-Jansonz, Olov Norlénl, Peter Sti?tlbergI

Institutionen for Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet, = Institutionen for Medicinska Vetenskaper, Uppsala
Universitet

Introduction: Denna studie undersdker om resektion av primédrtumdr och mesenteriella lymfkortlar
(lokoregional resektiv kirurgi (LRS)) hos asymptomatiska patienter med SI-NET stadium IV &r associerad med
forbattrad dverlevnad.

Method: Vi inkuderade 379 konsekutiva patienter (202 mén, alder vid diagnos 63 + 11 &r [mean + SD]) med
histopatologiskt verifierad SI-NET, radiologiskt verifierade levermetastaser och avsaknad av kliniska symptom
vid diagnos, inlagda pd Akademiska sjukhuset i Uppsala mellan 1985 och 2015. Patientjournaler granskades for
carcinoid hjértsjukdom (CHD), peritoneal karcinomatos (PC), Ki-67 index, mesenteriella lymfkdrtelmetastaser,
levertumorborda (LTL), extra-abdominella metastaser (EAM), LRS samt debulking av LTL, antitumoral
behandling (AT) och postoperativa komplikationer.

Result: Overall Survival (OS) for patienter som genomgick LRS (n=244) var i median 114 manader vs 33
manader for de icke-opererade patienterna(n=135, p<0,001). Multivariatanalys bekrdftade CHD, PC, EAM men
inte LRS som oberoende prognostiska faktorer for OS. For patienter som genomgick elektiv LRS (n=219) var
30-dagars mortalitet och morbiditet null respektive 6.85%. Av initialt asymptomatiska patienter, som ¢j
opererades profylaktiskt inom ett ar fran diagnosen (n=181), blev 25 patienter akut- eller subakut opererade pga
symptom (buksmarta, subileus besvir) eller komplikationer (ileus, ischemi) . Hos dessa patienter var
postoperativ mortalitet och morbiditet 8% respektive 24% .

Discussion: Vid stadie IV SI-NET ar LRS associerat med forldngd OS vid univariabel analys, men da detta &r
starkt influerat av selektions-bias planerar vi att gora en propensity-score analys med justeringar for dlder, CHD,
PC, EAM, grade och LTL av dessa tva grupper. Mortalitet och morbiditet vid elektiv LRS hos asymptomatiska
patienter &r 14g.
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Where: Live 6-7, When: Mandag 10.45-11.00

043 - Incidentellt upptickta tumorer kan bara delvis forklara okningen av

tyreoideacancer i Vastra Gotaland — en populationsbaserad studie

Category: Endokrin

Jakob Dahlberg'

Per Bﬁmmingz, Katrin Gunnarsdottir3, Erik Holmberg3, Svante Jansson4

: Endokrinkirurgi och buksarkom, kirurgkliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset, Institutionen for k, 2 Kirurgen,

Skaraborgs sjukhus, 3 Regionalt Cancercentrum Vist, 4 Sahlgrenska Universitssjukhuset

Introduction: Ett flertal studier fran hela virlden har pavisat drastiskt 6kad incidens av tyreoideacancer (TC).
En screeningeffekt genom 6kad diagnostik har forts fram som orsak till detta d& 6kningen fr.a. utgdrs av papillér
microcancer (<lcm). Malet med denna studie var att analysera incidensen av tyreoideacancer i Véstra Gotaland
(VG) perioden 2001 — 2014 samt pé vilket sétt patienternas tumor diagnostiserades.

Method: Fran cancerregistret inkluderades alla patienter i VG diagnostiserade med TC perioden 2001 — 2014
(n=528). Av dessa har vi gtt igenom samtliga patientjournaler fran tre tidsperioder (2001-2002, 2006-2007,
2011-2014). Vi har studerat alder, kon, tumdr-storlek, -stadium, -typ och hur patienten kom till diagnos.

Result: Den arliga &ldersstandardiserade incidensen av TC i VG dkade med 9.9 % (mén) och 11.9 % (kvinnor).
Konsfordelning, dlder, tumdrstorlek och stadium dndrades inte 6ver tid. Ca 20% av tumdrerna var < 1 cm vid
diagnos under hela perioden. Andelen incidentellt upptickta tumorer var 10 %, 34 % och 18 % under de tre
studerade tidsperioderna.

Discussion: Tyreoideacancerincidensen har dkat i VG under senaste 15 dren. Okningen var mer uttalad for
kvinnor. Andelen incidentellt upptackta tumdrer har 6kat ndgot under den studerade perioden men kan inte
forklara hela den 6kade incidensen. Andelen tumorer < 1 cm var ofordndrad. Vara resultat tyder pa att andra
faktorer utdver forbattrad detektion forklarar den 6kande incidensen.
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Where: Live 6-7, When: Mandag 11.15-11.30

044 - Kardiovaskulir mortalitet efter total tyreodektomi och TSH suppression
hos 6900 patienter med differentierad tyroideacancer: en svensk

populationsbaserad kohortstudie
Category: Endokrin

Maximilian Zoltek'

Caroline Nordenvalll, Catharina Ihre Lundgren1

1 . .
Karolinska Institutet

Introduction: Differentierad tyroideacancer (DTC) dr den vanligaste tyroideacancern. Da tyroideastimulerande
hormon (TSH) stimulerar tillvixt av cancerceller, supprimeras patienter med levotyroxin for att minska
aterfallsrisken. Forfarandet kan medfora en subklinisk hypertyreos som ar en misstiankt riskfaktor for
kardiovaskuldr mortalitet. Endast en, mycket uppmérksammad studie (Hesselink et al.) fran Holland har kunnat
visa en o0kad risk for kardiovaskuldr mortalitet hos DTC patienter.

Method: Patienter utan tidigare cancerhistorik diagnosticerade med DTC i Sverige 1987-2013 inhdmtades fran
cancerregistret och inkluderades ett ar efter diagnos om de vid denna tidpunkt var vid liv och ej hade migrerat.
Kohorten matchades med dodsorsaksregistret, dir kardiovaskuldr dodlighet som huvuddiagnos och eller
bidiagnos klassificerades som kardiovaskulért dodsfall. Mortaliteten i kardiovaskuldra sjukdomar jamf{ort med
den allménna befolkningen berdknades genom standard mortalitet ratios (SMR).

Result: Kohorten bestod av 6900 patienter, av vilka 550 (7.97%) dog av kardiovaskuldra sjukdomar. 203
(6.82%) av dessa var min och 347 (11.20%) var kvinnor. Overlag 16pte inte kohorten en forhojd risk for
kardiovaskuldr dod (SMR 1.02 KI 95% 0.94-1.10). Mén hade en forhojd risk for kardiovaskuldr dod (SMR 1.16
KI95% 1.02-1.31) medan hela kohorten visade en forhdjd mortalitet i hjartflimmer (SMR 1.36 KI 95% 1.12-
1.64).

Discussion: Risken for kardiovaskuldr dodlighet hos DTC patienter skiljer sig 6verlag inte fran den allménna
befolkningens, utom for man dir den var nagot 6kad. DTC patienter hade dock en 6kad risk att do i
hjartflimmer. Resultaten fran denna stora populationsbaserade studie utan nadgon selektion skiljer sig ddrmed
nagot jamfort med den hollédndska studien, vilket kan forklaras av att de inkluderat en mindre selekterad grupp.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 09.20-09.30

045 - Kliniskt virde av preoperativ 99mTc-Sestamibi scintigrafi hos patienter

med hyperparatyreoidism.
Category: Endokrin

Karin Lothigius, ST-likare'

Johannes Jarhult, Professorl, Jan Ohlsson, Docent2

! Kirurgkliniken, Ryhov, > Klinisk fysiologi, Ryhov

Introduction: I Region Jonkdpings 14n har sedan 2012 99mTc-Sestamibi scintigrafi anvénts som en
rutinundersdkning infor paratyreoidektomi. Syftet med studien &r att utviardera nyttan och sikerheten med
metoden.

Method: Under perioden 2012-2014 har 155 patienter i Region Jonkdpings 14n undersdkts med 99mTc-
Sestamibi scintigrafi. 101 av dem (83 kvinnor, 18 min; medianalder 62 ar) har darefter genomgatt
paratyreoidektomi och dessa har inkluderats i studien. Data har hdmtats fran ”Scandinavian Quality Register for
Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery” och patientjournaler. Utldtanden frén scintigrafier har eftergranskats
och grupperats av en erfaren nuklearmedicinare. Operationsresultatet har betraktats som ”gold standard”.

Result: Patienterna fordelades i 2 grupper beroende pé scintigrafiresultatet. Grupp A (41 patienter) hade inget
eller osédkert upptag, medan grupp B (60 patienter) hade sannolikt eller typiskt upptag. Scintigrafins
sensitivitet/specificitet for hela materialet var 65%/98%, for grupp A 26%/93% och for grupp B 92%/99%. 1
grupp A utfordes fokuserad paratyreoidektomi i 20% av fallen jamfort med 67% i grupp B.
Medianoperationstiden var 64 min (min-max 20-151)i grupp A, jamfort med 52 min (min-max 24-175) i grupp
B. Sex veckor postoperativt var 85 respektive 91 % normokalcema i grupp A respektive B.

Discussion: Vid tydligt scintigrafiresultat har undersdkningen hdg sensitivitet och specificitet och man kan i
vart material se en viss positiv effekt pa parametrar som operationstid och andel botade patienter. Vid osédkert
scintigrafiresultat dr ddremot sensitiviteten 1&g och dérfor bor man i dessa fall Gvervéga bilateral exploration
och/eller intraoperativt PTH.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 13.00-13.15

046 - Kortisolproducerande binjurecancer - en ovanlig manifestation av

Gardners syndrom.

Category: Endokrin

Tobias Akerstrom'

Rajani Maharjanl, Per Hellmanz, Peyman Bjé')rklund1

: Experimentell kirurgi, Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet, 2 Endokrinkirurgen, Institutionen for
kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet

Introduction: Gardners syndrom orsakas av mutationer i APC genen. Den karakteriseras av multipla tumorer
som utvecklas i ung &lder. Binjuretumorer dr ovanliga manifestationer av sjukdomen och hormonproducerande
tumorer dr mycket ovanliga.

Method: Genetisk screening av TERT och PRKACA genen samt SNP genotypning i en kortisolproducerande
binjurecancer fran en patient med Gardners syndrom.

Result: Patienten fick diagnosen Gardners syndrom efter att hon utvecklat ett flertal tumdrer i ung &lder och en
APC mutation konstaterats. Vid 47 ars alder gjordes en CT och en binjuretumor sdgs. Hennes kortisolnivaer var
dé normala. Hon opererades med radikal adrenalektomi, tumdren bedomdes benign, dock med inslag av
nekroser. Hon f6ljdes dérfor initialt med téta kontroller som sedan glesades ut och avslutades. Sex ar senare
utvecklades ett fulminant cushings syndrom. Metastaser pé ett flertal platser uppdagades och en biopsi visade
binjurecancermetastaser. Hon fick kemoterapi och adrenolytikum men gick bort i sin sjukdom tre manader
senare. Genetisk undersdkning av primartumdren visade en PRKACA (p.Lys293del) och en TERT promotor
mutation (c.-124C>T).

Discussion: Vi beskriver hér en ovanlig manifestation av Gardners syndrom i form av en malign
kortisolproducerande binjurecancer. Genetisk analys visade en mutation i PRKACA som tidigare hittats i
kortisolproducerande adenom. Vi fann ocksd en TERT mutation som tidigare beskrivits i ett flertal tumorer
déribland binjurecancer. Vi foreslar att genetisk analys av hogriskpatienter som FAP/Gardners syndrom bor
goras for att kunna bestimma uppfoljning.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 11.15-11.30

047 - Langtidsoverlevnad for patienter med neuroendokrina levermetastaser i

en propensityscore-matchad studie
Category: Endokrin

Olov Norlen'

Jan Zedeniusz, Per Hellmanl, Peter Stﬁlberg1

: Uppsala Akademiska Sjukhus, ? Karolinska Institutet

Introduction: Under de senaste artiondena har man behandlat levermetastaser fran neuroendokrina tumdrer
med kirurgi, och de senaste 20 aren ocksé med lokal ablation, s kallad radiofrekvensablation (RFA). Det finns
flera publicerade fallserier dar man har visat god symptomlindring men ocksa en lang dverlevnad hos
leverkirurgiskt/RFA behandlade patienter. Det finns mycket sparsamt med data pé dverlevnad pa en icke
leverkirurgiskt behandlad kontroll-population som dr matchad till en leverkirurgiskt behandlad grupp vad giller
grundforutsittningar sdsom tumorborda, &lder och ko-morbiditet.

Method: Vi inkluderade alla patienter med levermetastaser fran neuroendokrina tunntarmstumorer som
genomgatt resektion av primirtumdren och vérdats pé akademiska sjukhuset 1985-2012. 376 patienter hade
genomgatt RFA/leverkirurgi (n=103) eller inte (kontroller, n=273). Alla patienter foljder mer &n 4,8 ar eller till
dod. Tva propensityscore-matchade grupper med 72 patienter vardera konstruerades, dér de hade liknande alder,
tumorborda och co-morbiditet. Overlevnad beriknades med Kaplan-Meier kurvor och parat log-rank test.

Result: Av de 103 leverkirurgiskt/RFA behandlade patienterna var 10,3% tumorfria och vid liv efter fem ar. Det
var ingen signifikant skillnad i femérsoverlevnad mellan de med som var recidivfria och de som hade
levermetastaser i slutet av uppfoljningen (5-ars dverlevnad 85% vs 78%, p=0.093). Efter att i stort sett alla
matchade patienter har foljts i fem &r eller till d6d kan vi visa att grupperna inte skiljer sig at vad géller 5-ars
overlevnad (73% i bada grupperna,[p=0.203]).

Discussion: Det finns inte ndgon stark evidens for att RFA/leverkirurgi kirurgi forldnger 6verlevnad, och att
endast ett fatal patienter blir lokalt botade fran sina levermetastaser.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 14.15-14.30

048 - Modulering av DOG1-aktivitet paverkar migrations- och

invasionsforméaga hos GIST-celler
Category: Endokrin

Robin Frobom'

Erik Berglundz, Inga-Lena Nilssonz, Robert Bréinstrom®

1 . . 2 . L .
Karolinska Institutet, © Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Proteinet DOG1 (Discovered-on-GIST 1) dr en Ca2+-aktiverad Cl--kanal som finns i
cellmembranet pé gastrointestinal stromacellstumdr (GIST)-cellen. DOG1s hoga specificitet for GIST har gjort
den till en mycket anvéndbar diagnostisk immunohistokemisk markor. Férekomst av DOGI1 har rapporterats
paverka migration- och invasionsformaga i vissa tumorer som t.ex. skivepiteltumorer men den funktionella
betydelsen av DOG]1 for GIST &r inte kartlagd.

Method: Viletablerade GIST-cellinjer med olika mutationsstatus som alla uttryckte DOG]1 studerades. For att
modulera kanalaktiviteten anviandes farmakologiska inhibitorer (T16-inh) och aktivator (E-act). En scratch-
assay anviandes for studera migrationsformaga. For invasionsforméga anvéndes ett tvekammarsystem med ett
konstgjort membran med porer som innehdll extracelluldrt matrix, dir celler som tagit sig igenom detta
membran kvantifierades. For metabolismmétningar anvindes ett bioenergisystem (Seahorse XF24).

Result: E-act-behandlade GIST-celler uppvisade en 6kad invasionsforméga jamfort med GIST-celler
behandlade med inhibitor eller enbart odlingsmedium (kontroll). Likaledes sags en 6kad migrationshastighet hos
E-act-behandlade GIST-celler. I metabolismexperimenten sags en sidnkt basalmetabolism hos T16-inh
behandlade GIST-celler medan E-act-behandlade hade en liknande metabol profil som kontrollerna.

Discussion: Vi visar for forsta gdngen att DOG1-modulering paverkar migration- och invasionsforméga hos
GIST in vitro. Denna péverkan forefaller inte vara orsakad av metabola fordndringar i tumoércellerna. DOG1,
med dess hoga specificitet hos GIST, skulle kunna utgora ett mycket intressant potentiellt farmakologiskt
malprotein.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 13.30-13.45

049 - Postoperativa riskfaktorer for dod i neuroendokrin tunntarmstumor
Category: Endokrin

John Eriksson1

Catharina Ihre-Lundgrenz, Hans Garmo3, Per Hellman4

! Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet, ? Karolinska Universitetet, 3 Uppsala Universitet, 4
Institutionen for Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet

Introduction: Neuroendokrin tumor i tunntarmen (SI-NET) &r ovanligt med en arlig incidens mellan 0,5 —
1,3/100 000. Det finns oklarheter kring optimal postoperativ terapi, sarskilt eftersom overlevnad relaterat till
WHO stadium varierar betydligt. Syftet med studien ar att med en Nested-Case-Control studie identifiera
postoperativa faktorer som prognosticerar for dod i SI-NET.

Method: Med hjélp av cancerregistret och dodsorsaksregistret identifierades samtliga patienter som haft SI-
NET som dddsorsak (n=1252). Som fall inkluderades endast de som levt &tminstone 1 manad med kénd SI-NET
och dod i SI-NET bedomdes sannolik (n=575). Till varje fall framtogs slumpvis kontroller med SI-NET,
matchade pé alder och diagnosér. Riskfaktorer for dod i SI-NET berdknades med konditionell logistisk
regression.

Result: Recidiv av tumor, efter radikal kirurgi, hade en oddskvot pé 1,55, néstan lika farligt som att ej vara
opererad radikalt vid priméroperationen. Av de patienter som genomgick en sekundér operation hade de med
icke radikal sekundérkirurgi en néstan tredubblad risk att d6 i SI-NET. Patienter med symtom 2 ar efter
primérkirurgi hade en klart 6kad risk att do, med en trend att 6kande symtom gav dkad risk for dod. Patienterna
i stadium IV verkade ha en icke signifikant 6verlevnadsvinst av behandling med somatostatinanalog och/eller
interferon.

Discussion: I denna unika populationsbaserade studie kan vi visa att kirurgisk radikalitet &r att efterstriva dven
vid reoperation for SI-NET. Symtomatiska patienter har en klart 6kad risk for att dé i SI-NET, sdrskilt med
okande symtomborda. Studiens utformning gor det svart att studera effekten av medicinsk terapi.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 11.30-11.45

050 - Preoperativ Ga-DOTATOC-PET/CT pa patienter med neuroendokrina

tunntarmstumorer - Var nya standard?
Category: Endokrin

Olov Norlen'

Per Hellmanl, Staffan Wellinl, Anders Sundinl, Peter Stﬁlberg1
: Uppsala Universitet, Uppsala Akademiska Sjukhus

Introduction: Neuroendokrina tunntarmstumoérer (TT-NET) har en incidens pé ca 1/100 000. Primartumdren ar
ofta liten, och i ca en tredjedel av alla fall dr de multipla. De vanligaste spridningsvigen ar lymfkortlar, och
lever, foljt av peritoneal carcinos. PET med 68Ga-DOTATOC har tidigare visats ha en generellt god forméga att
avbilda neuroendokrina tumdrer, och i detta arbete har vi undersokt 68§Ga-DOTATOC upptag i primédrtumorer,
mesenteriella lymfkortlar och peritoneal carcinos och relaterat det till operationsfynd och PAD.

Method: 110 primartumorsopererade TT-NET véardades pd UAS mellan jan 2011 och jan 2016 och av dessa
hade 24 patienter genomgétt preoperativ 68Ga-DOTATOC-PET- CT samt diagnostisk CT. Samtliga
undersokningar granskades av en erfaren specialist preoperativt, och data inhdmtades genom retrospektiv bild
och journalgranskning, operationsrapporter samt PAD svar.

Result: Operationsfynd och PAD visade att 18 patienter hade singel-primértumdr och 6 patienter multipla
primartumorer. Alla patienter hade minst en mesenteriell metastas och 9 patienter hade peritoneal carcinos.
Diagnostisk-CT pévisade primartumdren endast hos 10/24 patienter jmf med 68Ga-DOTATOC PET-CT
identifierade minst en primartumor i 18/24 fall (p=0.008), men i de fall med multipla primartumorer var det
omojligt att pavisa upptag i alla primdrtumorer hos ndgon patient. Bade 68Ga-DOTATOC PET-CT och
diagnostisk-CT identifierade minst en mesenteriell metastas hos samtliga patienter. 68Ga-DOTATOC PET-CT
identifierade peritoneal carcinos i samtliga 9 fall emedan diagnostisk-CT endast pavisade peritoneal carcinos i 6
av 9 fall.

Discussion: 68Ga-DOTATOC PET-CT pévisar intra-abdominell spridning av TT-NET och kan ge ytterligare
information preoperativt. Tunntarmen bor palperas vid kirurgi da preoperativ bilddiagnostik ofta ej pavisar
multipla tarmtumorer.
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Where: Live 6-7, When: Méndag 16.15-16.24

051 - Prognostisk betydelse av hyperkalcuri vid primir hyperparatyreoidism
Category: Endokrin

Inga-Lena Nilsson'

Sara Ohlssonz, Sophie Norenstedtz, Jan Zedeniusz, Ylva Pemowz, Robert Bré'mstré')m2

" Svensk Endokrin kirurgisk forening, ? Karolinska Institutet

Introduction: Vid primir hyperparatyreoidism (pHPT) &r det vanligt med hyperkalcuri. Vart mal var att
analysera kopplingen mellan skelettomsittning och dygnsurinutsondring av kalcium (PtU-calcium) och effekter
av paratyreoidektomi (PTX).

Method: En kohort bestdende av 150 patienter med pHPT (119 kvinnor; median alder 60 (range 30-80) ar)
randomiserades efter paratyreoidektomi (PTX) till ett &rs medicinering med antingen kolekalciferol 1600 IU
kombinerat med kalciumkarbonat 1000 mg (D+) eller kalciumkarbonat enbart (D-). Bentéthet (g/cm?2) i
landrygg, hofter och skelett analyserades med dual-energy-xray-absorptiometry (DXA) fore och drygt ett ar
efter PTX. Benmarkorer (procollagen type 1 amino-terminal propeptide (P1NP) och beta C-terminal telopeptide
of type 1collagen (bCTx)), parathormon (PTH), D-vitamin (25-OH-D), joniserat kalcium, kreatinin och PtU-
kalcium analyserades. Njurfunktionen estimerades (¢GFR) enligt MDRD-formeln.

Result: Hilften av patienterna hade hyperkalcuri fore PTX. Dygnsutsondringen av calcium i urinen (PtU-
calcium) var direkt korrelerad till nivaerna i blodet av s-calcium, PTH, 25-OH-D, benmarkérer (bCTx and
P1nP) och till eGFR (r=0.19-0.30; P<0.05) och inverst korrelerad till &lder (r=-0.25; P=0.004). Efter PTX
observerades likvardig sénkning av PtU-calcium och 6kning av BMD i ldndrygg och hofter i bada grupperna. 1
D+ observerades dven forbittring av BMD i distala radius. Patienter med PtU-calcium i hdgsta kvartilen fore
PTX (>10mmol/dygn) forbéttrades mest. Vid multivariatanalys kvarstod hogt PtU-calcium och PTH som
oberoende prediktorer for forbéttring av BMD efter justering for alder, kon, BMI, rokning och diabetes.
Patienter med kvarstdende forhdjning av PtU-kalcium (14%) hade forbéttrats i BMD likvardigt med dem med
normalt PtU-kalcium.

Discussion: Hyperkalcuri vid pHPT predikterar potential for skelettaterhdmtning och bdr ingé i beddmningen
infér behandlingsbeslut.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 14.00-14.15

052 - Tidig behandlingsutvirdering med diffusionsviktad MR — en
randomiserad studie jamforande HAE och SIRT vid levermetastaserad

tunntarms-NET

Category: Endokrin

Anna-Karin Elf1

Johanna Svenssonz, Mats AnderssonS, Maria Ljungberg4, Olof Henriksson3, Bo Wﬁngbergl, Viktor Johanson1

! Verksamhet kirurgi SU/Sahlgrenska, ? Verksamhet onkologi, SU/Sahlgrenska, 3 Verksamhet radiologi, SU/Sahlgrenska, 4
Medicinsk radiofysik, SU/Sahlgrenska

Introduction: Levermetastaserad tunntarms-NET kan behandlas med leverartarembolisering (HAE), vilket
vanligen minskar hormonella symtom och ofta dven tumdrvolym, men kréaver flera dagars vardtid, pga
ischemirelaterade biverkningar. Radioembolisering med 90Y-mérkta mikrosféarer (SIRT) &r en ny
behandlingsmodalitet med kortare vardtid, dér stralning ger den huvudsakliga antitumorala effekten. Idag gors
behandlingsutvérdering efter leverinriktad terapi vanligen enligt RECIST. Vid diffusionsviktad MR berdknas
ADC-virdet (apparent diffusion coefficient), som speglar tumdrernas mikromiljé. ADC-vérdet i viabla tumdrer
ar lagt och okar efter framgangsrik tumorbehandling.

Method: 20 patienter med levermetastaserad tunntarms-NET ska randomiseras till antingen HAE eller SIRT.
Diffusionsviktad MR, fore behandling och efter 1 ménad, jamfors med RECIST1.1 (LD = ldngsta diameter) fore
behandling och efter 3 méanader, d& 4ven biokemiska markdrer tas.

Result: Hos de 6 forsta patienterna (3 HAE och 3 SIRT) har 18 tumdrlesioner utvérderats. Minskning av LD vid
3 manader korrelerade signifikant med 6kning av ADC vid 1 manad och d&ven med ADC fore behandling. LD
minskade signifikant mer efter HAE (46+9%) jamfort med SIRT (22+12%), p=0,001, vilket motsvarar partiell
respons enligt RECIST1.1 hos 3 av 3 HAE-patienter och 1 av 3 SIRT-patienter. ChromograninA minskade med
52% (22-79%) och tU-SHIAA med 39% (12-69%) vid 3 méanader utan skillnad mellan behandlingsgrupperna.

Discussion: Mitning av ADC verkar vara en lovande metod for utvardering av tidig respons efter behandling av
levermetastaser vid tunntarms-NET med HAE och SIRT. Skillnad i tumérrespons, enligt RECIST1.1, sags
mellan HAE och SIRT, men skillnaden ar osdker med hénsyn till det lilla antalet patienter.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 09.10-09.20

053 - Total parathyroidektomi och autotransplantation till subkutant

abdominellt fett vid parathyroideahyperplasi och renal hyperparathyroidism
Category: Endokrin

Anahita Azhirnian’

Jakob Dahlbergl, Anna-Karin Elfl, Viktor Ji ohansonl, Bengt Nilssonl, Bo Wéngbergl, Andreas Muth'

! Endokrin- och sarkomkirurgi, Kirurgkliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset

Introduction: Total parathyroidektomi med cervikal thymektomi och autotransplantation till subkutant
abdominellt fett (TPTX-SIMP) rapporterades forsta gdngen av Jansson och Tisell 1987, och har sedan dess varit
var standardteknik for behandling av renal hyperparathyroidism och parathyroideahyperplasi. Vi redovisar
resultaten for en samtida serie behandlingar med TPTX-SIMP.

Method: Retrospektiv studie av patienter som behandlats for parathyroideahyperplasi eller renal
hyperparathyroidism med TPTX-SIMP. Data har inhdmtats frdn patientjournaler.

Result: Fyrtiofyra patienter (70% kvinnor, mediandlder [range] 56 [17-83] &r) behandlades med TPTX-SIMP
(2008-2015); primér HPT (n=18), MEN1 (n=06), lithiuminducerad HPT (n=10), och 10 patienter med renal
(sekundér (n=3) och tertidr (n=7)) hyperparathyroidism. Medianvardtiden var tre dagar. En (2%) permanent
recurrenspares noterades. Vid medianuppfoljningstid (range) 26 (2-74) méanader var 32 (73%) patienter
euparathyroida, 7 (16%) hyperparathyroida (PTH 1,2-10,7 ganger &vre referensvérdet), och 5 hypoparathyroida
(11%). Tva patienter (4,5%) har reopererats, pa hals och thorax p& grund av persisterande eller recidiverande
hyperparathyroidism. Varken nagon partiell eller total excision av buktransplantatet har behdvts.

Discussion: Autotransplantation till subkutant fett vid parathyroideahyperplasi och renal hyperparathyroidism ar
en sidker metod med 1ag grad postoperativ hypoparathyroidism. Komplikationsgraden var 14g och inga
transplantatrelaterade komplikationer har noterats.
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Where: Live 6-7, When: Mandag 16.25-16.34

054 - Utredning av patienter med biokemiskt klar primér

hyperparathyreoidism.

Category: Endokrin

Jacob Enell'

Joakim Henningsz, Ewa Lundgren3

! Likarstudent T10 Ostersunds sjukhus, Umeé universitet., 2 Docent/6verlédkare vid Institutionen for kirurgiska och

perioperativa vetenskaper, Umed Universitet., 3 Overlikare vid Kirurgkliniken vid Ostersunds sjukhus.

Introduction: Primir hyperparathyreoidism (pHPT) &r efter diabetes den vanligaste endokrina sjukdomen.
Diagnostiken &r biokemisk och dven lindriga former har 1angsiktiga effekter pa flera organsystem. Det saknas
enhetliga svenska riktlinjer for hur patienter med mild pHPT ska handldggas. Mellan den i litteraturen
rapporterade prevalensen och antalet patienter som remitteras till specialistvarden finns en klar diskrepans.
Finns oidentifierade patienter med biokemiskt klar pHPT som inte utreds vidare?

Method: Genom en sdkning i databasen for provsvar vid kem. lab. , Ostersunds sjukhus, identifierades de
patienter som vid ett provtagningstillfalle under 2014 for forsta gdngen hade provsvar forenliga med pHPT. En
grupp med 365 patienter erholls och fran denna exkluderades de som utretts via dialysenheten (n=37) och de
som genomgatt (n=45) eller utretts infor (n=11) fetmaoperation. Journaler for resterande genomsoktes for att
kartlagga hur handldggningen sett ut efter att proverna togs. Ytterligare 73 exkluderades efter
journalgenomgangen p.g.a. misstinkt sekundér HPT (n=36), FHH (n=3), tidigare kéind pHPT (n=13),
otillgidngliga journaler (n=16), dlder <15 ar (n=3) eller andra orsaker (n=2).

Result: Av 199 patienter remitterades 91 till specialistvirden. I 25 fall avstods vidare utredning p.g.a. annan
sjuklighet. 83 patienter med sannolik pHPT som ej beddmts av specialist aterstod. I denna grupp var
medeléldern 63 (range 17-85, median 64) &r och 80% var kvinnor. Medel s-calcium var 2,54 (range 2,40-2,84,
median 2,54) mM/I och PTH 5,97 (range 4,32-10,41, median 5,76) mM/1. Elva fick diagnosen av distriktslékare.

Discussion: En stor del av patienter med labprover forenliga med mild pHPT diagnosticeras inte och remitteras
inte till specialistvarden.
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Where: High Live 4, When: Tisdag 13.15-13.30

055 - Vivnadsaldosteronmiéitning och genetisk heterogenitet i aldosteron

producerande adenom

Category: Endokrin

Tobias Akerstrom'

Jessica Svedlundz, Celso Gomez—Sanchez3, Per Hellman4, Peyman Bjt')rklund1

: Experimentell kirurgi, Kirurgiska vetenskaper, Uppsala University, ? Science for Life Laboratory, Department of
Biochemistry and Biophysics, Stockholm University, 3 Endocrine Section, Department of Medicine, G.V. (Sonny)
Montgomery VA Medical Center and University, 4 Endokrinkirurgen, Kirurgiska vetenskaper, Uppsala University

Introduction: Primir Aldosteronism &r den vanligaste endokrina orsaken till hdgt blodtryck. Ensidig sjukdom i
form av aldosteron producerande adenom (APA) utgdr 1.5-3% av alla med hogt blodtryck, och kan botas med
kirurgi. Multinoduldra binjurar och genetisk heterogenitet komplicerar sjukdomen. In situ sekvenseringen ar en
ny teknik som gor det mdjligt att studera expression och dven sekvensera tumorsnitt.

Method: 46 frysta tumoérer fran APA patienter inkluderades. Proteinexpression for CYP11B2 (aldosteron syntas
enzym) och vdvnadsaldosteron analyserades. Genetisk heterogenitet och expression av CYP11B2 mRNA
undersoktes med in situ metodik.

Result: Vivnadsaldosteron dr specifikt for APAs och &r stabilt under langvarig lagring. Vdvnadsaldosteronet
och uttrycket av CYP11B2 skiljer sig mellan genotyper. Det ségs en signifikant korrelation mellan aldosteronet
och CYP11B2 i tumdrerna (r2=0.48, p<0.0001). Bdde CYP11B2 och vdvnadsaldosteron korrelerade med
méngden aldosteron i plasma (r2=0.33, p=0.0002 and r2=0.75, p<0.0001). I tre tumdrer som klassificerats som
APA séags varken CYP11B2 eller aldosteron, vilket tyder pé felaktig diagnos. In situ sekvensering visade pa
genetisk heterogenitet i en subgrupp av APA tumérer. Overlapp mellan uttrycket av CYP11B2 och muterat
cDNA sags.

Discussion: Vivnadsaldosteron &r en specifik och sensitiv metod for att retrospektivt diagnostisera APA. Det
korrelerar med plasma nivéer av aldosteron och skiljer sig mellan olika genotyper. In situ sekvensering &r en ny
spannande metod for att kunna spatialt analysera expression och genetik i tumorer.
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Where: High Live 2, When: Méndag 15.55-16.05

056 - Divertikulitabscess (Hinchey I och II): lingtidsresultat efter konservativ

behandling

Category: Kolorektal

Pamela Buchwald'

Liane Dixoz, Christopher Wakemanz, Tim Eglintonz, Frank Frizelle”

: Kirurgkliniken, 2 Department of Surgery

Introduction: Naturalforloppet for konservativt behandlad divertikulitabscess (Hinchey I och II) ar daligt
beskriven och det debatteras om sigmoideumresektion &r indicerat efter konservativ behandling. Den hér
observationsstudien jamfor utfallen mellan konservativt behandlade abscesser (antibiotika +/- perkutant drén)
och kirurgi.

Method: Alla patienter som vardades inneliggande p& Christchurchs sjukhus, Nya Zeeland med divertikulit
mellan 19980101 och 20091231 registrerades i en prospektiv databas. En retrospektiv analys av alla patienter
med abscesskomplikation utfordes. Initial handldggning, aterfall och efterfoljande kirurgi registrerades.
Patienterna foljdes till 20140101.

Result: Av 1044 patienter med divertikulit utvecklade107 (60 min) divertikulitabscess. Median alder var 66 +
16 &r. Alla patienter hade CT verifierad sigmoideumdivertikulit. Median abscessstorlek var 4.2 + 2.1 cm. Under
medianuppfoljning 110 manader var recidivfrekvensen 20% (21/107). Aterfallsfrekvensen varierade beroende
pa initial behandlingsmetod; antibiotika (30%), perkutant drén och antibiotika (27%) och kirurgi (5%)
(p=0.004). Mediantiden till aterfall var 4 + 11.7 ménader och de flesta aterfall kunde behandlas konservativt;
fyra patienter kravde kirurgi.

Discussion: Aterfall efter divertikulitabscess ir hogre efter initial konservativ behandling (antibiotika +/- driin)
jamfort med kirurgi. Ménga patienter med recidiverande abscess kan framgéngsrikt behandlas konservativt anyo
och fa patienter behovde resektionskirurgi.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 14.10-14.20

057 - EASY - Tidig nedliggning av temporir ileostomi efter rektumresektion

vid cancer

Category: Kolorektal

Jennifer ParkI

Anne K Danielsenz, Jens E J ansens, David Bock4, Stefan Skullmans, Anette Wedin4, Adiela Correa Marinez4, Eva Haglind4,
Eva Angenete4

: Kirurgkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra Scandinavian Surgical Outcomes Research Group, % Kliniken for
Gastroenterologi, Herlev och Gentofte Hospital, Herlev, Danmark, 3 Kirurgkliniken, Nordsjaellands Hospital, Danmark, 4
Kirurgkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, SSORG - Scandinavian Surgical Outcomes Research Group,

Goteborg, > Kirurgkliniken, Skaraborgs Sjukhus, Skovde

Introduction: Tidigare studier har visat att anliggandet av temporér ileostomi minskar risken for backensepsis i
samband med 1&g fraimre resektion vid rektalcancer. En temporir ileostomi i sig &r associerad med
komplikationer i upp till 50%. Syftet med studien var att undersdka morbiditet och mortalitet associerad med
tidig nedldggning av en temporér ileostomi jamfort med rutinvérd efter fraimre resektion for rektal cancer.

Method: Tidig nedldggning (8-13 dagar efter resektionskirurgi) av en temporir ileostomi jamfordes med sen
nedlaggning (>12 veckor) i en multicenter randomiserad kontrollerad studie, EASY (www.clinicaltrials.gov,
NCTO01287637), som inkluderade patienter som genomgatt frimre resektion p.g.a rektalcancer. Patienter med en
tempordr ileostomi, utan kliniska, endoskopiska eller radiologiska tecken till anastomosldckage eller vriga
postoperativa komplikationer, randomiserades till nedldggning efter 8-13 dagar (intervention) alternativ enligt
rutin, minst 12 veckor efter resektionskirurgin (kontroll). Uppfoljningstiden var 12 manader. Primérvariabeln
var postoperativa och stomirelaterade komplikationer registrerade enligt Clavien-Dindo Classification of
Surgical Complications.

Result: Studien inkluderade 127 patienter fran 8 danska och svenska sjukhus, och 112 patienter var tillgingliga
for vidare analys. Genomsnittligt antal komplikationer, fran resektionskirurgin upp till 12 manaders uppfoljning,
var signifikant 14gre i interventionsgruppen (n=55) jaimfort med kontrollgruppen (n=57), 1.21 respektive 2.87
(p-vérde <0.0001).

Discussion: Denna studie har visat att tidig nedldggning av en temporér ileostomi vid fraimre resektion for
rektalcancer, hos selekterade patienter utan kliniska eller radiologiska tecken till anastomoslackage, dr sdkert
och innebér farre komplikationer jamfort med rutinvard med nedldggning efter 12 veckor.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 08.20-08.30

OS58 - En kombinerad analys av biomarkorer HER3, MMR och HLA-AQ02 for

koloncancer, stadium II/III.

Category: Kolorektal

Frida Lédel'

Marja Hallstrémz, Peter Ragnhammarz, Lisa Villabonaz, Guiseppe Masucciz, David Edler]
! Inst Mol Med/Kir, Karolinska Institutet, 2 Inst Onk/Pat, Karolinska Institutet

Introduction: HER3 ir en av 4 receptorer i den epidermala tillvaxtfaktorfamiljen. HER3 uttrycks i 70% av
koloncancrar och péverkar proliferation, differentiering och migration i onkogenes. DNA ”mismatch repair
(MMR)” forlust i kolontumdrer associeras till forbattrad prognos och resistens mot cytostatika (5-FU).
HLA*AOQ2 &r en allelgrupp som producerar Major Histokompatabilitets antigenpresenterande Complex (MHC)
vilka presenterar tumdrantigen for immunforsvaret. Vér studie evaluerar om kombinationen av biomarkorerna
HER3, MMR och HLA*AO02 &r prognostisk i koloncancer.

Method: Immunohistokemi med monoklonala antikroppar riktade mot HER3 och MMR proteiner (MLH1 och
MSH?2) ér utfort pa 493 priméara kolontumérer (FFPE), stadium II/III. Patienterna &r randomiserade till enbart
kirurgi eller kirurgi med adjuvant cytostatika (5-FU baserad). HLA*A02 genotyp detekterades med PCR.

Result: Association foreldg mellan hogt HER3 uttryck och intakt MMR funktion i kolontumé (p<0.0001).
Forlangd overlevnad noterades hos patienter med 14gt HER3 uttryck och forlust av MMR funktion jmf med hogt
HER3/intakt MMR (87 vs 81 manader). Om adjuvant cytostatika gavs utdver kirurgi till patienter med hogt
HER3/intakt MMR funktion sa konstaterades en tendens att forlinga sjukdomsfritt intervall (84 vs 64 manader).
Dessutom sags forkortad dverlevnad for enbart opererade kvinnor med koloncancer, stadium I1I, om hogt HER3
alt intakt MMR funktion kombinerat med HLA-A*02 genotyp foreldg jmf med att inte ha HLA-A*02.

Discussion: Véra resultat indikerar att en kombination av HER3, MMR uttryck och HLA-A*02 har prognostiskt
vérde och att en prediktiv tendens géllande adjuvant 5-FU baserad cytostatika kan ses i subgrupperingar av
patienter med primédr koloncancer, stadium II och III.
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Where: High Live 4, When: Onsdag 09.00-09.10

0359 - Endoskopisk stentinléiiggning eller stomiuppliggning som ”bridge to
surgery” vid akut, malign kolonobstruktion. En jamforelse av onkologiska

langtidsresultat

Category: Kolorektal

Johannes AsplundI

Parastou Farahnakl, Goran HeiniusI

! Kolorektalkliniken, Sodersjukhuset

Introduction: Sjilvexpanderande stentar (SEMS) anvéinds pa ménga hall som behandlingsalternativ till kirurgi
vid akut malign kolonobstruktion. Det finns emellertid en oro dver de onkologiska langtidsresultaten d& SEMS
anvinds som “bridge to surgery” hos potentiellt kurativa patienter. Syftet med denna studie var att utviardera
resultaten hos patienter med malign kolonobstruktion dtgdrdade med olika behandlingsstrategier pa
kirurgkliniken, Sédersjukhuset, Stockholm.

Method: Detta ar en “single center”, retrospektiv kohortstudie med 28 patienter som fick akut inlagda SEMS
pga. malign kolonobstruktion mellan 2003-2011 och 25 patienter som fick akut avlastande stomi for samma
diagnos mellan 2003-2014. Samtliga akutatgirder f6ljdes av elektiv, kurativ kirurgi. 86 % av stentarna sattes av,
eller tillsammans med, en och samma kirurg.

Result: Det var ingen signifikant skillnad mellan de tva grupperna avseende alder, kon, ASA-klass eller
adjuvant cytostatika (p=0,43, 0,78, 0,31, respektive 0,59). Det fanns signifikant fler stadium 3-tumorer i
stomigruppen (p=0,035). 30-dagarsmorbiditeten var 21 % i SEMS-gruppen och 16 % i stomigruppen (p=0,61).
Drygt hilften av komplikationerna i SEMS-gruppen var direkt stentrelaterade (1 mikroperforation och 3
stentfailure). Medianuppfoljningstiden var 66,5 ménader for SEMS-gruppen och 37,0 manader for
stomigruppen. Under uppfoljningstiden upptécktes 3 recidiv i SEMS-gruppen och 7 i stomigruppen. Den
kumulativa 3-arsdverlevnaden var 71 % i SEMS-gruppen och 74 % i stomigruppen och den recidivfria 3-
arsoverlevnaden var 91 % respektive 70 %.

Discussion: Vara data pavisar inte ndgon signifikant skillnad avseende de onkologiska langtidsresultaten mellan
grupperna. Det 1aga patientantalet samt skillnaden i tumorstadium gor det emellertid svart att dra ngra sidkra
slutsatser av resultaten.
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Where: High Live 4, When: Onsdag 08.30-08.40

060 - Forekomsten av parastomala briack 6kade med léingre stomiavstind fran

medellinjen.

Category: Kolorektal

Staffan Tickstrém'

Kenneth Smedhz, Abbas Chabokz, Maziar Nikberg2

! Rontgenkliniken, Vastmanlands sjukhus Visteras, 2 kolorektalsektionen, Kirurgkliniken, Vastmanlands sjukhus Vésteras

Introduction: Parastomalt brack dr vanligt forekommande och det ar fortsatt omtvistat om profylaktiskt
stominét minskar risken for brackutveckling. En allmén rekommendation &r att fora ut stomin genom
rektusmuskeln. Syftet med studien var att utvirdera faktorer i bukvéiggen for utveckling av parastomalt brack.

Method: Samtliga rektalcancerpatienter opererade med permanent kolostomi mellan 1996 och 2012
inkluderades. Av totalt 206 patienter hade 107 tva uppfoljande datortomografi (DT) undersdkningar.
Studiegruppen bestar av 78 patienter utan tecken pa brack vid den forsta DT undersdokningen. Stomins placering,
stomiportdppningen och det peristomala bukfettet studerades med DT.

Result: Av 78 patienter hade 25 stominit och samtliga stomier passerade genom rektusmuskeln. 25 (32%)
patienter utvecklade ett parastomalt brack, varav 12 hade stominit. Profylaktisk stominit minskade inte risken
for utveckling av parastomalt brack. De som utvecklade brack hade en stomiportdppning péd 4,2 cm2 jamfort
med 2,5 cm2 (p=0,003), en peristomal bukfettshéjd pé 3,1 cm jamfort med 2,4 cm (p=0,093) samt ett ldngre
stomiavstand fran medellinjen, 6 cm jamfort med 5 cm (<0,001). Stomins avstdnd fran medellinjen kvarstod
som signifikant riskfaktor for utveckling av parastomalt brack i multivariat analys (p=0,006).

Discussion: Risken for utveckling av parastomalt brack var hdg dven ett ar fran operation. Férekomsten av
parastomalt brack 6kade med langre stomi avstand fran medellinjen.
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Where: High Live 2, When: Méndag 16.05-16.15

061 - Forindrad behandlingsstrategi resulterade i vardplatsbesparingar vid

akut okomplicerad divertikulit: Populationsbaserad studie
Category: Kolorektal

Daniel Isacson]

Karl Andreasson', Maziar Nikberg', Kenneth Smedh', Abbas Chabok'

! Kolorektalsektionen, Kirurgklinken, Vistmanlands Sjukhus Vésteras

Introduction: Polikliniskt omhindertagande utan antibiotika har visat sig vara en tillimpbar behandlingsstrategi
for en stor del av de patienter som diagnosticerats med akut okomplicerad divertikulit (AOD) . Syftet med denna
studie var att utvédrdera strategins paverkan pé antalet vardtillfallen, risken for komplikationer samt
hélsoekonomiska effekter.

Method: Retrospektiv genomgang av samtliga journaler hos patienter med initialt AOD i Vastmanland
diagnostiserade under aren 2011 samt 2014. Antal vardtillfillen samt komplikationer inom 30 dagar fran
diagnos registrerades. Kostnaden for virden berdknades enligt SKLs kostnad per patient (KPP) modell.

Result: 498 patienter identifierades, 253 &r 2011 och 245 patienter ar 2014. Medelélder for patienterna var 60 ar
och 65% var kvinnor utan ndgon statistisk skillnad mellan tidsperioderna. Andel patienter med polikliniskt
omhéndertagande var 22% &r 2011 jamfort med 60% ar 2014. Antal inldggningar var 204 &r 2011 jamfort med
94 ar 2014. Totala antalet varddygn var 677 dagar ar 2011 jaimfort med 334 dagar ar 2014. Tre patienter
utvecklade komplikationer ar 2011 jamfort med fyra &r 2014. Den totala vardkostnaden enligt KPP var

4 895 555 ar 2011 jamfort med 2 577 525 &r 2014.

Discussion: Den fordndrade behandlingsstrategin vid akut okomplicerad divertikulit till mer polikliniskt
omhindertagande resulterade i stora vardplatsbesparingar och nést intill en halverad total vardkostnad utan
paverkan pa komplikationsfrekvensen.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 08.10-08.20

062 - Genexpressionen av CD163 i tumorstromat har ett prognostiskt virde vid

kolorektal cancer i stadium II
Category: Kolorektal

Elinor Bexe Lindskog1

Yvonne Wettergren2

: SU/Ostra, 2 Surgical Oncology Laboratory

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 13.10-13.20

063 - Hur paverkas ovarialfunktion och sexuell lust av stralbehandling for

rektalcancer? — en prospektiv kohortstudie

Category: Kolorektal

Josefin Segelman1

Christian Buchli’, Annika Svanstrom Rojvall’, Madelene Ahlberg”, Torbjérn Holm?, Peter Matthiessen’, Olof Hallbook
Mikael Machadol, Anna Martling2

1 . 2 . L . . . . . 4o L .
Ersta sjukhus, = Karolinska Universitetssjukhuset, 3 Universitetssjukhuset i Orebro, = Linkdpings Universitetssjukhus

Introduction: Vid preoperativ stralbehandling for rektalcancer hos kvinnor utsétts ovarierna for stralning. Hur
detta paverkar ovariernas produktion av kdnshormoner ar foga ként. Testosteron dr associerat med sexuell
funktion. Syftet var att undersoka huruvida ovariernas hormonproduktion paverkas av strdlbehandling, och om
eventuella sinkta hormonnivéer ar associerade med sexuell lust hos kvinnor med rektalcancer.

Method: Prospektiv multicentrisk kohortstudie. Inklusionperiod 2008—2013. Uppf6ljningstid ett ar.
Inklusionskriterier: Kvinnor med rektalcancer stadium I-I1I, planerade for abdominell resektion.
Exklusionskriterier: Tidigare ooforektomi, systemisk hormonbehandling, oférmaéga till informerat samtycke,
forvintad overlevnadstid<2 &r. Hormonanalys (blodprov) och sexuell funktion (validerade frageformulér)
registrerades vid upprepade tillfdllen. Primért utfall: total(T)-testosteron. Sekundéra utfall: bland annat
menopaus-status och sexuell lust. Med longitudinell regressionsanalys analyserades skillnader i T-
testosteronnivaer over tid hos stralbehandlade respektive icke stralbehandlade kvinnor, justerat for storfaktorer
(BMI, alder, ASA, SHBG, albumin, kemoterapi). Sambandet mellan T-testosteron och sexuell lust
kvantifierades med multivariatanalys.

Result: Preliminéra resultat: 106 kvinnor inkluderades och opererades for rektalcancer, varav 82 erholl
preoperativ strdlbehandling. Av 12 kvinnor som var premenopausala innan stradlbehandling var 10
postmenopausala ett ar efterat (p=0.002). Medelvirde T-testosteron hos patienter som inte stralbehandlades var
0.58 (+0.26 SD) nmol/L fore behandling jamfort 0.63 (+0.34 SD) nmol/L ett &r postoperativt. Motsvarande
siffror for strdlbehandlade patienter var 0.72 (+0.48 SD) jamfort 0.57 (+0.33 SD). Fordndringen i T-testosteron
over tid skiljde sig signifikant mellan grupperna (p=0.003). Sankta T-testosteronnivaer var associerade med
minskad lust (p=0.042).

Discussion: Preoperativ stralbehandling vid rektalcancer forsdmrade ovariernas testosteronproduktion. De
sénkta testosteronnivderna var associerade med nedsatt sexuell lust. Strdlbehandlingen inducerade menopaus
hos premenopausala kvinnor. Patienter bor erbjudas adekvat information och rehabilitering.
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Where: High Live 2, When: Méndag 15.45-15.55

064 - Hilsoekonomisk utvirdering av laparoskopisk lavage vs. 6ppen operation

vid komplicerad divertikulit med purulent peritonit (Hinchey III)

Category: Kolorektal

Jacob Gehrman'

Eva Angenetel, Ingela Bjérholtz, David Bockl, Jacob Rosenberg3, Eva Haglind1

! SSORG, inst. for klin. vet., avd. for kirurgi, Géteborgs universitet, SU/Ostra, 2 Nordic Health Economics AB, 3 Avd. for
kirurgi, Herlev hospital, Képenhamns universitet

Introduction: Oppen operation med resektion och kolostomi (Hartmanns operation) har varit
standardbehandling for perforerad divertikulit med purulent peritonit (Hinchey III). De senaste aren har
laparoskopisk lavage framforts som ett alternativ med potentiella patientfordelar. Den skandinaviska
randomiserade studien DILALA fann att laparoskopisk lavage innebar mindre risk for reoperation inom ett ar
efter primaroperationen. Malet med denna studie var att gora en hilsoekonomisk jimforelse mellan
laparoskopisk lavage och Hartmann’s operation inom ramen for DILALA-studien.

Method: Klinisk resursférbrukning samlades in i DILALA-studien. Enhetskostnader fran svenska killor.
Kostnaderna analyserades fran ett hilso- och sjukvardsperspektiv dar studieperioden var fran inkludering i
DILALA till forsta aret efter primiroperationen. I en sekundér analys ingick dven kostnader ackumulerade
under patientens forvintade livsldngd.

Result: Studien inkluderade 43 patienter randomiserade till laparoskopisk lavage och 40 patienter
randomiserade till ppen operation under perioden 2010 och 2014. Den genomsnittliga kostnaden per patient var
162 981 kr och 247 975 kr efter laparoskopisk lavage respektive dppen operation, det vill sdga en skillnad pa -
84 994kr (95 % konfidensintervall: -152 070; -17 918). Skillnaden utgjordes frimst av kostnaden for
stomimaterial, reoperationer och anestesitid. Resultaten visade sig robusta i kdnslighetsanalyser.

Discussion: Laparoskopisk lavage &r billigare &n Hartmann’s operation och sammantaget kliniska resultaten
fran DILALA bor laparoskopisk lavage vara behandling vid komplicerad divertikulit med purulent peritonit
(Hinchey III).
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Where: High Live 4, When: Onsdag 08.40-08.50

065 - Hog stomiforekomst och komplikationsdrabbade stominedléiggningar efter

framre resektion for rektalcancer

Category: Kolorektal

Klas HolmgrenI

Martin Rutegérdl, Markku Haapamiikil, Jorgen Rutegérdl, Peter Matthiessen2

: Department of Surgical and Perioperative Sciences, Umea University, Sweden, 2 Department of Surgery, Orebro
University Hospital and Orebro University, Orebro, Sweden

Introduction: Standardoperationen for rektalcancer &r en fraimre resektion, dar 19-25 % av patienterna till slut
far permanent stomi. En avlastande stomi anldggs ofta for att forebygga anastomosldckage, men avlastande
stomier riskerar dock kvarlamnas och stominedlaggning foranleder ofta komplikationer i sig. Vi avsag
undersoka stomiforekomst efter frimre resektioner, analysera riskfaktorer for permanent stomi och icke-
nedlaggning samt faststdlla komplikationsfrekvensen efter stominedlidggningar.

Method: Patienter opererade med frimre resektion i Norra sjukvardsregionen mellan 2007-2013 identifierades
via Svenska Kolorektalcancerregistret och patientdata inhdmtades via journalgranskning. Patienterna foljdes
2014 ut avseende stomiforekomst. Kvarvarande stomier betraktades som permanenta. Forbestimda riskfaktorer
analyserades med logistisk regression och Cox-regression, med justering for storfaktorer.

Result: 316 patienter inkluderades och ldckageincidensen var 18 %. Vid indexoperationen fick 86 % en
avlastande stomi och av samtliga vid uppf6ljningens slut hade 24 % en permanent stomi. Efter
stominedlaggning drabbades 9 % av allvarliga komplikationer med minst reoperation som f6ljd. Riskfaktorer for
permanent stomi var anastomoslidckage (OR 8,5; CI 4,0 — 18,3) och TNM-stadium IV (OR 4,5; CI 1,6 — 12,2).
Avlastande stomi indikerade 6kad risk for permanent stomi, emellertid utan statistisk signifikans (OR 2,5; CI
0,7 —9,7). Stominedlaggning begransades av anastomosliackage (HR 0,4; C1 0,2 — 0,6), TNM-stadium III (HR
0,6; CI 0,4 — 0,8) och TNM-stadium IV (HR 0,4; CI1 0,2 — 0,8).

Discussion: En av fyra patienter har permanent stomi efter en framre resektion och vi rapporterar jaimfort med
tidigare litteratur en hogre forekomst av allvarliga komplikationer efter stominedlaggning. Anastomosldckage
och avancerad tumorsjukdom ér starka riskfaktorer fér permanent stomi, medan avlastande stomi mdjligen
medfor okad risk.
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Where: High Live 4, When: Onsdag 08.20-08.30

066 - Hogre kostnad med avlastande stomi vid lig frimre resektion? Langtids-

uppfoljning av en randomiserad multicenter studie.
Category: Kolorektal

Hannah Floodeen'

Lars Hagbergl, Olof Hallbé’)ékz, Peter Matthiessen'

1 2 . .
Orebro Universitet, ~ Linkopings Universitet

Introduction: Avlastande stomi vid 1ag framre resektion av rektum for cancer (LAR) minskar risken for
anastomoslidckage och reoperation, men den hilsoekonomiska kostnadseffektiviteten avseende avlastande stomi
ar okdnd. Denna studie avsag att jamfora hdlsoekonomiskt utfall inom 5 &r efter LAR med eller utan avlastande
stomi.

Method: I multicenterstudien RECTODES (NCT 00636948) randomiserades 234 patienter som opererades med
LAR till avlastande stomi (n=116; S+) eller ingen stomi (n=118; S-) och jamfordes med avseende pa
hilsoekonomiskt utfall inom 5 ar efter LAR. Totalt antal varddagar, antal dagar med stomi, antal oplanerade
stomiupplédggningar, antal reoperationer och total kostnad for inneliggande vard relaterad till behandlingen av
rektalcancer analyserades. Slutenvardkostnader frén Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och lokalt
redovisas i Euro enligt 2014 &rs prisniva.

Result: Genomsnittlig kostnad per patient for slutenvéard i S+ var € 21.663 och i S- € 15.922, vilket innebar en
genomsnittlig kostnadsbesparing pa € 5.741 per patient i S- (P=0.003; CI 95%: € 1.942-9.541). Totalt antal
varddagar var 3070 i S+ och 2637 i S- (icke signifikant). Totalt antal dagar med négon form av stomi var 33398
for S+ och 34068 for S- (icke signifikant). Det totala antalet oplanerade reoperationer var 32 for S+ och 70 for
S- (P<0.001). I S- fick 30.5% (36/118) av patienterna en oplanerad stomi under uppfoljningstiden.

Discussion: Det medforde en hogre kostnad for hilso- och sjukvarden att ha en avlastande stomi vid LAR
jamfort med ingen stomi, trots farre anastomoslidckage och reoperationer. Bdda grupperna hade samma totala
antal dagar med stomi inom 5 ar efter LAR.
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Where: High Live 2, When: Méndag 16.25-16.35

067 - Icke-kirurgisk behandling av appendicit i Goteborg - en epidemiologisk

utvirdering
Category: Kolorektal
Roland Andersson’

: Kirurgkliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping; IKE, Linkdpings Universitet

Introduction: Icke-kirurgisk behandling av appendicit med antibiotika har véckt ett stort internationellt intresse.
Sahlgrenska sjukhuset ligger i framkanten med rapporter av en randomiserad studie och en utvirdering av
inférandet av antibiotikabehandling som forsta behandlingsalternativ. En utvdrdering av 1angtidsresultat efter
2010-2011 rapporterades dven vid Kirurgveckan 2014. Effektiviteten av antibiotikabehandling anges till mellan
57 och 77% 1 dessa rapporter. Syftet med denna studie &r att utvirdera effekten av den dndrade
behandlingsstrategin ur ett epidemiologiskt perspektiv.

Method: Alla patienter bosatta inom Sahlgrenska sjukhusets upptagningsomrade som behandlats for appendicit
under 1995 till 2013 identifierades via Patientregistret. Uppgifter om befolkningsstorlek i dessa kommuner
erholls frdn SCB. Incidens av appendicit for populationen dver 18 érs alder, uppdelat pa typ av behandling,
berdknades for varje ar, justerat for alder och kon.

Result: Incidensen av icke-kirurgisk behandling av appendicit borjade dka redan 2005 for att né en topp i
samband med interventionsstudien 2009-2010. Nagon motsvarande minskning i incidens av patienter med
kirurgiskt behandlad appendicit ses ej. Fram till 2006 ses en minskande incidens av behandling for appendicit,
som sedan stiger kraftigt i samband med antibiotikastudierna.

Discussion: Inforandet av icke kirurgisk behandling av appendicit har inte lett till nAgon motsvarande
minskning av kirurgisk behandling. Det forefaller som att man i stéllet vidgat indikationen for
behandlingskridvande appendicit. Detta kan sannolikt férklara en stor del av behandlingseffekten av
antibiotikum.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 08.50-09.00

068 - Kirurgens betydelse for overlevnaden efter operation av koloncancer
Category: Kolorektal

Mile Bergvall1

Stefan Skullmanl, Karl Kodeda2

: Kirurgkliniken Skaraborgs sjukhus Skovde, 2 Kirurgkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ostra

Introduction: Varje &r drabbas 4000 svenskar av koloncancer. 75% &r &ver 65 ar och lika ménga kvinnor som
min drabbas. 85% opereras. 20% akut och 80% planerat. De som opereras akut har en simre dverlevnad bade
pa kort och lang sikt.

Method: Detta dr en retrospektiv registerstudie fran det Svenska Kolorektalcancerregistret dir vi jamfor
patienter som opererats akut och elektivt for koloncancer 2007-2010. Denna delstudie beskriver effekten av
kirurgens angivna kompetens vid operationstillfillet.

Result: Totalt opererades 13341 patienter varav 10418 elektivt och 2923 akut. 5-&rsoverlevnaden var i
materialet hogre for dem som opererades av ackrediterad kolorektalkirurg eller specialist med kolorektal
inriktning an for dem som opererades av andra: 58% resp 45% (p-varde<0,001). Skillnaden kvarstar d&ven om
man delar in de opererade i akuta och elektiva: 35% jamfort med 31% (p<0,05) och 63% jamfort med 55% (p-
virde<0,001). Tittar man pé 30- och 90-dagars mortalitet for motsvarande kirurgindelning verkar det finnas en
skillnad for hela gruppen patienter. 30 dagar: 3% jamfort med 7% och 90 dagar: 6% jamfort med 11% (p<0,001
for bada). Skillnaden &r inte signifikant om man delar in dem i akuta och elektiva.

Discussion: Resultaten med till synes forbéttrad 1dngtidsdverlevnad och minskad mortalitet ppnar dock for
diskussion kring vilka som bor operera dessa patienter. Kanske maste vi se dver var planering s att rétt
kirurgisk kompetens finns pa plats sdvil akut som elektivt.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 08.00-08.10

069 - Koloskopifynd vid FIT-screening for kolorektal cancer
Category: Kolorektal

Hanna Ribbing Wilén'

Johannes Blomz, Christian Lt')wbeerS, Gaya AnderssonS, Rolf Hultcrantz4

! Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, 2 HSF/Karolinska Universitetssjukuset, 3 Aleris Medilab, 4 Karolinska
Universitetssjukhuset

Introduction: Fecal Immunochemical Test(FIT) anvinds vid screening for kolorektalcancer(KRC). Syftet med
denna studie var att utvirdera koloskopifynden vid screening med tva FIT-prov med hog sensitivitet hos en
svensk medelriskpopulation av 60-aringar.

Method: Studien &r en del av SCREESCO (Screening of Swedish Colons), en randomiserad kontrollerad
populationsbaserad studie av screening for KRC med direktkoloskopi, FIT eller ingen intervention. I FIT-armen
lamnar varje deltagare tva FIT-avforingsprov (OC-sensor®, Eiken, Japan). Om minst ett av tva prov har
>10pgHb/g faeces kallas deltagaren till koloskopi. Avancerade adenom(AA) definieras som >1 adenom >10mm
eller >3 adenom <10mm oavsett histologi och vixtsitt, dvriga adenom definieras icke-avancerade(icke-AA).
Enbart fynd av hyperplastisk polyp klassas som en normalkoloskopi. Med proximala avses fynd t.o.m. vénster
flexur. Andra fynd inkluderar divertiklar, hemorrojder, angiodysplasier och inflammation.

Result: Totalt 1214 individer(53% main) har koloskoperats inom ramen for delstudien. Vid koloskopin
diagnostiserades 28(2,3%) KRC, 236(19%) AA och 317(26%) icke-AA. Annat fynd vid koloskopin eller
normalfynd fanns hos 413(34%) respektive 220(18%) individer. Medianmangden Hb i faeces for bdda FIT-prov
var 18,4 png/g(range 0-20.565). FIT-vardet var hogre for de med KRC och AA jamfort med icke-A A, annat fynd
eller normalfynd vid koloskopin(p=0,00-0,01) (Fig 1). Distala AA hade hogre FIT-virde dn proximala(p=0,04).
AA >20mm(n=39) hade hogre FIT-virde &n AA 10-20mm(n=151) (p=0,00). Koénsskillnader i FIT-véardet for
dem med KRC och AA var inte statistiskt signifikanta.

Discussion: Vid screening med tva FIT-prov ar FIT-vérdet signifikant hogre hos individer med avancerade
adenom och kolorektalcancer én vid annat fynd eller normalfynd vid uppféljande koloskopi. Méngden blod i
faeces korrelerar med storlek och lokalisation av avancerade adenom.
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Where: High Live 2, When: Méndag 15.35-15.45

070 - Laparoskopiskt lavage eller kolonresektion vid perforerad divertikulit? En

metaanalys

Category: Kolorektal

Eva Angenete1

David Bockz, Jacob RosenbergS, Eva Haglind1

: SSORG, Sahlgrenska Akademin och Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, 2 SSORG, Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs Universitet, 3 SSORG, Herlevs Universitetssjukhus, Képenhamn

Introduction: Perforerad divertikulit innebar oftast akut kirurgi och standard vid purulent perforerad
divertikulit har varit Hartmann's procedur med resektion av sigmoideum och anldggandet av en kolostomi, men
nyligen har tre randomiserade studier utvarderat laparoskopiskt lavage som ett alternativ. Malet med denna
studie var att jaimfora reoperationer, komplikationer och mortalitet mellan ndgon form av kolonresektion och
laparoskopiskt lavage vid purulent perforerad divertikulit.

Method: PubMed, Cochrane, Centre for Reviews and Dissemination, and Embase soktes igenom for att
identifiera studier mellan 2005 och 2015 som jimforde resultaten efter laparoskopiskt lavage och
kolonresektion. Reoperationer, komplikationer inom 90 dagar enligt Clavien-Dindo och mortalitet extraherades.

Result: Tre randomiserade studier identifierades som inkluderade totalt 358 patienter varav 185 genomgick
laparoskopiskt lavage. Vid 12 manader var risken for att bli reopererad ldgre vid laparoskopiskt lavage jamfort
kolon resektion i de tvé studier som hade 12 ménaders uppf6ljning. Vi fann inga signifikanta skillnader i
komplikationer (Clavien-Dindo) grad IIIB eller hogre mellan grupperna.

Discussion: Genom att kombinera resultaten fran de tre tillgingliga randomiserade studierna som jamfor
laparoskopiskt lavage med kolonresektion for purulent perforerad divertikulit kunde vi se att risken for
reoperationer vid 12 manader var lagre vid lavage och jaimforbar for morbiditet och mortalitet. Laparoskopiskt
lavage ir ett bra alternativ till kolonresektion vid perforerad purulent divertikulit.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 08.30-08.40

071 - Livskvalité vid cytoreduktiv kirurgi med intraperitoneal cystatika eller

systemisk cytostatika vid peritoneala kolorektala metastaser

Category: Kolorektal

Peter Cashin'

Haile Mahtemez, Ingvar Syk3, Jan-Erik Frédin4, Bengt Glimeliuss, Wilhelm Graf’

: Kirurgkliniken, Akademiska Sjukhuset / Uppsala Universitet, 2 Uppsala University, 3 Kirurgkliniken, Skénes
Universitetssjukhus, 4 Onkologkliniken, Karolinska Sjukhuset, : Onkologkliniken, Uppsala Universitet

Introduction: Evidensen for cytoreduktiv kirurgi (CRS) och intraperitoneal cytostatika (IPC) vid kolorektala
peritoneala metastaser 6kar men jimforande livskvalitéstudier mellan CRS/IPC och systemisk cytostatika
saknas. Syftet med denna studie &r att rapportera livskvalitéutfallet i den randomiserade Svenska
peritonealstudien — CRS/IPC (Arm A) vs enbart systemisk behandling (Arm B).

Method: EORTC QLQ-C30 och SF-36 registrerades vid baseline och efter 2, 4, 6, 12, 18, och 24 ménader. Hér
redovisas global health (GH) kategorin for bade QLQ-C30 och SF 36 samt de 5 funktionsskalorna fran QLQ-
C30 (physical functioning, role functioning, emotional functioning, cognitive functioning, och social
functioning). Student t-test samt medelvirdes plot for grafisk representation anvandes.

Result: Inga statistiska skillnader fanns mellan armarna vid baseline (tabell 1). Inte heller sdgs nagra
signifikanta skillnader under uppf6ljningen mellan armarna i QLQ-C30 formuldret (tabell 1). Vid 24 ménader ar
Arm A numerdrt bittre inom samtliga kategorier men inte statistiskt signifikant (tabell 1, figur 1). I SF-36
formuléret finns i GH kategorin vid 24 méanader en tendens till forbattrad livskvalité i Arm A jaimfort med Arm
B (71 vs 49, p=0,08).

Discussion: CRS/IPC som behandling av kolorektala peritoneala metastaser ger ingen livskvalitésdnkning
jamfort med enbart cytostatika behandling utan snarare en trend till forbattrad livskvalité hos langtidsdverlevare.

Detta fynd ger ytterligare stod till att CRS och IPC ska vara ”gold standard” behandling av resektabla
peritoneala metastaser fran kolorektal cancer dé 6kad 6verlevnad inte sker pa bekostnad av sinkt livskvalité.

[MISSING IMAGE: , ]
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Where: High Live 2, When: Tisdag 13.40-13.50

072 - Lokala backenrecidiv av kolorektal cancer- Kirurgisk utmaning med

andrat scenario

Category: Kolorektal

Henrik Iversenl

Torbjorn Holml, Per Nilssonl, Anna Martling1

! Gastrocentrum, Nedre Abdominell Kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Incidensen for lokalrecidiv av kolorektal cancer minskar i Sverige men utgor fortfarande ett
signifikant kliniskt problem och r en kirurgisk utmaning dven for dedikerade centra. Karolinska tar emot
remisser for lokalrecidivkirurgi fran hela Stockholmsregionen inklusive andra delar av landet. Har presenteras
resultat av kurativt syftande resektioner pa Karolinska. Hypotesen dr att andelen laterala lokalrecidiv 6kat och
att dessa ar mer komplicerade.

Method: Retrospektiv journalgranskning av alla konsekutiva kurativt syftande resektioner av lokala
bickenrecidiv av kolorektal cancer utforda pa Karolinska under perioden 2003-2013. Period 1=2003-2009,
Period 2=2009-2013. Fisher’s exact test.

Result: Av totalt 95 patienter uppnidddes RO-resektion hos 77% och R1-resektion hos 23% av fallen. Hos 48%
av patienterna var laterala backenstrukturer engagerade. Postoperativa komplikationer grad III-IV uppkom hos
32% av patienterna. Re-recidiv uppkom hos 55% av patienterna, hos 27% lokalt och hos 45% som
fjarrmetastaser. Hos 17% av patienterna uppkom bade lokalt re-recidiv och fjarrmetastaser. R1-resektion var
associerat med hogre risk for lokalt re-recidiv dn RO-resektion: 64% vs 16% (OR 8.90, 2.71-29.78; P<0.001).
Laterala recidiv var associerade med ldgre andel RO-frekvens én ickelaterala recidiv: 63% vs 90% (OR 5.16,
1.57-19.57; P=0.0039). Laterala recidiv var dven associerade med storre andel re-recidiv: 67% vs 43% (OR
2.76, 1.11-6.94; P=0.028). Andelen laterala lokalrecidiv och utomlénspatienter var storre period 2 &n period 1:
60% vs 37% (P=0.05) respektive 62% vs 35% (P=0.018).

Discussion: Slutsats: Laterala biackenrecidiv ar kirurgiskt komplicerade och prognostiskt ogynnsamma. Andelen
av dessa har dkat medan centrala mer littopererade béckenrecidiv har blivit farre. Med forbéttrad kirurgi kan
dnda ménga lokalrecidivpatienter erbjudas kurativ behandling.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 13.30-13.40

073 - Lokalrecidiv av rektalcancer och prediktiva faktorer for behandling med

kurativ intention
Category: Kolorektal

Karin Westberg1

: Kirurgkliniken, Danderyds sjukhus

Introduction: Lokalrecidiv av rektalcancer (LRRC) ar forenat med hdg mortalitet sdvida kurativ behandling
inte &r mojlig. Syftet med denna studie var att utvirdera egenskaper, behandling och prognos hos patienter med
LRRC i Sverige. Ett mer specifikt syfte var att undersoka eventuell féorekomst av prediktiva faktorer for
behandling med kurativ intention.

Method: Populationsbaserade data inhdmtades fran Svenska Kolorektalcancerregistret och medicinska
journaler. 9192 patienter opererades med primér kirurgi for rektalcancer under perioden 1995-2002. Av dessa
utvecklade 426 lokalrecidiv som forsta héindelse och dessa inkluderades i studien. De medicinska journalerna
granskades enligt ett sirskilt protokoll. Logistisk regression och berdkning av Oddskvoter utférdes for varje
variabel, jimforande patienter som behandlats med kurativ respektive icke-kurativ intention.

Result: 85% av samtliga patienter hade symptom vid diagnos av sitt LRRC. 149 patienter (35%) erhdll
behandling med kurativ intention. Symptomfrihet vid diagnos samt en centralt beldgen tumoér var positivt
prediktiva faktorer for behandling med kurativ intention. Alder >70 ar och en stadium III eller distalt beldigen
primartumor var negativt prediktiva faktorer for behandling med kurativ intention av lokalrecidivet. RO-
resektion av lokalrecidivet uppnéddes hos 14% av samtliga patienter och hos 50% av de som opererats med
kurativ intention. Generell 5-arsdverlevnad var 9% for alla inkluderade patienter, 23% for patienter behandlade
med kurativ intention och 44% for de som opererats med RO-resektion av sitt lokalrecidiv.

Discussion: Flera prediktiva faktorer for behandling med kurativ intention kunde identifieras. Savél behandling
med kurativ intention som radikal kirurgi av lokalrecidivet forbéttrade dverlevnaden.

93



Where: High Live 2, When: Tisdag 14.00-14.10

074 - Long-term effects of preoperative radiotherapy on testicular function, a

prospective cohort study including rectal cancer patients

Category: Kolorektal

John Tapper1

Stefan Arverz, Torbjorn Holml, Anna Martlingl, Christian Buchli3

: Department of Molecular Medicine and Surgery, Karolinska Institutet, Karolinska University Hospital,, Z Centre for

Andrology and Sexual Medicine, Karolinska Institutet, Karolinska University Hospital, 3 Department of Molecular Medicine
and Surgery, Karolinska Institutet, Karolinska University Hospital, Stockholm

Introduction: Currently two thirds of the approximately 1,200 Swedish men treated for rectal cancer each year
receives preoperative radiotherapy (pRT) to enhance local control. The oncological benefit comes at the price of
known negative effects, like increased risk of bowel problems, sexual dysfunction and anastomotic leakage.
Acute testicular failure is a less known negative effect of pRT. The long-term effects of modern pRT on
testicular function and its clinical consequences are not clear. This study aims to assess the effect of pRT on
testicular function in men treated for rectal cancer.

Method: Prospective cohort study including men with rectal or prostate cancer, stage I-I11, recruited at
secondary and tertiary hospitals in Stockholm County from 2010 and 2014. Participants were treated with
surgery (unexposed) or pRT and surgery (exposed, rectal cancer only). The primary endpoint was primary
testicular failure, assessed with repeated measurements: at baseline (n=163), after pRT (n=74), after one
(n=107) and two years (n=86).

Result: Testosterone (T) levels after pRT/prior to surgery was significantly lower in exposed participants
compared to unexposed (p<0.000), but not at other time points. Longitudinal regression analysis confirms a
time-dependent (p=0.039) relation between T and exposure (p<0.000); T is decreased after pRT and recovers
over time.

Discussion: Testicular failure after modern pRT seems to be temporary but may be one explanation to the
increased frequency of postoperative adverse events in men compared to women.

Mean levels of Testosterone

©
eﬁ-T
g |l
E I\
=
T~
2 N
3 N e
2o | N /
2= N S
N /
N |7
c) = |
T T T T
1 2 3 4
Visit
Unexposed — — — Exposed

———— Standard Error

94



Where: High Live 2, When: Méndag 15.25-15.35

075 - Langtidsuppfoljning av Kontinent Ileostomi enligt Kock.
Category: Kolorektal

Anton Risto1

Piir Myrelid', Olof Hallbsok'

! Kirusgiska Klinkike US Linképing

Introduction: Kontinent ileostomi enligt Kock (CI) &r ett alternativ till konventionell ileostomi eller
bickenreservoar till patienter som genomgatt proktokolektomi. I tidigare material framgar att metoden &r
behiftad med ett relativt stort antal revisionsingrepp men trots det &r manga patienter ndjda. Syftet med denna
studie var att utvdrdera hur ménga och vilka typer av re-operationer som kriavts samt hur stor andel av CI som
behdvt exstirperas.

Method: Mellan 1980 och 2016 har 85 patienter fatt nyanlagda CI i Linkdping. 75 patienter hade ulcerds kolit
(UC), 6 Mb Crohn (CD), 2 obestdmbar kolit och en status post analatresi. Fem av patienterna med UC och en av
patienterna med obestdmbar kolit fick senare diagnosen CD. Vi har i denna studie gjort en retrospektiv
journalgenomgéng av dessa patienter och gétt igenom primér- och re-operationer, exstirpation av CI och
pouchit.

Result: 67 (79%) patienter genomgick totalt 235 re-operationer. Av dessa var 187 laparotomier och 45
revisioner utanfor bukhélan. 37 (44%) patienter har inte genomgatt ndgon re-laparotomi undantagen loop-
nedldggning. Den vanligaste orsaken till re-laparotomi var nippelglidning eller lossning, 67 reoperationer. Den
genomsnittliga tiden till forsta relaparotomi undantaget loopnedldggning var 30 ménader. Fyra patienter har
reopererats >10 ganger. Hos 46 (54%) patienter har pouchit forekommit. Exstirpation av CI har krivts i 14 fall
(16%).

Discussion: CI ar en relativt ovanlig rekonstruktion som &r fortsatt behdftad med revisioner. Det finns dock ett
fortsatt behov av ingreppet och véra data &r vél i paritet med tidigare resultat fran andra enheter.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 13.50-14.00

076 - Langtidsoverlevnad och recidivforekomst efter postoperativa

komplikationer vid rektalcancer
Category: Kolorektal

Abolghasem SarajI

Filip Skoldberg”, Joakim Folkesson”

Kirurgiska klininken Gévleborg, ~ Institutionen for Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet

Introduction: Prognosen vid rektalcancer har forbéttrats de senaste decennierna. Idag blir ca 70% av patienter
med rektalcancer opererade i kurativt syfte. Av dessa far ca 35% en per- eller postop komplikation. Effekterna
av dessa komplikationer pé langtidsoverlevnad och recidiv ar oklara.

Method: Data har hamtats frdn Svenska kolorektalcancerregister, SCRCR. De tre vanligaste operationerna,
abdominoperineal rektumamputation (APR), anterior resektion (AR) och Hartmanns operation studerades.
Patienter med metastaserad sjukdom samt av stadium IV exkluderades liksom patienter med recidiv inom 90
dagar. Registrerade kirurgiska, kardiovaskuldra och infektiosa komplikationer himtades fran SCRCR.

Result: Totalt studerades 15799, 9216 (58,3%) mén och 6583 (41,7%) kvinnor. Medelaldern var 71,0 ar. Av
patienterna opererades 9171 med AR, 4911 med APR och 1717 enligt Hartmann. Totalt 9442 erh6ll preop
radioterapi. Avseende tumorstadium hade 4390 stadium I, 5697 stadium II och 5712 stadium III.
Femarsoverlevnaden hos patienter med ndgon komplikation registrerad 60 % jamfort med 69 % i gruppen utan
kirurgisk komplikation (p<0,001). Femarsoverlevnad efter kirurgisk komplikation var 63 %, jamfort med 67 %
hos dem utan kirurgisk komplikation (p<0,001). Femarsdverlevnad efter postop infektion var 56 %, jamfort med
67 % utan postop infektion (p<0,001). Lagst femarsdverlevnad sags efter kardiovaskuldr komplikation 36 %,
jamfort 67 % utan kardiovaskuldr komplikation (p<0,001). Inga skillnader i recidivfrekvens mellan grupperna
med och utan komplikation kunde pavisas.

Discussion: Ett tydligt samband observerades mellan komplikation och dverlevnadstid efter operation for
rektalcancer. Inget samband mellan komplikation och recidiv kunde observeras.
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Where: High Live 2, When: Méndag 16.15-16.25

077 - Minimal invasive behandling av pilonidalsinus sjukdom En interventionell

kohort studie
Category: Kolorektal
Kaveh Khodakaram'
Joachim Starkz, Roland Andersson2

: Kirurgkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhus, 2 Kirurgkliniken, Lanssjukhuset Ryhov

Introduction: Méanga metoder har beskrivits for den kirurgiska behandlingen av pilonidal sjukdom, samtliga
forknippade med hog komorbiditet. Denna populationsbaserade interventionsstudie beskriver kort- och 1ang-
tidsresultat fore och efter inférandet av en modifiering av Lord och Millar’s minimalinvasiva metod (mLM) som
beskrevs 1965.

Method: Samtliga patienter med en primaroperation for pilonidalsinus fran januari 2003 till november 2012
identifierades via patientregister. Patienterna som opererats enligt konventionella metoder fére 2008 foljdes upp
genom journalgranskning och en postenkét i augusti 2011. Patienter som opererats med mLM efter februari
2008 foljdes upp prospektivt genom upprepade telefonintervjuer och aterbesdk for de med misstiankt recidiv. En
langtidsuppfoljning gjordes juli 2015.

Result: 129 patienter opererades konventionella, mer omfattande metoder och 113 med mLM.
Sjukvardskonsumtionen, sjukskrivning och morbiditet var betydligt ligre med mLM jamfort med
konventionella metoder (se tabell). Risken for ett forsta recidiv efter 5 &r var 32% efter mLM enligt Kaplan
Meier jamfort med 23% efter konventionell kirurgi. Vid recidiv efter mLM anvéndes konsekvent samma metod
med samma resultat. Vid 5 ars uppfoljning var 94% besvérsfria efter i genomsnitt 1.4 operationer

Discussion: Vara resultat visar att modifierad Lord-Millars opertion ar en enkel, kostnadseffektiv
minimalinvasiv kirurgisk metod for behandling av pilonidalsinus. Metoden har betydligt ldgre frekvens
sarkomplikationer dock hogre recidivfrekvens. Recidiven dr milda och kan behandlas med samma
minimalinvasiva metod med fina langtidsresultat. Metoden ldmpar sig inte enbart for forsta linjens behandling
utan dven for recidiv.

Demografi, intervention och utfall av studiepatienter

Operationsmetod

Konventionell Modifierad

Variabler excision Lord-Millar P-viirde
Antal 129 113
Miin, antal (%) 116 (90%) 86 (76%) 0.004
Alder (medelvirde), 4r (SD) 28.5(9.7) 27.4 (8.4) 0.410
Antal bessk (medelvirde), (SD)

Preoperativt 26(3.2) 1.6 (1.9) 0.006

Postoperativt 14.6 (28.2) 2.4(3.6) <0.001
Abscess, antal (%) 72 (55.8%) 89 (78.8%) <0.001
Lateral fistel, antal (%) 94 (72.9%) 64 (57.1%) 0.019
Vird tid (medelvirde), (SD) 0.9 (0.6) 0.04 (0.2) <0.001
Lokalanastesi, antal (%) 9 (7.0%) 109 (96.5%) <0.001
Sjukskrivning, dagar, (SD) 34.7 (64.7) 1.0 (3.5) <0.001
Uppfolining, 4r 5.1 33 <0.001
Recidiv efter 5 ar (Kaplan Meier) 23 (CI 16-31) % 32(CI23-43)%  0.091
Kostnad per patient, SEK 59.204 9.039 <0.001

97



Where: High Live 2, When: Tisdag 13.20-13.30

078 - Postoperativ mortalitet efter anastomoslickage vid frimre resektion
Category: Kolorektal

Petrus Bostrém1

Martin Rutegz‘irdI

Institutionen for perioperativ vetenskap och kirurgi, Umed Universitet

Introduction: Anastomoslickage efter frimre resektion for rektalcancer ar bade vanligt och potentiellt dodligt.
Tidigare studier antyder att dodligheten efter ett lickage dr hdg, men att forekomst av avlastande stomi kan
minska postoperativ mortalitet. Det finns fa regelritta populationsbaserade studier i litteraturen, varfor vi avsag
att undersoka sambandet mellan 1dckage och mortalitet nirmare med registerdata.

Method: Med hjilp av Kolorektalcancerregistret identifierades samtliga patienter som opererats med frimre
resektion for rektalcancer under aren 2007-2013. Anastomosldckage inom 30 dagar definierades som
exponering, medan utfallet bestod av mortalitet inom 90 dagar efter kirurgi. Associationen mellan lickage och
postoperativ mortalitet utvirderades med multipel logistisk regression, justerat for forvaxlingsfaktorer valda via
kausala diagram: alder, komorbiditet, avlastande stomi, blddning och sjukhusvolym. Stratifiering gjordes
dessutom med avseende pa avlastande stomi.

Result: Sammanlagt opererades 4790 patienter under perioden. Anastomosldckage drabbade 9 % och enbart 2
% av samtliga patienter avled inom 90 dagar efter kirurgi. Justerat for forvaxlingsfaktorer var risken for dod
forhojd hos patienter med liackage jamfort med de som ej drabbades (OR 2,9; 95 % CI 1,7 — 5,0). For patienter
utan avlastande stomi forstarktes detta forhallande (OR 6,7; 95 % CI: 2,9 — 15,6), medan risken sidnktes
betydligt med avlastning (OR 1,8; 95 % CI: 0,9 — 3,7).

Discussion: Anastomoslidckage dkar risken avsevért for postoperativ mortalitet, men denna &r 1ag dven i detta
oselekterade material. Avlastande stomi minskar mortaliteten betydligt, men har i sig nackdelar och det &r
mdojligt att avlastning kan avvaras vid 1&g absolut risk fér dod.
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Where: High Live 4, When: Onsdag 08.00-08.10

079 - Postoperativ NSAID och anastomoslickage efter frimre resektion

Category: Kolorektal

Daniel Kvemeng-HultbergI

Eva Angenetez, Marie-Louise Lydrup3, Martin Rutegﬁrd]

! Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umea Universitet, 2 Avdelning for kirurgi, Institutionen for kliniska
vetenskaper Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet Scandinavian Surgical Outcomes Research Group, SSORG

Sahlgrenska Universitetsjukhuset/Ostra, 3 Kolorektalteamet, Skanes Universitetssjukhus

Introduction: Postoperativ smértlindring med icke-steroida anti-inflammatoriska ldkemedel (NSAID) ingér
som del i multimodal analgesi vid kolorektalkirurgi. En del studier har pekat pa 6kad risk for anastomoslackage
med NSAID-behandling. Hittills finns dock ingen undersékning av NSAID och risk for lickage efter framre
resektion for rektalcancer enbart.

Method: Registerdata och journaldata extraherades for patienter som opererats med fraimre resektion for
rektalcancer pa femton sjukhus i regionerna Norr, Syd och Vistra Goétaland under dren 2007-2013. NSAID-
administrering minst tva postoperativa dagar den forsta veckan utgjorde exponering, medan utfallet bestod av
symptomatiskt anastomosldackage inom 90 dagar. Associationen mellan NSAID-exponering och ldckage
utvirderades med multipel logistisk regression, justerat for forvaxlingsfaktorerna kon, alder, komorbiditet,
kemoradioterapi, partiell eller total mesorektal excision, avlastande stomi, blodning och opererande sjukhus.

Result: 1486 patienter opererades for frimre resektion for rektalcancer pé de deltagande sjukhusen i regionerna
Norr, Syd och Vistra Gotaland. Av dessa erholl 27 % nédgon NSAID i minst tva dagars tid den forsta
postoperativa veckan. Anastomosldackage inom 90 dagar utvecklades bland 12 % respektive 15 % hos de
patienter som exponerades for NSAID respektive inte fick NSAID. Den justerade oddskvoten for ldckage bland
NSAID-exponerade, jamfort med icke-exponerade, var 0,84 (95 % CI: 0,65 — 1,09). Inga skillnader sags mellan
icke-selektiva och COX-2-selektiva NSAID.

Discussion: NSAID-administrering verkar inte 6ka risken for symptomatiskt anastomoslackage efter framre
resektion for rektalcancer. NSAID kan minska behovet av opioider postoperativt och ddirmed sannolikt
incidensen av paralys vilket kan leda till reducerad vardtid. Samtliga publicerade data hittills dr
observationsbaserade, varfor en randomiserad provning bor vara motiverad.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 09.00-09.10

080 - Preoperativ TN klassifikation vid koloncancer: en nationell

populationsbaserad studie

Category: Kolorektal

Annika Sjévall’

Lennart Blomqvistz, Monika Egenvalll, Hemming Johansson3, Anna MartlingI

! Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet, 2 Rontgenkliniken, Karolinska

Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet, 3 Enheten for onkologi och patologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Preterapeutisk stadieindelning av koloncancer &r viktigt for att kunna selektera patienter till
behandling med neoadjuvant cytostatika. Det finns studier som visar tillfredsstillande korrelation mellan
radiologiskt och histopatologiskt T- och N-stadium. I Sverige finns en enighet om att preterapeutisk
stadieindelning av primirtumoéren ska utforas och datortomografi (DT) buk bdr ingé i rutinutredning. Syftet med
den foreliggande studien var att utvirdera hur vél den preterapeutiska T- och N-stadieindelningen korrelerar till
postoperativt histopatologiskt T- och N-stadium hos patienter med koloncancer i Sverige.

Method: Fran Svenska Kolorektalcancerregistret uthimtades data om preoperativt cTN stadium och
postoperativt pTN stadium pa alla patienter opererade f6r koloncancer utan neoadjuvant behandling i Sverige
2007-2010. Overensstimmelse mellan pre- och postoperativt T- respektive N-stadium beriknades genom att
antalet exakta korrelationer dividerades med totalantalet och en Kappa-koefficient berdknades. Kappa-virdet 1
indikerar perfekt dverensstimmelse och virdet 0 indikerar att dverensstimmelsen inte dr battre dn slumpen.

Result: T-stadium jimfordes med cT och pT-stadium hos 4373 patienter. Korrelationskoefficienten var 0.44,
vilket indikerar en mattlig korrelation. Det fanns cN och pN-stadium hos 5624 patienter.
Korrelationskoefficienten mellan cN och pN var 0.28, vilket utgér en svag korrelation. Det fanns ingen skillnad
i korrelation beroende pé kon, élder, tumdrlokalisation, BMI eller akut jamfort med elektiv kirurgi. En tendens
till skillnad mellan olika geografiska regioner sags.

Discussion: Preoperativ DT utan foregaende riktade utbildningsinsatser, resulterar i en cTN-stadieindelning
med mycket begridnsad dverensstimmelse med histopatologiskt TN-stadium. Kvalitetssékring av radiologiska
metoder, utbildningsinsatser som leder till 6kad kunskap och strukturerad beddmning samt uppfoljning av
resultaten &r atgdrder som kan forbéttra den preoperativa stadieindelningen.
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Where: High Live 4, When: Onsdag 09.10-09.20

081 - Paverkar typ av niit och omentplastik sarlikning efter Extralevatorisk

abdominoperineal excision?

Category: Kolorektal

Naseer Baloch'

Per Nilssonz, Caroline Nordenvallz, Mirna Abraham-Nordling2

! 1 Sektionen for Nedre Abdominell Kirurgi, Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset,, 2 Sektionen for Nedre
Abdominell Kirurgi, Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset,

Introduction: Extralevatorisk abdominoperineal excision (ELAPE) medfor en perineal vdvnadsdefekt och risk
for lakningsproblem. Rekonstruktion med biologiskt nit kan utforas men utfallet ar ofullsténdigt studerat

Method: Detta dr en retrospektiv kohortstudie som inkluderar alla patienter som genomgick ELAPE och
perineal nétrekonstruktion pa Karolinska Universitetssjukhuset 2011- 2014. Patient-, tumdr- och
terapikaraktdristika inhdmtades fran journaler. Patienterna foljdes i ett ar efter operationen och sérstatus
registrerades. Statistika analyser gjordes med Fishers exakta test och logistisk regression.

Result: Kohorten bestod av 70 patienter, 69 % var mén och mediandldern var 65 ar (32-86 ar). Tre olika nét
anvindes, Permacol (n=34), Strattice (n=21) och Biodesign (n=15). Det var ingen skillnad i férdelningen av
patient, tumdr och behandlingsfaktorer i de olika nitgrupperna fransett forekomst av omentplastik som var
vanligare vid anvindning av Permacol (79 %) vs. Strattice (43 %) (p-vérde 0.02). Perineal 1dkning vid 3
manader uppniddes i 59 % (Permacol), 90 % (Strattice) respektive 60 % (Biodesign) (p-virde 0.03). Ingen
signifikant skillnad foreldg mellan grupperna avseende sérldkning efter 6 ménader respektive 1 ar. Hos patienter
med Permacol 6kade chansen for ldkning inom 3 ménader nér omentplastik utforts (odds ratio 14.3, 95 %, KI
1.5-138.3).

Discussion: Efter 3 manader hade det perineala saret 14kt hos en storre andel av patienter som behandlades med
Strattice jaimfort med de andra néttyperna. Omentplastik 6kade sérlakningschansen bland patienter med
Permacolrekonstruktion
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Where: High Live 2, When: Méndag 15.15-15.25

082 - Riskfaktorer for anastomosliackage efter ileorektal anastomos — en

kohortstudie

Category: Kolorektal

Ida Mattsson'

Josefin Segelmanz, Bérbel JungS, Anna Martling4, Christian Buchli’

1 . . 2 . L . St .4 . L .
Karolinska Institutet, ~ Ersta sjukhus, 3 Universitetssjukhuset i Linkdping, = Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Patienter som opereras med kolektomi med ileosigmoidal (ISA) eller ileorektal anastomos (IRA)
ar en forhallandevis ung och frisk grupp, dér operationsindikationen ofta dr IBD eller kolonpolypos. Etablerade
riskfaktorer for anastomosliackage efter tarmresektion, t ex hog alder, ko-morbiditet och stralbehandling, &r
relativt sidllan forekommande. Likvil rapporteras en hog frekvens om 13.4-23.3% anastomosliackage efter
ISA/IRA. Data avseende specifika riskfaktorer saknas. Syftet var att undersoka betydelsen av etablerade och
alternativa riskfaktorer for anastomoslickage efter ISA/IRA.

Method: Kohortstudie inkluderande samtliga patienter som genomgétt ISA/IRA pa tre centra for
kolorektalkirurgi 2007-2015. Data inhdmtades fran medicinska journaler. Kolektomi med ISA/IRA i samma
seans klassificerades som enstegs-operation. ISA/IRA efter tidigare kolektomi och tillfallig ileostomi
klassificerades som tvéstegs-operation. Primért utfall: anastomosliackage. Med multivariat logistisk regression
kvantifierades sambandet mellan anastomosldckage och pre-, intra- och postoperativa potentiella riskfaktorer,
justerat for storfaktorer.

Result: 227 patienter inkluderades. Operationsindikationen var IBD (n=113, 49.8%), kolorektal cancer (n=55,
24.2%), kolonpolypos (n=43, 18.9%), 6vrigt (n=16, 7.1%). Anastomosldckage diagnosticerades hos 30 patienter
(13.2%) efter en mediantid pa 6 dagar postoperativt (intervall 0-26). Vid jamforelse av grupperna med
respektive utan anastomosldckage avseende forekomst av etablerade riskfaktorer sags inga signifikanta
skillnader. Tvastegs-operation minskade risken for anastomosldckage jamfort enstegs-operation (OR 0.10 (95%
CI: 0.03 to 0.41) (p< 0.001)). Ovriga testade etablerade och potentiella riskfaktorer saknade signifikant
prediktivt viarde for anastomosldckage.

Discussion: Frekvensen anastomoslidckage var hog. Resultaten indikerar att tidigare beskrivna riskfaktorer for
anastomoslidckage efter tarmresektion dr av mindre betydelse hos patienter som genomgar ISA/IRA. Tvastegs-
operation medfér morbiditet relaterad till ileostomi, men forefaller minska risken for anastomosléckage, i den
aktuella studien med 90%.
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Where: High Live 4, When: Onsdag 08.10-08.20

083 - Stent lika siakert som stomi vid malign kolonileus
Category: Kolorektal

Tobias Axmarker'

Mairta Lefﬂerl, Mattias Lepsenyil, Ingvar Syk1

: Kirurgiska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus

Introduction: Stent som bridge-to-surgery har pé senare tid ifragasatts, frimst pa grund av perforationsrisk och
radsla for tumdrspridning. Syftet med véar studie ar att jaimfora stent- och stomiavlastning som bridge-to-surgery
vid malign kolonileus i en population.

Method: Urvalet ar samtliga i Svenska Kolorektal Cancer Registret registrerade patienter med “preoperativ
avlastning” och “temporér intention” under ren 2007-2009. Journaler har inhdmtats och granskats tillsammans
med registerdata.

Result: Av 542 patienter uppfyllde 197 inklusionskriterierna (stent=71, stomi=126). Grupperna skiljde sig inte
signifikant &t avseende kon, alder, ASA, preoperativ staging eller TNM-klassifikation. En tendens till hdgre
alder i stentgruppen, 72 jamfort med 66 ar, noterades dock (p=0,057). Total 5-ars dverlevnad skiljde sig inte
signifikant & mellan grupperna: stent 37/71 (52%), stomi 58/126 (46%) p=0,41. Recidivfri dverlevnad efter 5 ér
skiljde inte mellan grupperna: stent 30/59 (51%), stomi 51/95 (54%) p=0,73. 30-dagars mortaliteten var 1/71
(1,4%) 1 stentgruppen och 1/126 (0,8%) i stomigruppen, p=1,0.

Discussion: Tidigare studier 4r genomgéende smd, mestadels i form av single centre studier, och jaimforande
studier dr fa. Med reservation for att denna studie inte dr randomiserad, &r det dock en populationsstudie och det
storsta jamforande materialet hittills. Véra resultat pekar mot att stent &r en onkologiskt lika siker metod som
avlastande stomi som bridge-to-surgery vid malign kolonileus.
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Where: High Live 4, When: Onsdag 08.50-09.00

084 - Stomibrack vid kolorektalcancerkirurgi - en registerbaserad

populationsstudie
Category: Kolorektal
Mathilda Tivenius'

Gabriel Sandblom'

! Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Introduction: Stomibrack efter tarmkirurgi innebér ofta lidande och forsdmrad livskvalitet, med &dterkommande
buksmértor, ileussymtom, hudproblem p g a stomildckage och stérande kosmetik. Risken for att utveckla
stomibrack anses vara h6g men varierar stort i litteraturen och de flesta studier som publicerats dr baserade pa
relativt smé och disparata kohorter. Syftet med denna studie var att faststélla incidensen av stomibrack vid
kolorektal cancerkirurgi i en befolkningsbaserad population och undersoka vilka riskfaktorer som predisponerar
for stomibrack.

Method: Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR) anvindes for att identifiera de patienter som opererats for
kolorektalcancer aren 2007-2013. Genom samkorning med Nationella patientregistret (NPR) identifierades
patienter som i kontakt med sjukvéarden vid négot tillfélle fatt diagnosen stomibrack eller registrerats som
atgdrdade kirurgiskt for stomibrdck 2007-2014. Multivariat Cox proportional hazard analysis gjordes for att
studera betydelsen av bindvavssjukdom, levercirrhos, kronisk njursjukdom, diabetes, KOL och kroniska
inflammatoriska systemsjukdomar, kon, alder, preoperativ cytostatika- och stralbehandling och BMI pé risken
for stomibrack.

Result: Under aren 2007-2013 registrerades 39 984 patienter i SCRCR. Av dessa fick 6083 patienter permanent
stomi. Den kumulativa incidensen av diagnosticerade eller opererade stomibrack efter fem ar var 7,7%, 95%
konfidensintervall 6,1%-9,2%. I multivariat Cox proportional hazard analysis befanns endast BMI>median
(Hazard ratio 1,58, 95% konfidensintervall 1,07-2,34) vara associerat med en okad risk for stomibrack.

Discussion: Stomibrick ir ett betydande problem hos patienter med permanent stomi. Incidensen ar sannolikt
hogre dn vad som framkommit hér eftersom det kan finnas en underrapportering i NPR vid icke symtomgivande
stomibrack.
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Where: High Live 2, When: Tisdag 08.40-08.50

0O8S - Svenska nationella registret for cytoreduktiv kirurgi och HIPEC

Category: Kolorektal

David LjungmamI

Helgi Birgissonz, Wilhelm Graf2 , Gabriella Jansson-Palmer3, Anna Martling3, Ingvar Syk4, Anders Falk4, Karl Kodeda5
: Kirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Surgical Oncology Laboratory, ? Verksamhetsomrade kirurgi,
Akademiska Universitetssjukhuset, 3 Gastrocentrum kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, 4 Kirurgi, Skanes

Universitetssjukhus/Malmo, > Kirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra

Introduction: Cytoreductive surgery (CRS) och hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) ar ett
multimodalt behandlingskoncept av peritoneal tumorspridning ddr makroskopisk tumoér avlagsnas med kirurgi
och mikroskopisk tumoér med intraperitoneal/intravends cytostatika i samma seans. I Sverige utfors detta pa fyra
centra med nationell samordning, behandlingskonferens och gemensamt prospektivt register.

Method: Prospektiv registrering av gemensamma kliniska och patologiska variabler sker pa respektive centrum.
Data har sammanstillts av forsteforfattaren och presenteras deskriptivt. Kaplan-Meier och Log rank test
anvindes for dverlevnadsanalys.

Result: Aren 2013 till 2015 genomfordes 315 HIPEC-operationer i Sverige. Av dessa var 151 pga spridning av
kolorektal cancer (CRC), 85 pga pseudomyxom (PMP) och 79 pga dvriga indikationer. Den totala 90-dagars
mortaliteten var 8/315 (2,5%), i grupperna CRC+PMP 4/236 (1,7%). For gruppen CRC skiljde sig 6verlevnaden
(OS) beroende av omfattningen av carcinosen, berdknat som peritoneal cancer index (PCI), uppdelat pa PCI
<10, 10-20 och >20 (Log rank p=0,015, Kaplan-Meier). For PMP pévisades ej statistiskt sdkerstéllda skillnader
mellan PCI-grupperna (Log rank p=0,225). Medianuppfoljningen var 320 dagar (intervall 5-1105).

Discussion: Ett svenskt prospektivt nationellt register for CRS+HIPEC &r etablerat. Den perioperativa

mortaliteten i landet dr 1dg med 2,5% 90-dagars-mortalitet. PCI >20 4r prognostiskt ogynnsamt vid CRC. De
svenska Overlevnadsresultaten verkar med kort uppfoljning sté sig vél vid en internationell jimforelse.

105



Where: High Live 2, When: Tisdag 09.10-09.20

086 - Svar komplikation efter koloncancer operation forsimrar

langtidsoverlevnaden
Category: Kolorektal

Orvar Arnarson’

Ingvar Syk1

! Kirurgiska kliniken SUS

Introduction: Postoperativa komplikationer medfér nedsatt allméntillstdnd och immundepression. Syftet med
studien var att evaluera huruvida postoperativ komplikation krdvande reoperation efter koloncanceroperation
paverkar det onkologiska resultatet.

Method: Ur Svenska Kolorektalcancer Registret identifierades alla patienter med koloncancer stadium I-1IT som
genomgick kurativt syftande kirurgi 2007 - 2009. Overlevnad och recidivfrekvens beriknades samt hazard ratio
justerad for nyckelvariabler och de demografiska variabler dar skillnader sdgs. Den perioperativa mortaliteten
exkluderades for att sarskilja langtidseffekten.

Result: Av totalt 6933 patienter genomgick 566 (8.2%) patienter reoperation inom 30 dagar. 65 (11%) av dessa
avled inom 90 dagar och exkluderades, liksom 117 ( 2%) frén gruppen utan reoperation. Medeloverlevnadstid i
reoperationsgruppen var 46 manader (95% konfidensintervall (CI) 44.1-47.8) jamfort med 52 manader i gruppen
utan reoperation (CI, 51.5-52.3), (P < 0.01; log rank). Total 5-ars 6verlevnad var 60% i reoperationsgruppen och
71% 1 gruppen utan reoperation (P < 0,05). Sjukdomsfri dverlevnad efter 5 ar var 56% i reoperationsgruppen
och 67% hos icke reopererade (P < 0,01). Daremot forelag ingen skillnad i recidivfrekvens efter 5 ar; 16,0%
respektive 15,3% (P=0.70). Reoperation var heller inte en riskfaktor fér minskad sjukdomsfri 6verlevnad enligt
Cox regressionsanalys (HR 1.08, CI 0.85-1.37, P=0.53). Diremot utgjorde manligt kon, ASA score III - IV, akut
primaér kirurgi, TNM stadium III och hog tumérdifferentieringsgrad riskfaktorer for minskad sjukdomsfri
overlevnad (P<0.01).

Discussion: Komplikation ledande till reoperation efter kurativt syftande koloncancerkirurgi medfor samre
langtidsoverlevnad vilket dock inte tycks vara associerat till 6kad recidivfrekvens.

Tebel Pientoch tumirdemog=  Reoperation  Ingen Pvarde
N=501 regperation
N=6250
Alder, median (range) 74(19-92) 74(19-88) 065*
Kén, n( %) <0017
Man 313 (62) 2954 (47)
Kvinnor 188 (38) 3286(53)
BMI, median (range) 257 (16-42) 25,1 (16-42) 007*
ASA score, n (%) <0.01%
111 317 (58) 4287 (70)
-V 264 (42) 1846(30)
Akut operation, n (%) 88(20) 804 (15) <0.017
Tumérlage 0.327
Hoéger kolon 210 (42) 2866 (47)
Transversum 55(11) 609 (10)
Vanster kolon 234 (47) 2733 (44)
Tumor grad, n (%) 0917
Hog/meds 392 (78) 4858 (78)
Lig 52 (18) 1125 (18)
TNM stadium, n (%) <0.057
! 77(15) 1147(18)
] 261 (52) 2906 (47)
1] 161 (32) 2187(35)
* Mann Whitney U test
+chitest
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Where: High Live 2, When: Tisdag 13.00-13.10

087 - Urogenital dysfunktion tre ar efter abdominoperineal rektumamputation
Category: Kolorektal

Anna Ledebo'

David Bockz, Mattias Prytz3, Eva Haglind4, Eva Angenete5

: ST-ldkare, Kirurgi, NU-sjukvarden, 2 SSORG/Goteborgs universitet, 3 OL, Kirurgi, NU-sjukvarden. Doktorand,
SSORG/Gdéteborgs universitet, 4 Overlikare, Professor, Kirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra,
SSORG/Géteborgs Universitet, > Overlikare, Docent, Kirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, SSORG/Goteborgs
Universitet

Introduction: Rektumamputation &r ett kirurgiskt ingrepp med omfattande postoperativ morbiditet. Det finns fa
nationella studier som kartlagt forekomst av urogential dysfunktion efter rektumamputation. Méalet med denna
studie var kartliggning av forekomst samt beskrivning av patienternas upplevelse.

Method: Av 1373 patienter som opererats med rektumamputation i Sverige mellan 2007 och 2009 var 852
patienter vid liv tre ar efter operation. En omfattande enkét med fragor rérande bl.a. urogenital dysfunktion
skickades ut till 596 patienter, varav 545 svarade. Data kompletterades med uppgifter fran operationsberéttelser
och kolorektalcancerregistret.

Result: 6,9% av kvinnorna och 2,4% av minnen uppgav att de 1dckte urin preoperativt. Tre ar postoperativt
uppgav 40,8% av kvinnorna att de anvinde inkontinensskydd varav 32,5% bytte inkontinensskydd en/flera
ganger per dygn. Motsvarande siffror for mén var 16,5% respektive 10%. 36% av alla patienterna uppgav att de
inte alls var forberedda sina urinvigsbesvir. 46,7% av patienterna upplevde en forsimrad formaga att fa orgasm
postoperativt. 74% av ménnen upplevde att deras formaga att fa stdnd hade forsdmrats efter operationen. Detta
paverkade sjdlvkénslan hos 61% av mannen. 32% av kvinnorna och 53% av ménnen var inte alls njda med sitt
sexualliv 3 &r postoperativt. En tredjedel av patienterna kidnde sig inte alls forberedda pa de postoperativa
sexuella besviren som de lider av.

Discussion: Urinldckage var vanligt hos kvinnor efter rektumamputation, men forekom ocksa hos mén. Ménnen
var i storre utstrickning besvarade av sin sexuella dysfunktion och missndjda med sin sexualitet och sitt sexliv
tre ar efter operation dn kvinnorna. Det dr uppenbart att det finns utrymme for att forbattra informationen till
patienten.
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Where: High Live 3, When: Torsdag 08.00-08.12

088 - S-arsuppfoljning av screeningupptickta sub-aneurysm och

bukaortaaneurysm hos 70 ariga kvinnor

Category: Kaérl

Patrik Sé‘)derbergI

Sverker Svensjéz, Anders Wanhainen3

: Kirurgkliniken, Falu Lasarett, 2 Kirurgkliniken, Falu Lasarett. Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala
Universitet., 3 Kirlsektionen Kirurgkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala. Institutionen for kirurgiska vetenskaper,
Uppsala Universitet.

Introduction: Screening av mén for bukaortaaneurysm (AAA) &r evidensbaserat och kostnadseffektivt, medan
screening av kvinnor dr bristfalligt undersokt. Sub-aneurysm (SA) kan hos min utveckla sig till
operationskridvande AAA. Naturalforloppet for SA och AAA hos kvinnor &r oklart.

Method: 6925 kvinnor, i Uppsala och Dalarnas 1dn, erbjods ultraljudsundersékning av bukaorta vid 70 érs alder.
SA definieras som 25-29mm och AAA >30mm. Riktlinje f6r operation var 50mm. 52 kvinnor hade ett AAA
eller SA. De foljdes i 5 ar avseende tillvaxt, operation och mortalitet. Riskfaktorer och komorbiditet
dokumenterades.

Result: SA Vid 70 érs alder hade 33 kvinnor ett SA (0.5%). Efter fem ar hade fem (15%; CI 5-32%) avlidit och
tva avbdjt uppfoljning. En patient hade misstolkats att ha SA men var normal vid uppfoljning. Av resterande 25
kvinnor utvecklade 12 (48%; CI 28-69%) ett AAA, varav ett var operationskrdvande. Risken att progrediera fran
SA till AAA 6kade med rokning (p=0.007) och storre aortadiameter (p=0.023) vid screeningen. AAA 19
kvinnor hade ett AAA vid 70 ars alder (0.2%) och efter fem ar hade tva avlidit och sex (32%; CI 13-57%)
opererats elektivt. Resterande 11 kvinnor hade fortfarande AAA som ultraljudsdvervakades. Totala mortaliteten
var 13% (7/52, CI 6-26%) jamfort med 8% hos normalbefolkningen.

Discussion: Naturalforloppet av screeningupptickta AAA och SA hos kvinnor liknar det hos mén, och &r
kopplat till samma riskfaktorer. Med lagre operationsgrins &n for min, kan SA hos kvinnor vara
operationskrdvande inom 5 ar. Detta indikerar ett virde av ultraljudsévervakning av SA hos kvinnor.
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Where: High Live 3, When: Fredag 08.36-08.48

089 - AAA Kkirurgi i Sverige 1994-2014
Category: Karl

Fredrik Lilja’

Anders Wanhainenl, Kevin ManiI

: Uppsala Universitet

Introduction: Betydande epidemiologiska fordndringar avseende bukaortaaneurysm (AAA) har skett de sista
artiondena: sjunkande prevalens av sjukdomen, 6kad anvdndning av endovaskulér teknik och etablerande av
screening med nationell tickning. Syftet med denna studie dr att beskriva trender i AAA-kirurgin i Sverige mot
bakgrund av dessa fordandringar.

Method: Alla primira AAA-operationer som registrerats i Swedvasc 1994-2014 analyserades avseende &lder
och komorbiditeter, incidens av AAA-operation, operationsmetod samt 1dng- och korttidsdverlevnad. Fyra
tidsperioder jamfordes; 1994-1999, 2000-2004, 2005-2009 och 2010-2014.

Result: Incidensen intakt AAA (1IAAA) operationer dkade (+48% fran forsta till sista perioden, p<0.001),
speciellt hos dldre (+184% hos patienter > 80 &r, p<0.001). Anviandningen av EVAR o6kade (57.5% av alla
iAAA 2010-2014), sarskilt hos édldre (79.7% hos patienter >80 &r 2010-2014). Under den sista perioden
stabiliserades incidensen iA A A-operationer trots att allt dldre och sjukare patienter erbjuds kirurgi, samt
tillkomst av allt fler screeningupptickta AAA (18.6% av alla iAAA-operationer 2010-2014). Béde kort- och
langtidsoverlevnad forbattrades for iA A A-operationer over tid, speciellt hos patienter > 80 ér (30-
dagarsmortalitet -78%, p<0.001).Incidensen rupturerade AAA (rAAA) operationer sjonk stadigt (-25% fran
forsta till sista perioden, p<0.001). Andelen rAAA som atgirdades med EVAR 6kade (28.9% 2010-2014). Den
tidigare observerade successiva forbéttringen i kort- och langtidsoverlevnad avstannade sista perioden.

Discussion: Incidensen rA A A-operationer har fortsatt sjunka. Den tidigare konstanta 6kningen av iAAA-
operationer har nu brutits, trots fortsatt 6kad anvéndning av EVAR med allt dldre och sjukare patienter samt
tillkomst av en betydande andel screeningupptickta AAA. Overlevnaden har forbittrats 6ver tid, mest uttalat
hos &ldre patienter.
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Where: High Live 3, When: Torsdag 08.24-08.36

090 - Behandling av Mykotiska Abdominella Aortaaneurysm (MAAA) i Sverige

1994-2014

Category: Kaérl

Karl Sérelius'

Anders Wanhainenl, Martin Bjérckl, Mia Furebringz, Peter GillgrenS, Kevin Mani1

! Institutionen for kirurgiska vetenskaper, kédrlkirurgen, Akademiska sjukhuset, Uppsala, 2 Institutionen for infektiésa

sjukdomar, Akademiska sjukhuset, Uppsala, 3 Institutionen for klinisk forskning och utbildning, Sodersjukhuset

Introduction: Denna nationella multicenterstudie analyserar resultat och tidstrender for kirurgisk behandling av
MAAA under tva decennier.

Method: Alla patienter behandlade for MAAA i Sverige 1994-2014 identifierades genom Swedvasc.
Retrospektiv journalgranskning enligt ett fordefinierat protokoll genomfordes pé respektive center.

Result: 124 patienter med 134 MAAA identifierades, vilket utgjorde 6%o av alla opererade abdominella
aortaaneurysm (1994-2000 2%o, 2001-2007 6%o, och 2008-2014 8%o0). Medianalder var 71 ar (SD 9,1), 86 mén
(69%) 44 rupturer (36%). Immunosuppressivt tillstdnd féorekom hos 47 (38%). Aneurysmen var paraviscerala
hos 16 (13%), infrarenala 97 (78%), iliacala 3 (2,5%) och multipla 8 (6.5%). Positiv blododling erhdlls hos 79
(64%), vanligast var Streptococcus sp 26 (21%). Oppen kirurgi (OR) utfordes pa 60 (48%); aortaresektion och
extra-anatomisk bypass (n=7), in-situ rekonstruktion (n=48), patchplastik (n=3); 2 avled peroperativt.
Endovaskular kirurgi (EVAR) utfordes pé 64 patienter (52%), inkluderande fenestrerad/grenad EVAR (n=6),
och visceral deviation samt stentgraft (n=6). EVAR introducerades som operationsmetod 2001, 90-
dagarsoverlevnaden var dessforinnan 73,3% och efter 2001 86,4%. 90-dagarsdverlevnad var hogre for EVAR
(95,3%) jamfort med OR (73,2%, p=0,001). Total 90-dagarsdverlevnad var 85,1% (95% CI 78,8-91,3%), 1-ar
77,5% (70,1-85,1%), 5-ar 57,5% (48,0-67,2%), och 10-ar 35,5% (23,1-48,1%). Antibiotikabehandling
administrerades i medel 29 veckor (variationsvidd 0-360 veckor). Infektionsrelaterad déd intrédffade hos 20
(16,1%; 20% efter OR och 12% efter EVAR), varav 85% inom ett ar. Reoperation utférdes pa 30 (24,2%; 23%
efter OR och 25% efter EVAR).

Discussion: D4 MAAA alltmer behandlas med endovaskulér kirurgi mojliggdrs operation av dldre, komorbida
patienter med komplex aneurysmanatomi med forbattrad korttidsdverlevnad, utan att risken for sena allvarliga
infektionskomplikationer verkar 6ka.

Kollaboratérer, Svenska MAAA-gruppen:

David Lindstrom, Rebecka Hultgren, Carl-Magnus Wahlgren, Karolinska universitetssjukhuset
Hakan Roos, Marcus Langenskiold, Sahlgrenska universitetssjukhuset
Timothy Resch, Roberta Vaccarino, Skdnes universitetssjukhus Malmo
Peter Gillgren, Sodersjukhuset

Linda Bilos, Artai Pirouzram, Universitetssjukhuset Orebro

Conny Arnerlow, Norrlands universitetssjukhus

Gabor Simo, Centralsjukhuset Karlstad

Mats Svensson, Falu lasarett

Johan Magnusson, Helsingborgs lasarett

Hikan Astrand, Lanssjukhuset Ryhov

Nils-Peter Gillgen, Milarsjukhuset Eskilstuna

Stefan Mellander, Norra Alvsborgs linssjukhus

David Korman, Ostersunds sjukhus

Khatereh Djavani, Gavle sjukhus

Markus Palm, Sunderby sjukhus

Marten Huss, Universitetssjukhuset Linkoping

Adam Bertszel, Vastmanlands sjukhus

Michael Docter, Hudiksvalls sjukhus

Christer Drott, Sodra Alvsborgs sjukhus

Andreas Ojersjo, Lanssjukhuset Kalmar

Olle Nelzén, Skaraborgs sjukhus

Tomas Wetterling, Centralsjukhuset Kristianstad

Ming Chu, Sundsvalls sjukhus
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Where: High Live 3, When: Torsdag 09.00-09.12

091 - Favorable mid-term outcomes for fenestrated and branched endovascular

aneurysm repair

Category: Kaérl

Jacob Budtz-Lilly'

Anders Wanhainenz, Jacob Eriksonz, Kevin Mani2

: Department of Vascular Surgery, 2 Department of Surgical Sciences, Vascular Surgery

Introduction: To report the short- and mid-term technical and clinical outcomes following fenestrated
(FEVAR) and branched (BEVAR) endovascular aortic aneurysm repair at a single-centre.

Method: All patients treated with FEVAR or BEVAR from 2010-2015 were analyzed for technical success,
reintervention, primary and secondary target-vessel patency, mortality and morbidity.

Result: A total of 71 patients were treated for juxta/pararenal (n=40 or thoracoabdominal (TAAA) (n=31)
aneurysmal disease; 47 FEVAR and 24 BEVAR. 204/208 (98%) target visceral vessels were successfully
revascularized; 51/51 superior mesenteric arteries (SMA), 27/28 celiac arteries, and 125/128 renal arteries. Two
vessels required reintervention within 30 days and a total of 9 within 1 year (7 renal arteries and 2 SMAs (4
FEVARs and 5 BEVARSs)). Target vessel reintervention rate was thus 9/204= 4.4%, while 7/9 (78%)
reinterventions were for renal arteries. Secondary 1-year target vessel patency was 100% (185/185). There was
one Type Ib endoleak at one year, which underwent successful distal graft extension. Mortality was 2 (2.8%) at
30 days (1 multi-organ failure, 1 of sudden death, out-of-hospital). Using Kaplan-Meier estimates, survival at 2
years was 88%. There were 2 cases of permanent spinal cord ischemia (2.8%, both treated with BEVAR for
TAAA and both died), one permanent stroke (1.4%) and two myocardial infarctions (2.8%). Eight patients
required temporary dialysis, none permanent.

Discussion: Total endovascular treatment of juxta/pararenal and thoracoabdominal aortic aneurysms by means
of fenestrated and branched endovascular repair provides good short- and mid-term results with a low
reintervention rate. Long-term studies are needed to substantiate the benefits of this treatment.
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Where: High Live 3, When: Torsdag 08.36-08.48

092 - Finit-element-analys och automatiska diametermitningar kan forutsiga
framtida operationsindikation bittre in konventionell diametermiitning hos

patienter med sma bukaortaaneurysm.

Category: Kaérl

Moritz Lindquist Liljeqvist1

T. Christian Gasserz, Joy RoyI

! Institutionen for Molekyldr Medicin och Kirurgi, Karolinska Institutet, ? Institutionen for Hallfasthetsldra, Kungliga
Tekniska Hogskolan

Introduction: Om patienter med bukaortaaneurysm (BAA) som kommer att behdva profylaktisk aortakirurgi
kan identifieras, kan ett urval av dessa opereras tidigare for att minimera risken for ruptur. Var malsattning var
att studera huruvida automatiska diameterméitningar och finit-element-analys (FEA) kan forutsdga fyra-ars-
progressen av BAA mer precist dn konventionell diametermitning.

Method: Av 68 patienter med BAA som genomgatt datortomografisk angiografi (DTA) > 4 ar fore februari
2015 studerades 33 patienter med baslinjediameter pa mellan 40-50 mm med avseende pa operationsindikation
eller inte inom 4 ar. ’Standarddiametrar’ (angivna matt av radiologer eller karlkirurger) inhdmtades och de
inkluderade patienternas aneurysm aterskapades semi-automatiskt till en tredimensionell, digital modell baserad
pa DTA-bilderna. Fran modellen uppmittes maxdiameter automatisk, vinkelrdtt mot centerlinjen. Modellen
analyserades dven med FEA som uppmatte biomekanisk rupturrisk (PWRI). Vidare studerades aneurysmens
tillvéxthastigheter mellan tva standarddiametrar hos de 39 patienter som, oavsett baslinjediametrar, genomgatt
minst en ytterligare diametermétning.

Result: Efter fyra ar hade 20 BAA en standarddiameter pd 55 mm och/eller hade blivit opererade, 13 patienters
BAA forblev intakta med standarddiameter < 55mm. Automatisk diameter och PWRI kunde specifikt identifiera
BAA som skulle behova kirurgi inom 4 ars tid, n=6 (30%) respektive n=9 (45%), vilket inte standarddiameter
kunde (n=0). Tillvaxttakten mellan tvd standarddiametrar korrelerade med baslinje-métningen av
semiautomatisk diameter (r=0.53, p=0.0006) och PWRI (r=0.44, p=0.0055) medan endast en trend kunde
observeras for standarddiameter (r=0.31, p=0.052).

Discussion: Finit-element-analys och automatiska diametermétningar kan med hégre precision dn konventionell
diametermétning identifiera BAA-patienter som inom de nirmsta &ren kommer att uppfylla
operationsindikation.
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Where: High Live 3, When: Torsdag 09.12-09.24

093 - Luftbubblor frisatts vid deponering av torakalt stentgraft, en mojlig orsak
till stroke vid TEVAR

Category: Kaérl

Kamuran Inci

Giazemi Koutouziz, Valery ChemorayS, Anders Jeppsson4, Hakan Nilsson3, Marten Falkenberg2

: Department of Surgery, Varberg Hospital, Varberg, 2 Department of Radiology, Sahlgrenska University Hospital, 3
Department of Applied Mechanics, Chalmers University of Technology, 4 Department of Thoracic Surgery, Sahlgrenska
University Hospital

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: High Live 3, When: Fredag 08.00-08.12

094 - Langsiktiga resultat efter intraoperativ inliggning av Palmaz stentar for

behandling av Typ Ia endolickage.

Category: Kaérl

Mohammed Abdulrasak’

Timothy Reschl, Bjorn Sonessonl, Jan Holstl, Thorarinn Kristmundssonl, Nuno Dias1

! Karl Centrum SUS Malmo, Lund Universitet

Introduction: Typ Ia endoldckage ar foknippat med hog ruptur risk och ska behandlas aggressivt. Inliggning av
Palmaz stent proximalt i aneurysm halsen dr en behandlingsalternativ med goda kortsiktiga resultat. Langsiktiga
resultat av anvdndandet av Palmaz stentar ar dock délig studerade. Syftet med denna studie dr att evaluera dessa
resultat.

Method: Alla patienter mellan 1998-2012 som fatt intraoperativ Palmaz stent pga typ Ia endoliackage
analyserades avseende 6verlevnad, klinisk succé och frihet fran typ Ia endolickage post-operativt. Overlevnad
studerats enligt mortalitetstabeller (Life-tables).

Result: 125 patienter inkluderades (83 elektiva, 42 akuta). Nio patienter dog peri-operativt. Median uppfoljning
var 43 (15-72) manader. Sex patienter hade sen AAA relaterad mortalitet. Under uppfoljningen gjordes 51 re-
interventioner totalt varav 7 var typ la relaterade. Femars Primér och assisterad frihet fran typ la endoldckage
var 84 = 4 % och 89 = 3 % respektive. Feméars Primér, assisterad och sekundir klinisk succé var 55 £ 5 %, 66 +
5 % och 71 £ 5 % respektive. For patienter med > 3 manader uppfoljning var det ingen signifikant (P> 0.05)
skillnad i1 6verlevnad, klinisk succé eller assisterad typ Ia frihet for akuta (N=30) kontra elektiva (N=76) EVAR.
Primér typ la frihet (P=0.025) var dock légre hos akuta EVAR jamfort med elektiva.

Discussion: Intraoperativ Palmaz stent ger hog typ Ia frihet pa langsikt. Resultaten forsvarar anvindande av
Palmaz stentar for intraoperativt behandling av typ Ia endoldckage i det akuta skedet, men de bor inte anvdndas
for att utdka anatomiska indikationer for elektiva standard EVAR.
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Where: High Live 3, When: Fredag 08.12-08.24

0095 - Majoriteten av patienter som inkommer med rupturerat

bukaortaaneurysm genomgar och dverlever behandling

Category: Kaérl

Rebecka Hultgren]

Sayid Zommorodiz, Joy Roy1

! Karlkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset och MMK, Karolinska Institutet, 2 Karolinska Institutet och
Kaérlsektionen, Sodersjukhuset

Introduction: Bukaortaaneurysm (AAA) ar en asymtomatisk, potentiell dodlig sjukdom, som vid ruptur
(rAAA) har en betydande dodlighet, d&ven vid behandling. Kvinnor och personer som behandlats med 6ppen
kirurgi, snarare dn endovaskuldr behandling (EVAR) har i ménga studier saimre dverlevnad, dock ej i de stdrre
randomiserade studierna. Syftet med denna studie var att undersoka resultaten for alla patienter som inkommit
till sjukhus med rAAA, behandlade och obehandlade, och undersdka genus och aldersaspekter.

Method: Populationsbaserad retrospektiv undersdkning av alla patienter som inkommit till ett akutsjukhus i
Stockholms 1an med diagnosen rAAA 2009-2013(n = 297) vid alla medicin, akut och-kirurgkliniker. Av de
undersdkta journalerna inkluderades 283.

Result: En majoritet var mén (n=214, 76%), dessa var yngre dn kvinnorna (78 vs 82 ar, p <0.001). De flesta
patienterna som inkommit behandlades (212/283,75%), en lika stor andel kvinnor som mén. Obehandlade hade
en hogre medelélder (84 vs 77 ér, p <0,001). EVAR behandlade patienter var i minoritet (27%) och var éldre (79
vs 76 ar, p = 0.043). Av behandlade patienter 6verlevde 62% 30 dagar;samma for kvinnor och man. Dédligheten
var hogre vid 6ppen behandling &n EVAR (47 % vs 14%, p=0.001).Total 30 dagars dodlighet var 53% for alla
inkomna till sjukhus med rAAA.

Discussion: Vara resultat visar liksom andra nyare studier, en hdgre frekvens av patienter som behandlas nér de
inkommer med rAAA, och forbittrade resultat jimfort med dldre studier, for kvinnor och mén. Hog alder ar
sannolikt en faktor som bidrar till att man ej behandlas. Den 6kade anvindningen av EVAR bidrar sannolikt till
den 6kande Gverlevnaden.
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Where: High Live 3, When: Fredag 08.24-08.36

096 - Patientens upplevelse av amputation vid benartirsjukdom

Category: Karl

Eva Torbjtimsson1

Carin Ottossonl, Lena Blomgrenz, Lennart Bostrbml, Ann-Mari Fagerdahll

! Institutionen for klinisk forskning och utbildning, Sodersjukhuset, Karolinska Institutet, ? Institutionen for molekylér
medicin och kirurgi, Karolinska Institutet

Introduction: Arligen gors c:a 3000 amputationer pa nedre extremiteten i Sverige. Amputation genomfors i
huvudsak pé grund av komplikationer efter perifer kédrlsjukdom och/eller diabetes. En amputation har stor
paverkan pé patientens livskvalitet och det &r viktigt att varden kan erbjuda patientgruppen rétt stod nér de ska
lara sig att leva med sitt handikapp. Idag saknas det kunskap om vilket stod som efterfragas under den forsta
tiden efter en amputation. Syftet med studien &r att beskriva patienternas upplevelse av en amputation efter
benartérsjukdom.

Method: Tretton semistrukturerade intervjuer med patienter som genomgatt en amputation pa underben-
knéled- eller larbensniva péa grund av perifer kirlsjukdom analyserades med kvalitativ innehdllsanalys.

Result: Preliminédra resultat visar att patienter som genomgatt en amputation kinner sig dvergivna av varden.
De upplever en brist pa delaktighet vid beslutet samt avsaknad av intresse fran vardgivarna i den akuta fasen
efter amputationen. Patienterna saknar dven information om hela vardforloppet. Trots detta kdnner sig

patienterna dverlag ndjda med amputationsbeslutet, framforallt upplever de en lattnad dver att vara smartfria.

Discussion: Vardgivarna behover bli battre pa att involvera patienten i sin egen vard. Exempelvis behdver
varden utveckla informationsmaterial for att belysa hela amputationsprocessen for patienten. Flera av
patienterna har aldrig trdffat nigon person som amputerats, de saknar en bild av hur livet kan bli, vilket kan
vicka oro. Gapet mellan de involverade klinikerna behover verbryggas for att béttre kunna stodja patienten
under processen dir de ska ldra sig att leva i sin nya livssituation.
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Where: High Live 3, When: Torsdag 08.48-09.00

097 - Patienter med abdominellt aortaaneurysm bor rutinmissigt undersokas

avseende forekomst av popliteaaneurysm

Category: Kaérl

Rebecka Hultgren]

Viktoria Tuvesonz, Hedvig Léfdahll, Joy Roy1

! Karlkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset och MMK, Karolinska Institutet, 2 Orebro Universitet och
Karolinska Institutet

Introduction: Patienter med bukaortaaneurysm (AAA) dr mer benédgna att utveckla popliteala aneurysm (PA) ,
men endast ett fital mindre studier finns inom omradet. Tyvirr finns heller ingen vilutvecklad definition av
diagnoskriterierna. Studier har visat en forekomst av PA hos AAA patienter mellan 2.7-10%. Syftet med denna
studie var att undersoka forekomsten av PA hos patienter med AAA, och om vissa riskfaktorer ses oftare hos
patienter med bade PA och AAA.

Method: Alla AAA patienter (ICD-kod 171.3, 171,4) som f6ljts vid Karolinska Universitetssjukhuset 2011-2013
inkluderades (n = 465), och journaler granskades. Tre definitioner av PA anvéndes (> 10,5,> 12,> 15 mm), den
overgripande analysen baseras pd > 12 mm

Result: Medelélder var 70,7 ar (SD 7,5), 89% var mén, och den genomsnittliga AAA diametern var 47 mm (SD
14). Nastan hélften hade undersokts med ultraljud eller CT av poplitea (n = 225). Férekomsten av PAA
varierade beroende pd diameterdefinition: 19 % (n=43) hade PAA > 12mm, 11 % (n=25) hade PAA >15 mm.
Claudicatio forekom oftare hos dem med PA, 26% av PA patienterna behandlades med intervention. Av de
undersdkta kvinnorna hade 12% PA jamfort med 20% av ménnen. Klinisk undersékning var inte en sdker
diagnostisk metod; 75% var falskt positiva vid palpation, och 10% falskt negativa.

Discussion: Den hoga forekomsten av PA hos AAA patienterna, den 1dga kostnaden for ultraljud och den laga

sensitiviten vid klinisk undersokning, stodjer att alla patienter med AAA bor bli foremél for minst en
ultraljudsundersdkning av poplitea, bdde kvinnor och mén. En gemensam definition av PA bor utvecklas.
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Where: High Live 3, When: Torsdag 08.12-08.24

098 - Singel-center erfarenhet av behandling for aortoiliakala aneurysm med

grenade stentgrafter.

Category: Kaérl

Giuseppre Asciutto’

Andrea Xodol, Bjorn Sonessonl, Timothy Reschl, Nuno Diasl

! Karlkliniken, Skéne Universitetssjukhus, Malm

Introduction: Grenade iliakala stentgrafter (Iliac branched device - IBD) ger mdjlighet att bevara flodet till
arteria iliaca interna (AII) hos patienter med otillrdckliga landningszoner for konventionella aortoiliakala
stentgrafter. Syftet med denna studie var att utvirdera resultat av anviandning av IBD for aortoiliakalkt aneurysm
exklusion.

Method: 93 patienter (68 (IQR 65-73) ar) genomgick implantation av 107 IBDs (14 bilateralt) mellan mars
2004 och oktober 2014. Median diameter av aortaaneurysmen och iliaka kommunis aneurysmen var 59 (47-68)
mm respektive 33 (27-38) mm. Median diameter av AIl var 9 (7-11) mm. COOK Zenith grenade IBDs anvindes
i 105 fall, och Gore Excluder IBDs anvindes i tva fall. Oftast har IBD kopplats till AIT huvudstam men hos 10%
av féllen har IBD kopplats till den forsta AIl forgrening. Klinisk framgéng har definierats som framgangsrik
aneurysm exklusion utan typ I/III endoleak, graftinfektion/ocklusion, expansion >/= 5 mm, ruptur, konvertering
till 6ppen kirurgi eller migration/kinking.

Result: Teknisk framgang uppnaddes hos 93% av fallen. Den priméra kliniska framgéngen var 90+3% (SE) vid
ett ars, 86+3% vid 2 &rs och 80+4% vid 5 ars uppfoljning. Bland de 17 reinterventioner, genomfordes endast en
for att rekanalisera en ockluderad IBD (primir patency 88+3%, primér assisterad patency 90+3%, primar
assisterad klinisk framgang 90+3% vid 5 &r). Atta av tretton IBDs ocklusioner som intriffade var symtomatiska
(gluteal/ben claudicatio). Elva ocklusioner (85%) intraffade forsta postoperative aret.

Discussion: IBDs ir ett effektiv alternativ for behandling av aortoiliakala aneurysm. Ocklusioner &r séllsynta
och oftast symptomgivande. Den 6vervildigande majoriteten av ocklusioner forekommer under det forsta aret
efter EVAR.
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Where: High Live 3, When: Fredag 08.48-09.00

099 - Sjunkande incidens av rupturerat bukaortaaneurysm fore start av

screening
Category: Kaérl
Stefan Acosta'
Sofia Nessviz, Anders Gottséiter3

: Professor, kdrlkirurgi, kdrlcentrum, Malmd Hospital, 2 Dr, 3 Professor

Introduction: Denna studie, baserad péa populationen i Malmoé kommun, avser evaluera trender i incidens av
rupturerat bukaortaaneurysm (rAAA) fore, samt efter implementering av screening for AAA av 65-ariga min
september 2010.

Method: Populationen i Malmé kommun virderades avseende incidensen av rAAA samt elektiv
aneurysmkirurgi fyra ar fore (2006- 2010, obduktionsfrekvens 19%) respektve fyra ar efter (2010-2014,
obuktionsfrekvens 12%) implementering av screening for AAA. Resultat fran tidigare populationsbaserade
publikationer under aren 2000-2004 (obduktionsfrekvens 25%; Acosta et al) och 1971-1986
(obduktionsfrekvens 85%; Bengtsson et al) i Malmo kommun, méjliggjorde analys av trender dver tid.
Resultaten presenteras som incidens/ 100 000 personér (95% konfidensintervall).

Result: En trendanalys fran tidsperioderna 2000-2004, 6ver 2006-2010, till 2010-2014, visar att: Incidensen av
rupturerat AAA hos mén sjonk signifikant fran 18.1 (14.8 —21.4) till 10.5 (7.9 — 13.1) och sedan till 6.2 (4.2 —
8.2) (trend), respektive (Figur 1). Motsvarande incidens rAAA for mén 60-69 &r var 45.6 (27.7 - 63.4), 19.3
(9.2-35.3) och 8.9 (2.8-20.6), respektive.

Discussion: Den sjunkande incidensen av rAAA hos mén, kan bero pa en sjunkande incidens av AAA till f6ljd
av forbattrad kontroll av riskfaktorer, medan screening dnnu inte kunnat pavisa en reduktion av incidensen av
rAAA.
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Figure 1. Evolution of total populationincidence of ruptured abdominal aortic aneurysm
in Malmo between 1970 and 2014.
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Where: High Live 3, When: Fredag 09.00-09.12

0100 - Undertrycksbehandling pa operationssar i ljumsken for att forhindra

infektioner efter kirlkirurgi. En randomiserad kontrollerad studie.
Category: Kaérl

Julien Hasselmann'

Tobias Kl’ihmel, Stefan Acosta1

! Karlcentrum, SUS, Malmo

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: High Live 3, When: Fredag 09.12-09.24

0101 - Alder vid diagnos av abdominalt aortaaneurysm (AAA) hos syskon till

patienter med AAA

Category: Kaérl

Anneli LinnéI

Johan Forsbergz, David Lindstr6m3, Ester Ideskog3, Rebecka Hultgren3

! Institutionen for klinisk vetenskap och utbildning, Karolinska Institutet vid S6dersjukhuset, 2 Kirurgkliniken Sunderby
Sjukhus, Institutionen for molekyldr medicin och kirurgi, Karolinska Institu, ? Institutionen for molekyldr medicin och
kirurgi, Karolinska Institutet

Introduction: Trots att slaktingar till patienter med Abdominellt Aorta Aneurysm (AAA) har dkad risk att
drabbas av sjukdomen erbjuds denna grupp idag ingen organiserad screening. Manliga sldktingar, men inte
kvinnliga, inkluderas i den nu landsomfattande screeningen av 65-ariga mén. Det saknas kunskap om vid vilken
alder sldktingar till AAA-patienter insjuknar i AAA och séledes bor erbjudas screening. Syftet med denna studie
ar att beskriva aldrarna vid upptéckt av AAA hos syskon till AAA-patienter.

Method: Alla patienter med AAA som besokt kdrlklinikerna i Stockholm och Norrbotten tillfragades om
syskon. Syskon upp till 80 &r gamla undersoktes med ultraljud och intervju (n=529).

Result: Av de 529 undersokta syskonen diagnostiserades 53 med AAA, hos systrarna 16/276 (6 %) och
broderna 37/253 (15 %). Prevalensen av AAA hos syskon 65 ar eller yngre var 16/207 (8 %). En tredjedel av
syskonen med AAA var 65 ar eller yngre (16/53 (30 %). I denna grupp med yngre syskon med AAA (n=16) sa
hade 8/16 (50 %) ett aneurysm storre 4n 50 mm eller hade redan blivit foremal for kirurgisk behandling.
Prevalensen hos syskon &dldre &n 65 ar var 37/322 (12 %).

Discussion: Forekomsten av AAA in denna kohort av systrar och broder dr som forvintat hog jamfort med
prevalensen hos 65-ariga man Sverige (1.4-2.2 %). Den laga aldern vid upptéckt hos 30 % av de diagnostiserade
syskonen stddjer att denna grupp bor erbjudas screening tidigare dn vid 65-ars alder. Ett organiserat screening-
program for syskon till AAA-patienter behdver utvecklas.
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Where: Live 8, When: Tisdag 14.10-14.20

0102 - Perioperativ vitskebehandling i samband med kolorektal cancerkirurgi:

Morbiditet och lingtidséverlevnad
Category: Periop

Daniel Asklid'

Klas Pekkaril, Fredrik Hjeml, UlIfO GustafssonI

: Kirurg- och urologkliniken Danderyds sjukhus

Introduction: ERAS-programmet forbittrar den postoperativa aterhdmtningen och minskar postoperativ
morbiditet och vardtid efter kolorektal cancer kirurgi. Denna studie undersoker betydelsen av perioperativ
vitskevolym i forhallande till kort- och langtidsdata efter kolorektal cancerkirurgi.

Method: Konsekutiva patienter med kolorektal tumor (n=911) opererade mellan dren 2002-2007 pa Ersta
sjukhus analyserades. Uppgifter om dddsdatum samt dédsorsak inhdmtades fran Onkologiskt Centrum. Férutom
data registrerade i den prospektiva ERAS-databasen inhdmtades ocksé patologisvar samt tagna blodprov.
Komplikationer, vardtider och 5-arsoverlevnad i forhéllande till perioperativ vétskebehandling analyserades.

Result: Patienterna fick i medeltal, SD 4495+1545ml intravends vitska under operationsdygnet och delades in i
tva grupper, de som erhdll > 3 liter (N=770) eller < 3 liter (N=126). I gruppen som fick >3 liter iv vitska var
vardtiden i medeltal, SD 9.0 + 7.9 dagar vs <3 liter, 5.4 + 2.8 dagar (p<0.005). De patienter som fick > 3 liter
hade en komplikationsfrekvens pa 42% vs 19% hos de som fick < 3 liter. Korrigerat fér confounding i
multivariatanalys var risken for komplikationer 138% OR 2.38 (1.43-3.99) hogre om patienterna fick >3 liter
vitska under det forsta dygnet. Univariata skillnader i 5 arsdverlevnad till fordel for gruppen med < 3 liter
vitska kunde inte styrkas i multivariat jimforelse. Diremot visar en jamforelse av patienter som fick mer eller
mindre vitska d4n medeltalet att lagvatskegruppen har en 86% forbattrad femarsoverlevnad HR 1.86(1.27-2.72)
jamfort med hogvitskegruppen.

Discussion: Konklusion: En restriktiv perioperativ vétskeregim i samband med kolorektal cancerkirurgi ar
associerad med farre postoperativa komplikationer, forkortad vardtid och forbéttrad 5 ars-6verlevnad.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 09.03-09.12

0103 - Analys av 28 konsekutiva fall av allvarlig bullos hudsjukdom o6ver en 7-
arsperiod vid ett av Sveriges tva nationella brinnskadecentra; samt

litteraturgenomgang
Category: Plastik

Angelica Horna Strand'

Fredrik Huss'

: Brinnskadecentrum, Verksamhetsomrade Plastik- och kikkirurgi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Introduction: Incidensen av TEN (Toxisk epidermal nekrolys) uppskattas till 1-6 fall/miljon personar och tros
variera i varlden. Forekomsten i Sverige ar inte kénd. Flera studier inom omrédet finns men ofta med fa
inkluderade fall under manga &r. Angdende svenska forhéllanden finns en mindre studie och tva fallrapporter
publicerade. Det finns inga studier publicerade fran 6vriga Skandinavien och norra Europa.

Method: Samtliga patienter med allvarlig bullés hudsjukdom som konsekutivt lades in november 2008-
september 2015 vid Uppsalas brinnskadecentrum, granskades retrospektivt. Uppsalas brinnskadecentrum har
halva Sverige som upptagningsomrade.

Result: Tjugoétta patienter (inkluderande 7 barn) lades in. De slutgiltiga diagnoserna var; TEN 18 patienter, SJS
(Stevens-Johson syndrom)-TEN overlap 5 patienter, SIS 1 patient, generaliserad 1akemedelseruption 1 patient
och Staphylococcal scalded skin syndrome 2 patienter. I ett fall var den slutgiltiga diagnosen oséker. I 64.3%
(18/28) av fallen var intagningsdiagnosen osdker. Endast i 33.3% (6) av fallen innefattade osdkerheten andra
diagnoser dn SJS/SJS-TEN overlap/TEN. 1 92.0% (23/25) av fallen var tillstdndet ldkemedelsutlost. Patienternas
medelalder var 41.8 (1-92) &r. Medelutbredningen av hudavlossningen var 44.6 (2-96) %TBSA. TEN-
patienternas medelutbredning var 58.3 (35-91) %TBSA. Medelintensivvardstiden var 10.1 (1-29) dagar. Fyra av
28 patienter dog (14.3%), samtliga var dver 60 ar och diagnosticerade med TEN med hudavlossning »35%
TBSA.

Discussion: Vara resultat dr jamforbara med andra europiska studier inkluderande patienter under 2000-talet.
Dessa data dkar kunskapsldget rérande TEN/SJS framst i norra Europa. Ingen ytterligare studie har hittats som
jamfor intagningsdiagnos med slutdiagnos. Det vore intressant att studera intagningsdiagnosens mojliga
paverkan pé sjukdomsforloppet i en storre studie.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 16.18-16.27

0104 - Beskrivning av det nationella kvalitetsregistret for LKG behandling
Category: Plastik
Magnus Becker'

: Plastikkirurgen i Malmo

Introduction: Ett nationell register for patienter med Lipp-Kéak-Gomspalt (LKG) startades 1999, men
nystartades 2009 med placering vid register center syd. Syftet med foredraget ar att informera kollegor inom
specialiteten om registret samt hur det fungerar. Vi vill gdrna dela med oss av erfarenheten kring utveckling och
drift.

Method: Beskrivning av hur ett register byggs upp med information om urval av uppfoljningsvariabler,
validering, inmatning samt rapportering av data.

Result: Vi har idag ett nationellt register som omfattar 3088 patienter med deltagande fran samtliga center som
behandlar barn med LKG spalt. Register ér ett nationell kvalitetsregister kategori 3 med finansiellt stod av SKL.

Discussion: Vi vill belysa hur utvecklingen av ett register kan ga till, samt vilka fallgropar man kan férsdka
undvika. Exempel pa information frén registret ges samt hur det drivs, finansieras och utvecklas.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 15.15-15.21

0105 - Bowel Vaginoplasty: a systematic review
Category: Plastik

Konstantinos Georgas1

Anders Fagerlundl, My Andreassonl, Anna Elanderl, Gennaro Selvaggil

: Department of Plastic Surgery, Sahlgrenska University Hospital, Sweden

Introduction: Det finns olika kirurgiska tekniker for att konstruera en neovagina. I litteraturen rapporteras
positiva resultat efter tarmvaginoplastik bland transsexuella patienter (man till kvinna) och hos patienter med
vaginal aplasi. Syftet med denna review ir att analysera resultaten av de olika teknikerna for tarmvaginoplastik,
och vérdera evidensen av de inkluderade studierna.

Method: En litteratursdkning utférdes pa PubMed, Medline, The Cochrane Library och SveMed+, enligt
PRISMA-principerna. Alla sokningar utférdes mellan september och december 2015. Schemat for PICOS
(patients, intervention, comparator, outcomes and study design) anvindes for att definiera inklusionskriterierna.
Totalt identifierades 232 abstracts. 25 av dessa studier f6ljde inklusionskriterierna.

Result: Kvaliteten av evidensen utvirderades enligt GRADE. Metodologisk kvalitet graderades enligt
MINORS. Alla studier var inte randomiserande, de hade en hog risk for bias och mycket lag till 1ag kvalitet av
evidens enligt GRADE. Vaginal rekonstruktion med isolerade tarmsegment ger en sjilvlubricerande neovagina,
med lag risk for komplikationer och revision, och utan behov av rutinméssig dilatation. Vidare ger
laparoskopiska tekniker ett battre postoperativt kosmetiskt utseende av buken och kortare vardtider.

Discussion: Gemensam slutsats av de 25 inkluderade studierna ar att tarmvaginoplastik dr en séker och effektiv
kirurgisk metod som ger utmaérkta resultat. Det finns behov av framtida studier med mer tillforlitlig
forskningsmetodologi, som retrospektiva kvalitativa studier, och av att i dessa anvéinda evalueringsinstrument
som Female Sexual Function Index.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 08.00-08.30

0106 - Breast Hypertrophy and outcome of Breast Reduction Surgery
Category: Plastik

Richard LewinI

Anna Elenderl, Jonas Lundbergz, Mattias Lidén1

: Sahlgrenska univ sjukhus och Géteborgs universitet, ? Akademikliniken och Goteborgs universitet

Introduction: The overall aim of this thesis was to improve our knowledge of breast hypertrophy in women, its
associated problems, and the outcome of breast reduction.

Method: I. 512 women were studied for risk factors for complications. II. 325 women were, either randomized
to prophylactic antibiotics or not. III. The Breast Evaluation Questionnaire for women with breast hypertrophy
and breast reduction was validated. 225 women who had had breast reduction surgery and 216 controls were
included. I'V. 348 women were evaluated for gain in HRQL after breast reduction surgery.

Result: A long suprasternal notch to nipple distance increased the risk of infection and necrosis of the nipple.
High BMI increased the risk of wound infection. A larger weight of resection increased the risk of delayed
wound healing and fat necrosis. Smokers have twice the risk of getting a postoperative infection and diabetics
are at higher risk of nipple necrosis. The incidence of postoperative infections was not significantly different
when prophylactic antibiotic was used. The mBEQ is valid with good reliability. Breast hypertrophy is
associated with low HRQL, and breast reduction surgery increases HRQL.

Discussion: JM, BMI, resection weight, diabetes mellitus, and smoking are independent risk factors for
complications. One prophylactic dose of 2 g Cloxacillin iv. did not significantly reduce postoperative infections.
The BEQ has proven to be valid stability after being modified (mBEQ), when used before and after breast
reduction surgery. Women with breast hypertrophy have reduced quality of life and the HRQL is strongly
increased after breast reduction surgery.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 09.12-09.21

0107 - Bukplastik efter massiv viktnedgang — 10 ars erfarenhet
Category: Plastik

Andrada Rome'

Carolin FrecceroI

! Plastikkirurgiska kliniken, Malmo, SUS

Introduction: Obesitas har dkat drastiskt i virlden under den senaste tiden, sa &ven i Sverige. Bariatrisk kirurgi
leder ofta till hudoverskott, vilket i sin tur har resulterat i 6kad efterfragan pa bukplastiker. Det finns samtidigt
en relativt stor grupp som gér ner i vikt utan bariatrisk kirurgi som ocksa efterfragar bukplastik. Efterfragan har
lett till bade kirurgiska och ekonomiska utmaningar for sjukvarden. Syftet med studien &r att kartldgga forloppet
och komplikationerna vid bukplastik pa patienter med kraftig viktnedgang efter/utan bariatrisk kirurgi och hur
detta paverkas av olika riskfaktorer och komorbiditet.

Method: Retrospektiv journalgenomgéng av 286 patienter som opererades under aren 2005-2015 pé
Plastikkirurgiska kliniken i Malmd. Inklusionskriterierna var: ingreppskapitel Q, ingreppsavsnitt QB,
ingreppskategori QBJ, diagnoskapitel L00-L99, diagnos avsnitt L80-L99, diagnoskategori L.90.

Result: Vi fann att 194 patienter opererades med primér bukplastik, dar 94 patienter hade genomgétt tidigare
bariatrisk kirurgi. Riskfaktorer for att drabbas av en postoperativa komplikationer i samband med bukplastik ar
bland annat rokning, 6vervikt, resektionsvikt >1500 g, kortisonbehandling och diabetes. Bariatrisk kirurgi
forefaller vara en avgorande faktor for postoperativa komplikationer, s& som reoperation pé grund av blddning,
infektion och ldkningsbekymmer som kréver seromtappning och negativ tryckbehandling, framfor allt om det
associeras med rokning under senaste tiden innan operation, trots fyra veckors rokfrihet innan ingrepp.

Discussion: Retrospektiv erfarenhet genom att kartldgga det postoperativa forloppet &r viktigt for patienturval

och minimera postoperativa komplikationer. Anmérkningsvért dr att den storsta gruppen under de forsta ren var
viktnedgéng utan kirurgi, balansen har dock éndrats under de senaste fem &ren.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 08.30-08.36

0108 - Direktrekonstruktion av partiell mastektomidefekt med lateral

perforantlamba
Category: Plastik

Tor Svensjéi1

Shabaz Majid'

! Brost- och Plastikenheten, Kirurgkliniken, Centralsjukhuset

Introduction: Omedelbar volymserséttning med lambé efter utford sektorresektion ér tilltalande dd man ersétter
tomrummet med vaskulariserad vivnad utan att behdva justera brostet pad ndgot annat sétt. Samtliga 21 fall aren
2011-2016 presenteras

Method: Perforanter i brostets laterala periferi markerades med handdoppler. Lamban nedom axillen utritades i
stdende. Patienterna opererades i rygglige med gelkudde under ipsilateral skuldra, tagstéllet priméarforslots.
Lambén baserades pa 2-4 perforanter, denuderades i sin helhet och restes och félldes 180 grader framét och
begravdes inunder bostets hud. Access skedde via snitt i brostets laterala periferi och svingt bakat under axillen.
Axillkirurgi utfordes via samma snitt och sektorresektionen skedde enligt PM.

Result: Inga lambanekroser intrdffade. Den genomsnittliga procentuella resektionen (vikt/brostvolym) var
20,9% (9,7-43,1%), genomsnittlig resektionsvikt var 79,4g (34-183g) och bréstvolym 394 ml (125-800 ml).
Komplikationer noterades i form av 3 infektioner (antibiotikabehandling), 1 hematom (aspirerades via
mottagning), och en ytlig kantnekros (rokare). Dréantid: 3,1 dagar (1-7), véardtid: 1,2 dagar (1-2), operationstid:
122 min (81-187). Skattad kosmetik 1 ar postop (1-10): patient 9,7, operatdr 8,7. Lamban forsorjdes vanligen av
perforanter fran “lateral thoracic artery” och/eller “lateral intercostal artery” (19/21) och i 2 fall av perforanter
frén “’thoracodorsal artery”.

Discussion: Patientndjdheten var hog. Inga allvarliga komplikationer intriffade. Metoden erbjuder i princip
bevarad brostvolym, ger inga &rr pa framsidan av brdstet och lampar sig for lateralt beldgna tumoérer i fall dir: 1)
délig kosmetik vid vanlig sektorresektion forvéntas, 2) behov av reresektion finns och 3) brostet ar litet med
minimal ptos vilket gor reduktionssnittforing olamplig. Operationstiden dr ungefar den dubbla jamfort med
vanlig sektorresektion med korteldaptation.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 15.51-16.00

0109 - Evaluation of digital 3D-imaging for facial anthropometry
Category: Plastik

Katarina Dl'ippe1

Bjorn Schtinmeyr2

'Lund University, ? Centre of Plastic Surgery, SUS, Malmo

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 09.21-09.30

0110 - Evaluation of excess skin in Swedish adults 18 to 59 years of age

Category: Plastik

Jonas Ockell'

Anna Elanderl, Trude Staalesenl, Monika Fagevik Olsén2

: Department of Plastic Surgery and Hand Surgery, Institute of Clinical Sciences at Sahlgrenska Academ, 2 Department of
Surgery, Institute of Clinical Sciences and Department of Clinical Neuroscience and Re

Introduction: Although well studied in post-bariatric patients, little is known about excess skin in the normal
population. The aim of this study was therefore to analyse the prevalence, impairments and discomfort of excess
skin in a cross-section of the Swedish population.

Method: From the population registry of the Swedish Tax Agency, 1,408 subjects living in Véstra Gotaland
County from 18-59 years of age were randomly selected with an equal distribution of the sexes. All subjects
were asked to fill out the Sahlgrenska Excess Skin Questionnaire (SESQ), which included questions concerning
the amount of and discomfort due to excess skin.

Result: No excess skin was reported by 78% of responders, including 71% of women and 87% of men. The
responders who reported any excess skin were significantly older, had a higher body mass index (BMI) and
reported larger differences between their maximum and current BMI. The most common reported site of excess
skin was the abdomen in both women and men (26% and 8%, respectively), and this was reported to cause the
most discomfort (median 4 and 2, respectively, on a scale from 0 to 10). Women graded psychosocial symptoms
significantly higher than men, but there were no significant differences in other symptoms.

Discussion: Previous studies report that post-bariatric patients suffer from excess skin. Our results, though,
indicate that Swedish adults in a normal population does not suffer from excess skin and thus may be considered
as reference values. This adds important information when discussing the topic of body contouring surgery after
massive weight loss.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 08.36-08.45

O111 - Fettransplantation vid brostrekonstruktion-onkologiska aspekter
Category: Plastik
Fredrik Brorson1

: Plastikkirurgen, Sahlgrenska

Introduction: Autolog fettransplantation anvénds inom primér och sekundir brostrekonstruktion. Aven om
metoden varit anvind inom andra omrdden av rekonstruktiv kirurgi, sa har oklarheter kring recidivrisker vid
brostcancer gjort att anvandningen inom brostrekonstruktion forst pa senare ar har blivit mer allmént spridd.
Motstridiga resultat frén savil in vitro som kliniska studier finns och efter Petits rapport 2013 har fragan
aktualiserats ytterligare.

Method: Vistra Gotalandsregionen genomforde 2015 en systematisk genomgéng av evidensldget for

onkologiska risker vid fettransplantation (HTA-rapport). En systematisk litteraturéversikt enligt PICO och
GRADE gjordes for publikationer fram till mars 2015. Uppdatering av det senaste arets publikationer (till mars
2016) genomfordes med samma metodik men farre granskare.

Result: Otillriacklig evidens foreligger, inga sikra slutsatser kan dras utifrén publicerade studier. data fran &ver
5000 patienter med onkologisk uppf6ljning finns publicerade, men dr heterogena och det foreligger

metodologiska svagheter i alla studier. Dock har ingen studie replikerat Petits resultat, trots storre antal
deltagare. Det forefaller som att ingreppet ar behéftad med relativt milda komplikationer, men genrerar ett dkat
antal intervallundersdkningar pga sjdlvupptéckta knolar.

Discussion: Var klinik har skirpt sina riktlinjer for fettransplantation efter brostcancer. Nar det géller patienter
som genomgatt radikal mastektomi kan man ifrdgasétta vilken grund det finns for att fettransplantation skulle
oka risken for recidiv men nér det giller de som genomgatt brostbevarande kirurgi sa ér laget mer osdkert, dels
pga andra forutsattningar, dels for att antalet fall litteraturen &r sa litet. En powerberidkning antyder att stora
deltagarantal krivs for att ndgon studie skall kunna avgoéra om det foreligger nédgon skillnad i tumorrisk.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 15.21-15.27

O112 - Funktionell MR efter penisplastik med radialis lamba med

nervanastomos, vid Kvinna-till-Man konsdysfori

Category: Plastik

Roberto Doria-Medina'

Carlsson Asaz, Emma H Jénssonz, My Andreassonl, Konstantinos Georgasl, Anna Elanderl, Gennaro Selvaggi]

: Department of Plastic Surgery, Sahlgrenska University Hospital, Sweden, 2 Department of Medical Physics and
Biomedical Engineering, Sahlgrenska University Hospital, Sweden

Introduction: Vid penisplastik med fri radialis lamba, kopplas den mediala och antebrachiala nerven till
ilioinguinalisnerven och till en av de dorsala nerverna fran klitoris. Syftet ar att med funktionell MR (fMRI) av
hjérnan, studera den somatotopiska representationen vid stimulering av neofallus p& en kvinna-till-man-patient
som genomgatt falloplastik med fri radialis lamba och nervanastomos. Eftersom klitoris &r bevarad, ar
hypotesen att en somatotopisk aktivering pa den laterala delen av postcentrala gyrus kommer ske, enligt tidigare
fynd om somatosensorisk organisation av klitoris vid elektrisk stimulering.

Method: En transman som genomgétt falloplastik med fri radialis lamba och nervanastomos, genomgick
harborttagning med epilering. Vid injektion av lokalbeddvning i neofallus kénde patienten smértan fran nalen
antigen pa klitoris eller i hoger ljumske. En fMR utfordes. Under MR-undersokningen stimulerades omréaden till
vianster och hdger pa penis, samt hdger ljumske. Stimuleringen pagick i 15-sekunder varvat med 15-sekunders
uppehall i 10-omgangar. Den totala undersdkningstiden var 90-minuter.

Result: Nir en nél stacks pa den vénstra sidan av den rekonstruerade penisen, kinde patienten smérta pa
klitoris; nér den stacks pa den hogra sidan kénde framforallt smirtan i hoger ljumske. Kénselaktiveringen var
svag men nérvarande vid fMRI-undersdkningen. “Poking” gav en ndgot starkare aktivering &n “stroking”. De
prelimindra resultaten visar att det dr en storre dverlappning i vilka omraden av hjdrnan som aktiveras nir
ljumsken och hdger sida av penis stimuleras, jaimfort med ljumsken och vénster sida av penis.

Discussion: Nir en nervanastomos skapas vid falloplastik med radialis lamba hos transsexuella patienter
(Kvinna-till-Man), uppvisar den rekonstruerade penisen kinsel som hédnvisas antingen till ljumsken eller till
klitoris.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 16.10-16.18

0113 - Human, in vivo kondrogenes med 3D-bioprintad kondrocytfylld hydrogel
Category: Plastik

Matteo Amoroso'

Thomas Méllerz, Daniel Héggz, Paul Gatenholmz, Anders Lindahl3, Camilla BrantsingS, Lars KéjlbyI

: Avdelningen for plastikkirurgi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Akademin, ? Institutionen for kemi och
kemiteknik , Chalmers Tekniska Hogskola, 3 Avdelningen for klinisk kemi och transfusionsmedicin, Institutionen for
biomedicine, Sahlgrenska Akademin

Introduction: 3D-bioprinting dr en teknik som medger utskrift av levande vivnadstrukturer genom att samtidigt
skriva ut stddmaterial och celler. Vi presenterar den forsta utvirderingen av broskbildning in vivo med
ménskliga priméra celler i 3D-bioprintade strukturer.

Method: Trettiosex nakna mdss (Balb-C, honor) fick vardera en 5 x 5 x 1 mm stor bioprintad platta inopererad i
en subkutan ficka. Stddmaterialet bestod av nanocellulosa och alginat som blandats med celler fore printningen,
(CELLINK®). Djuren delades i 4 grupper beroende pé vilken typ av celler som anvéndes: i. humana nasala
kondrocyter (hNC, manliga), ii. humana benmérgsderiverade mesenkymala stamceller (hMSC, kvinnliga), iii.
blandning av hNC (20%) och hMSC (80%)(Mix) och iv. cellfria strukturer (Blank). Efter 14, 30 och 60 dagar,
avlivades tre djur per grupp och de 3D-utskrivna strukturerna analyserades morfologiskt, immunhistokemiskt
och med FISH.

Result: De 3D-bioprintade strukturerna hade goda mekaniska egenskaper och var litta att hantera bade vid
inséttandet och vid uttaget. hNC 6verlevde utskrivningprocessen vil och en gradvis 6kning av proteoglykaner
ségs over tid. Dag 60, visade cellerna i hNC gruppen tecken pa viss proliferation med enstaka sma grupper av
celler. I Mixgruppen fanns dag 60 rikligt med stora grupper av kondrocyter (verifierat med FISH) och riklig
proteoglykanproduktion. Kondrocyterna var positiva for kollagen typ 2. Inga celler dterfanns i Blankgruppen.

Discussion: For forsta gdngen visas kondrogenes, in vivo, med humana celler i en 3D-bioprintad struktur.
Stamcellernas proliferativa effekt pa kondrocyterna ér en ny observation som kan bidra till att 3D-bioprinting
mdjligen kan anvéndas for odling av humant brosk.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 16.05-16.10

0114 - Lymph node dissection: risk factors, complications and outcomes in 128

SN-positive melanoma patients
Category: Plastik

Alexander KamaliI

Susanne Callenstedtl, Inkeri SchultzI

! Reconstructive Plastic Surgery, Karolinska University Hospital Solna, Stockholm

Introduction: Radical lymph node dissection followed a positive sentinel node biopsy (SNB) or palpable lymph
node metastasis is clinically associated with considerable short and long-term complications. The aim of this
study was to identify post-operative complications and to assess predictors that may affect the morbidity.

Method: A retrospective review was conducted for 896 consecutive melanoma patients who underwent SNB
between 2005 and 2014 at Karolinska University Hospital, Stockholm. Patient demographics, histology and
tumour characteristics were analysed together with complications and outcomes.

Result: Out of 896 melanoma patients 128 (14.3%) underwent radical lymph node dissection due to positive
SNB, whereof 73 (57.0%) were axillary and 55 (43.0%) inguinal operations. Seroma was the most common
complication (41.3%), followed by infection (31.1%) and chronic lymph oedema > 3 months (10.2%).
Complications required a median of 3 doctor visits (SD 3.12) ranging from 1 to 20 visits. Multivariable analysis
showed that the overall risk of seroma and chronic lymph oedema was 3.5 and 6.9, respectively, times higher in
patients undergoing inguinal lymphadenectomy compared to axillary (p=0.004 and p=0.002). Age, male sex,
and smoking were significant risk factors for developing infection and seroma. Cases with post-operative
seroma had a significantly higher rate of developing chronic lymph oedema (OR=4.8; p=0.012).

Discussion: The current study highlights the considerable morbidity accompanied with radical lymph node
dissection, especially inguinal. Risk factors must be taken into consideration and patients with postoperative
seroma followed up due to the significant increased risk of developing chronic lymph oedema.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 08.54-09.03

0115 - Magnetic Resonance Imaging shows increased content of epi- and

subfascial fat and subfascial muscle tissue/water in arm and leg lymphedema
Category: Plastik

Mattias Hoffner'

Pernilla Petersonz, Sven Ménssonz, Hakan Brorson3

: Department of Clinical Sciences in Malmo, Lund University, Sweden,Department of Surgery, Blekinge, 2 Department of
Medical Radiation Physics, Skane University Hospital, Malmo, Sweden, 3 Department of Plastic and Reconstructive
Surgery, Skéne University Hospital, Malmo Sweden.

Introduction: Lymphedema is a complication after cancer treatment. The excess volume in a non-pitting
lymphedema consists mainly of epifascial adipose tissue and can successfully be treated with liposuction. The
potential presence of excess fat also in the subfascial muscle compartment has not yet been investigated. Using
magnetic resonance imaging (MRI) and chemical shift-based fat quantification, the fat and water contents may
be both quantified and localized.

Method: The forearms of seven patients with arm lymphedema (excess volume: 685-1820 ml) and six patients
with leg lymphedema (excess volume: 1665-7070 ml) were examined with MRI before and after liposuction.
Fat and water volumes were calculated within the epifascial and subfascial compartments.

Result: Complete reduction of the excess volume was achieved. Epifascia: A significant drop in fat volume was
seen after liposuction at all time points. A significant reduction in water volume was seen at 12 months. After 12
months, a significantly smaller fat volume and larger water volume compared to the healthy side remained.
Subfascia: A significantly larger volume of fat was seen in the edematous side at all time points. No significant
difference in water volume between the edematous and healthy sides was detected at any time point, but a
significant reduction of the water volume was seen at 3 and 12 months compared to baseline

Discussion: Lymphedema is associated with excess epifascial and subfascial fat and water. The postoperative
reduction of subfascial water volume may represent a decrease in muscle volume caused by less mechanical
load after liposuction
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Where: High Live 4, When: Torsdag 16.00-16.05

0116 - Objektiv utvardering av temporal hollowing efter kranioplastik for

metopikasynostos

Category: Plastik

Madiha Bhatti Softeland’

Linn Hagmarkerz, Peter Bemhardtz, Emma Wikbergz, Giovanni Maltesel, Peter Tamowl, Lars Kélby]

: Goteborgs Universitet, Avdelningen for Plastikkirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2 Goteborgs Universitet,
Avdelningen for Radiofysik, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Introduction: Metopikasynostos behandlas med kranioplastik i syfte att omforma pannan och 6ka den
intrakraniella volymen frontalt. Beroende pa patientens &lder opererar vi med kranioplastik kombinerat med
fjader (fore 6 ménader) eller kranioplastik kombinerat med ett bentransplantat till glabella (efter 6 ménader).
Vid langtidsuppfoljning efter kranioplastik ar temporal hollowing ett vanligt resttillstdnd. Syftet med denna
studie var att objektivt utvirdera graden av temporal hollowing fére och efter operation for metopikasynostos.

Method: Alla barn som opererats for isolerad metopikasynostos mellan 2002-2014 med adekvata
datortomografibilder preoperativt och/eller postoperativt (vid 3 ars alder) inkluderades. Ett MATLAB-baserat
program utvecklades for att analysera skallens ytterkontur i temporalregionen. Graden av temporal hollowing
relaterades till den totala arean i skallens framre del. Varje fall jaimfordes med en alders- och konsmatchad
kontroll.

Result: Femtiotva fall hade preoperativa datortomografibilder av tillricklig kvalitet for analys. Trettiosju av
dessa opererades sedan med kranioplastik kombinerat med fjader och 15 med kranioplastik med
bentransplantation till glabella. Nittiotre postoperativa fall inkluderades, (66 fjader, 27 bentransplantation).
Preoperativt uppmattes temporal hollowing till 3,6 £ 0,015 % (medelvirde + SD) for fjdderfallen och 2,9 +
0,011 % for bentransplantationerna. Vid den postoperativa underskningen sags en kvarvarande hollowing om
1,0 £ 0,012 % och 1,1 £ 0,008 % for respektive operationsmetod. Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad
mellan de bada operationsmetoderna, vare sig pre- eller postoperativt.

Discussion: Vi presenterar ett bildbaserat datorverktyg for objektiv utvirdering av temporal hollowing vid
metopikasynostos. Vid jamforelse av de bada operationsmetoderna ségs ingen skillnad mellan hur vil de
korrigerade deformiteten i tinningregionen.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 16.27-16.36

0117 - Outcomes after Velopharyngeal Flap Surgery - a Comparison Between
Patient-Reported Outcomes and Speech and Language Pathologists’ Perceptual

Assessments

Category: Plastik

Mia StiemmanI

Magnus Beckerl, Kristina Klinté‘)z, Martin Persson’

: Plastikkirurgen i Malmo, 2 Logopedmottagningen i Malmo, ? Center for Appearance Research

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 16.36-16.45

0118 - Plastikkirurgi i grundutbildningen och medicinstudenters uppfattningar

och kunskaper om specialiteten

Category: Plastik

Stian Kreken AlmelandI

Anne Berit Guttormsenz, Louis de Weerd3, Havard Nordgaard4, Carolin Frecceros, Emma Hansson5

! Klinisk institutt 1, Universitetet i Bergen, Plastikkirurgisk avdeling, Haukeland universitetssjukeh, 2 Klinisk institutt 1,
Universitetet i Bergen, Avd. for anestesiologi, Haukeland universitetssjukeh, 3 Plastikkirurgisk avd, Universitetssykehuset
Nord-Norge, Universitetet i Tromsg, 4 Plastikkirurgisk avdeling, St. Olavs Hospital, > Plastikkirurgisk avd, Skénes
universitetssjukhus, Lunds Universitet

Introduction: Likarutbildningen har dndrats under senare ar och undervisningen i plastikkirurgi har minskats.
Bristande kunskaper om specialiteten skulle kunna leda till att patienter i behov av plastikkirurgi inte remitteras
och att rekryteringen av blivande specialister forsvaras. Malet med denna studie var att undersdka kunskapsniva
och attityder till plastikkirurger hos medicinstudenter, samt att finna prediktorer f6r vem som vill bli
plastikkirurg.

Method: En tidigare anvédnd enkét modifierades och skickade till alla kliniska ldkarstudenter i Norge.
Juridikstudenter anvindes som kontrollgrupp.

Result: Trettio procent av alla kliniska medicinstudenter i landet svarade pa enkéten. Huvuddelen av
studenterna virdesitter undervisning i plastikkirurgi och 23 procent funderar pa att bli plastikkirurger. Trots
detta var hilften av studenterna som far undervisning i plastikkirurgi inte medvetna om att de far det och manga
rapporterade media som sin huvudkélla for kunskaper om plastikkirurgi. Bara 44 procent av ldkarstudenterna
klarade av att nimna fem vanliga operationer som utfors av plastikkiruger och 8 procent kunde inte ndmna en
enda. Juridikstudenterna kunde nimna fler (p=0,005). Ménga nimnde estetiska operationer. Fyrtio-tva procent
av medicinstudenterna kunde ndmna vilka kroppsregioner plastikkiruger opererar pa. Juridikstudenter var sémre
pa detta (p=0,001). Manligt kon och virdesittande av klinisk tjdnstgoring kan vara prediktorer for en vilja att bli
plastikkirurg.

Discussion: Inom vissa omraden har inte lakarstudenter mer kunskap om plastikkirrurgi dn juridikstudenter.

Resultaten antyder att det finns ett behov att hdja kvaliteten i1 den plastikkirurgiska undervisningen for att sikra
korrekt remittering och behandling av patienter i framtiden.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 15.45-15.51

0119 - Quality of Life and Outcome after segmental mandibular resection and

free fibula flap reconstruction — a pilot study
Category: Plastik

Marcus Nyberg1

Mattias Lidénz, Andri Thorarinssonz, Victoria Frt')jd2

' Medical school at the Sahlgrenska Academy, 2 Dept. of Plastic Surgery, Sahlgrenska University Hospital

Introduction: Free flap reconstructive surgery is considered state of the art for mandibular reconstruction. The
free fibula flap (FFF) is one of the most commonly used flaps with success rates in terms of flap survival
exceeding 95 %. However, there is a lack in the knowledge about the quality-of-life (QoL). In this study, the
focus is on outcome in terms of QoL, survival and complication rate, amongst patients that have undergone
reconstruction with FFF.

Method: This is a retrospective cohort study of consecutive patients (n=24) undergoing mandibular
reconstruction using FFF during the years 2010-2014. A review of the patients’ medical charts regarding pre-,
intra- and post-operative Clinical parameters was performed. The questionnaires SF-36, EORTC QLQ-C30 and
QLQ-H&N35, were sent by mail to all living patients included in the study (n=19, 79 %). The SF-36 and QLQ-
C30 were compared with reference values available for the adult Swedish population.

Result: The response frequency was 100 %. For most patients, scores in SF-36 and QLQ-C30 did not
significantly differ from norm values available for the Swedish population. For the symptom scales within the
QLQ-H&N35, 21 to 47 % of patients were classified as poor functioning, and a majority of patients (79 %) were
poor functioning within at least one scale. Sixteen of the 24 patients (67 %) suffered from postoperative
complications.

Discussion: The majority of patients reconstructed with a FFF after segmental mandibular resection had

persistent functional losses. Despite this, general QoL for most patients did not differ significantly from norm
values for the adult Swedish population.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 15.36-15.45

0120 - Rekonstruktion vid hypospadi med Tubularized Incised Plate-metoden

(TIP)

Category: Plastik

Mans Comefjord1

Farokh Collander Farzanehz, Henry Svensson2

' Medicine studerande, % Sektion Plastikkirurgi SUS Malmo

Introduction: Korrektion vid hypospadi har en ldng tradition i Malmo baserad pa robusta
rekonstruktionsmetoder med anvindning av férhuden. TIP-metoden kom att populariseras, innebdrande
tubulering av uretraplattan och rekonstruktion av forhuden. Fran 2006 och framét har vi tillimpat denna metod
for distala hypospadier.

Method: Samtliga gossar priméropererade enligt TIP 2008-2010 identifierades via sjukhusets administrativa
system. 41 gossar identifierades varav 32 opererades vid 1,5-ars &lder (grupp A) och 9 vid 4,5-ars alder (grupp
B). Journalerna granskades och en databas skapades for analys av behandlingsresultaten i det omedelbara
forloppet och under 5 ars uppfoljning.

Result: I grupp A noterades 1 omedelbar forhudsruptur. I det senare forloppet noterades ytterligare 1
forhudsruptur. Dessutom noterades 2 fistlar och 3 strikturer, och dessa 5 krdvde sekundéra atgérder. I grupp B
noterades 1 partiell forhudsruptur och 1 totalruptur. Urinstdimma intrdffade i 2 fall, och i det langre perspektivet
utvecklade dessa gossar fistel respektive forhudsruptur. 1 patient utvecklade uretrastriktur. De 3 gossarna med
totalruptur, fistel respektive uretrastriktur kravde sekundéra atgérder.

Discussion: Komplikationsfrekvensen i det tidiga forloppet och under 5 &rs uppfoljning var 29% varav 22% i
grupp A och 56% i grupp B. Fistelfrekvensen pa 7% och strikturfrekvensen pa 10% &r nadgot hogre én i vara
tidigare publicerade material. En framgéngsrik TIP-rekonstruktion har férdelen av att utnyttja uretraplattan. En
distalt beldgen meatus med naturlig form kan uppnés liksom en forhudsrekonstruktion i de fall dir sddan 6nskas.
Bakgrunden till en relativt hog komplikationsfrekvens behdver dock analyseras ytterligare innan metoden fér sin
mest framgéngsrika plats i behandlingsarsenalen.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 08.45-08.54

0121 - SF-36 shows increased Quality of Life following complete reduction of

postmastectomy lymphedema with liposuction

Category: Plastik

Mattias Hoffner'

Shirin Bagheri MD3 Bagheriz, Emma HanssonS, Jonas Manjer3, Thomas Troéng4, Hékan Brorson3

: Department of Clinical Sciences in Malmd, Lund University, Sweden,Department of Surgery, Blekinge, 2 Department of
Rheumatology, Cedars-Sinai, 3 Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Skane University Hospital, 4 Department
of Surgical Sciences, Section of Vascular Surgery, Uppsala University, Uppsala, Sweden

Introduction: Arm lymphedema after breast cancer surgery affects women both from a physical and
psychological point of view. Lymphedema leads to adipose tissue deposition. Liposuction and Controlled
Compression Therapy (CCT) reduces the lymphedema completely.

Method: Sixty female patients with arm lymphedema completed the 36-item short-form health survey (SF-36)
before and at different time points after liposuction.

Result: Preoperative excess arm volume was 1365+73 ml. The adipose tissue volume removed at surgery was
1373+56ml. Complete reduction was achieved after three months and sustained during the follow-up. Mental
health, physical functioning, bodily pain, vitality and social functioning subscales showed better values after
surgery. The composite scores were also improved. Comparing with SF-36 norm data for the Swedish
population only physical functioning showed lower values than the norm at baseline. After surgery general
health, bodily pain, vitality, mental health and social functioning showed better values at various time points.

Discussion: Liposuction of arm lymphedema in combination with CCT improves patients Quality of Life.
Treatment seems to improve both physical and mental health domains.
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Where: High Live 4, When: Fredag 08.00-08.30

0122 - Thesis presentation: Assessment of breast cancer reconstruction with

DIEP flaps

Category: Plastik
Stina Klasson1

: Stina Klasson

Introduction: A total of 309 patients with unilateral DIEP flap and 23 patients with expander prosthesis (EP)
reconstructions were included in the present studies aimed at illustrating and optimizing breast reconstruction
with the DIEP flap technique.

Method: I: We evaluated blood flow before and after indirect heating, as well as sensitivity to touch, cold and
warmth in ten women with DIEP flaps. II: Surgery time and complication rates were studied in 64 patients
randomized to preoperative mapping of perforators with CTA or hand-held Doppler ultrasound prior to DIEP
surgery. III: We studied 301 charts of patients with DIEP flap reconstructions to elucidate the impact of
smoking habits and BMI on complication rates. IV: Fifty patients were studied to assess early differences in
health care consumption and complication rates following delayed breast reconstruction in non-irradiated
women with DIEP flap or EP.

Result: I: Indirect heating caused a significant increase of blood flow in both DIEP flaps and control breasts,
and all patients regained some sensation. II: Surgery time and complication rates were nearly the same in the
two groups. III: We discovered a significantly increased rate of donor site complications in former smokers but
differences in BMI didn’t make a significant difference in complications. IV: DIEP reconstruction was a more
complex and more health care consuming operation compared to EP surgery, which initially was an easier
solution.

Discussion: A DIEP reconstruction has its advantages and these might be even more obvious in the long run
when aspects of patient satisfaction and quality of life can be observed.
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Where: High Live 4, When: Torsdag 15.27-15.36

0123 - VRAM vid vaginalrekonstruktion efter utvidgad rektumamputation
Category: Plastik
Fredrik Brorson1

: Plastikkirurgen, Sahlgrenska

Introduction: VRAM kan anvéndas for rekonstruktion av vagina efter utvidgad rektumamputation. Kortfattad
litteraturoversikt.

Method: Presentation av fallserie fran Ostra Sjukhuset dér vi rekonstruerat kvinnor som genomgatt utvidgade
rektumamputationer pga recidiv av analcancer eller rektalcancer med inviaxt i vaginalvigg.
Rekonstruktionsmetoden presenteras m synpunkter pa ingreppets planering, lambéns infastning, slutning av
tagstéllet och peroperativa hansyn. Aspekter pa stomiplacering, sérskilt vid dubbla stomier med sigmoideostomi
och urostomi.

Result: Fallserie presenteras, sju patienter 2014-2016, tvad med recidiv av analcancer, 6vriga med lokalt
avancerad rektalcancer. Samtliga med rekonstruktion av 50-75% av vaginala omkretsen samt delar av
bickenbotten. Dubbla stomier hos tva. Mobiliseringsschema presenteras. Komplikationer inom 30 dagar: tva fall
av fordrdjd sarldkning i perineum. Uppfoljning: en patient med rektalcancer med tidigt recidiv.

Discussion: For- och nackdelar med VRAM jamfort med andra rekonstruktionsmetoder. Paverkar lamba

sarldkningsproblem? Langsiktiga effekter av att rekonstruera perineum jamfort med primérsutur. Langsiktiga
effekter av att inte rekonstruera perineum vid utvidgad rektumamputation.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 15.45-15.54

0124 - 20 ars resultat efter laparoskopisk fundoplikation
Category: SFOAK

Erik Westin'

Jon Unossonl, Stefan Lindskogl, Magnus Campanello1

: Kirurgiska kliniken, Hallands sjukhus, Varberg

Introduction: Langtidsresultaten efter fundoplikation for gastroesophageal reflux sjukdom (GERD) ar viktiga
for att utrona patienternas livskvalitet 6ver tid. Vi har foljt 100 konsekutiva patienter som opererats
laparoskopiskt med fundoplikation for ca 20 &r sedan.

Method: Mellan 1993 och1998 opererades 50 patienter med Nissenplastik och 50 patienter med Toupetplastik
och foljdes upp 5, 10 och 20 ar postoperativt. Patienternas livskvalitet kartlades med frageformulér i form av
SF-36 och QOLRAD samt med specifika fragor om postfundoplikatiosymptom

Result: 20 ar efter operationen var 81% av patienterna i livet. Svarsfrekvensen hos dessa var 84% jamfort med
88% vid 5 och 10 ars uppfoljningen. Livskvalitet enligt SF-36 och QOLRAD var god och i paritet med
aldersmatchade kontroller och skiljde sig inte signifikant mellan de 2 operationsmetoderna efter 10 och 20 éar.
Frekvensen dysfagi var genomgéende 1ag, 3% efter 5ar och 6% vid 20 &rs kontrollen. Efter 20 &r var 74% helt
fria fran refluxsymptom och de patienter som angav intermittent reflux betecknade den som mild. Fran 5 till 20
ar postoperativt 0kade anvindningen av PPI/H2blockare fran 21% till 45% och andelen som upplevde
uppblasthet/bloating 6kade fran 37% till 58%. Dock var fortfarande ca 90% av alla patienterna ndjda med
operationsresultatet under hela uppfoljningstiden och 85% skulle idag vilja operation igen.

Discussion: Laparoskopisk fundoplikation ger goda langtidsresultat med hog patienttillfredstéllelse och god
livskvalitet trots att 58 % har uppblasthet/bloating efter 20 ar. Orsaken till hog forbrukning av syrahimmande
medicin kan inte bara forklaras av intermittenta refluxsymptom .
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Where: High Live 2, When: Fredag 09.20-09.29

0125 - Betydelsen av stentdesign for dislokationsrisken vid palliativ stentning av

icke botbar esofagus och cardiacancer.

Category: SFOAK

Jan Persson'

Ulrika Smedhl, Magnus Nilssonz, Lars Lundellz, Bo Ohlin3, Magnus Sundbom4, Erik Johnsson1

: Kirurgkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2 kirurgkliniken Karolinska Huddinge, 3 Kirurgkliniken Karlskrona

sjukhus, * Kirugkliniken Akademiska sjukhuset

Introduction: Heltdckta stentar har tidigare varit behidftade med hog risk for migration och dirmed férmodad
sdmre palliativ symtomlindrande effekt. Partiellt tdckta stentar har & andra sidan varit forknippade med en icke
obetydlig risk for stentobstruktion. Malséttningen med denna studie var dérfor att jimfora en modern heltickt
stent (Wallflex®) med en konventionell partiellt tickt stent (Ultraflex®) i en randomiserad multicenterstudie dir
stentglidning mer dn 20 mm utgjorde det priméra utfallsmattet. Utdver detta studerades dven effekterna pa
dysfagi, livskvalitet och behov av re-intervention.

Method: Nittiofem patienter, med dysfagi pa grund av icke botbar esofagus och cardiacancer, randomiserades
till heltickt (n=48) eller partiellt tackt stent (n=47). Uppf6ljning med lungrontgen och vérdering av dysfagi och
livskvalitet gjordes efter en och fyra veckor samt efter tre manader. Glidning uppméttes pa lungrontgenbilder
och jamfordes med bild tagen i direkt anslutning till stentning.

Result: Signifikant stentmigration uppméttes hos 21,9 % av patienterna med heltdckt stent jamfort med 25,6 %
hos dem som behandlades med partiellt tickt stent vid tre manader (p= 0,758), en skillnad som inte heller var
signifikant vid de andra mattillfdllena. Dysfagi, virderad med Ogilvie och Watson skala, visade en signifikant
forbattring i bdda grupperna med en fordel for den heltdckta gruppen endast vid tre manader (1,0 vs 0,0;
p=0,050 resp. 19,0 vs 2,0; p=0,041). Livskvalitet (QLQ-C30) métningarna uppvisade ingen skillnad mellan
grupperna. Firre re-interventioner sags med den heltickta stenten (p= 0,083).

Discussion: Studien indikerar att risken for stentmigration inte 6kar om man anvinder denna nyutvecklade
heltidckta stent design, som dessutom tycks erbjuda fordelar hos dem med lingre 6verlevnad.
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Where: High Live 2, When: Fredag 10.25-10.34

0126 - Circulating tumor cell detection in portal and peripheral blood from

pancreatic cancer patients.

Category: SFOAK

Caroline Vilhav'

Cecilia Engstréml, Peter Naredil, Anne Novotnyl, Christina Biérserudl, Kent Lundholml, Annika Gustafsson Asting1

: Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Akademien

Introduction: Pancreatic cancer is one of the most deadly malignancies. The need for early diagnosis and
reliable prognostic biomarkers is urgent. Circulating tumor cells (CTC) have shown potential as promising
biomarkers for solid cancers. In this study we validate two different methods of CTC detection in pancreatic
cancer patients and compare the number of CTC in portal versus peripheral blood intra-operatively.

Method: Patients undergoing pancreatic resection due to cancer were included in the study. Portal and
peripheral blood samples were collected intra-operatively. CTC analyses were completed according to protocol
in immunomagnetic enrichment with Isoflux (patients n=10, controls n=8) or with flow cytometry (patients n=7,
controls n=10).

Result: There was a significant difference in the amount of CTC collected in portal (0.58+0.43) versus
peripheral blood (0.244+0.22, P=0.0025) in the Isoflux method. In peripheral blood 10 patients showed between
0 and 5 CTC and in portal blood between 0 and 10 CTC. Seven out of eight healthy donors in the control group
were detected with between 1 and 6 CTC in their blood. In the flow cytometry the portal and peripheral blood of
all seven patients were positive to EpCAM and MicA and six were positive to CD133, indicating detection of
CTC in all of the patients. All of the markers were negative in the healthy donors control group.

Discussion: The number of CTC was higher in portal blood compared to peripheral blood in pancreatic cancer
patients. Of the tested methods, flow cytometry with markers against EpCAM, MicA and CD133 was most
accurate for CTC detection.
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Where: High Live 2, When: Fredag 09.10-09.19

0127 - Effect of neoadjuvant therapy on dysphagia in esophageal cancer
treatment- data from a randomized controlled trial comparing chemotherapy to

chemoradiotherapy

Category: SFOAK

Berit Sunde’

Huan Songz, Mats Lindbladz, Pernilla Lagergren3, Lars Lundell3, Toannis Rouvelasz, Magnus Nilsson4
: BscN,RN, 2 MD, 3 Professor, 4 Associate Professor

Introduction: No data have ever described dysphagia using patient-reported outcomes for esophageal cancer
within a trial comparing neoadjuvant chemotherapy (nCT) with neoadjuvant chemoradiotherapy (nCRT) before
surgery. In NeoRes trial we assessed Quality of Life with special reference to swallowing problems during
neoadjuvant treatment. A major question is how to treat patient’s dysphagia. Aim of this paper is to study
dysphagia at baseline and after neoadjuvant treatment comparing nCT and nCRT. Furthermore we will analyse
if there is any association between dysphagia relief and histological response.

Method: During NeoRes trial patients reported EORTC the general quality of life and esophageal specific
instruments. Dysphagia item was assessed before and after neoadjuvant treatment. The Chirieac scale was used
to classify the degree of histological response.

Result: At baseline 87% (n=134) completed dysphagia items versus 82% (n=98) after treatment. Among
patients with dysphagia at baseline a statistically significant improvement was detected in nCT mean score
baseline 42 and 25 (p=0.018) after treatment. The nCRT arm mean dysphagia score improved from 41 to 28
(p=0.081). In both arms the ability to eat solid food significantly improved (p=0.001). No association was
detected between dysphagia and histological response using multivariate linear regression (p=0.583).

Discussion: The analysis of self-reported dysphagia in NeoRes trial we observed a decrease in overall
dysphagia score in both arms, especially improving ability to eat solid food. No evidence of any association
between histological tumor response and dysphagia response, patients without evidence of tumor response had
the same relief in dysphagia symptoms as those with complete pathologic response.
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Where: High Live 2, When: Fredag 12.30-12.39

0128 - En- eller tva-seans rendezvous ERCP for behandling av gallgingstenar

under kolecystektomi?
Category: SFOAK

Rozh Noel1

Urban Amelol, Fredrik Swahn1

! Karolinska Institutet - CLINTEC

Introduction: Tva seans Rendezvous (RV) ERCP har blivit introducerat som en modifiering av en seans-
modellen for att komma undan logistiska svéarigheter med att utféra ERCP pa operationssal. Emellertid,
komplikations till tvd-seans modellen har inte studerats i tidigare studier. Syftet med studier &r att jimfora dessa
tvd modeler avseende komplikationer framforallt post-ercp pankreatit (PEP) och postoperativa infektioner.

Method: GallRiks soktes for ERCP procedurer matchade med kolecystektomier utforda pga gallstenar for
samma personer mellan 2008 och 2014. 1770 ERCP var utférda med rendezvous modell, varav 1205 var utférda
enligt en-seans, sk RV intraoperativ (RVIO) och 565 med tvé-seans sk RV postoperative (RVPO).

Result: Bdde RVIO och RVPO grupperna var lika avseende kon och aldersfordelningen. Antalet svenska
sjukhus som har anslutit sig till RV ERCP har férdubblats sedan 2008. RVPO var forknippat med hogre
komplikations frekvens (P=0.004) generellt men framforallt PEP (P=0.003) och postoperativa infektioner
(P=0.028) vid den univariata analysen. Varden var forlingd med minst ett dygn for patienter som genomgatt
RVPO (P=0.002). Resultaten av multivariata analysen visade 6kad risk for PEP och infektioner i RVPO
modellen jamfért med RVIO.

Discussion: En-seans RVIO ERCP ar dverldgset tvd-seans RVPO avseende komplikationer framforallt PEP och
postoperativa infektioner. Tva-seans RVPO kan fortfarande vara ett alternativ for behandling av gallgangstenar
under kolecystektomi om RV kanylering dnskas och logistiska problem omdjliggér ERCP utforandet pé
operationssal.
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Where: High Live 2, When: Fredag 12.10-12.19

0129 - Forandrad handliggning av komplicerad gallstenssjuka vid Skaraborgs

Sjukhus i Skovde och Falkoping

Category: SFOAK

Erik Haraldsson'

Bengt Orreniusz, Magnus Olsson2

: Kirurgkliniken, Skaraborgs Sjukhus och Karolinska Institutet, CLINTEC, Stockholm, 2 Kirurgkliniken, Skaraborgs
Sjukhus

Introduction: Akuta gallstenskomplikationer bor opereras med kolecystektomi skyndsamt i samband med
forsta insjuknandet. Det ir ofta svart att &stadkomma. Ar 2011 startade vi ett arbete med att styra om
operationsresurserna till mer akut gallkirurgi och dirmed minska behovet av planering och administration av
elektiv gallkirurgi. Malet var att behandla patientens sjuka vid ett enda vardtillfalle och dirmed fé en effektivare
logistik och forbéttra varden av komplicerad gallstenssjukdom. Hér redovisas resultaten av detta arbete for aren
2011-2015.

Method: Genomgang av lokal operationsdata i Orbit samt lokalt inmatade data fran Gallriks, kompletterat med
data ur patientadministrativa systemen KPAS och Elvis for dren 2011-2015.

Result: Antalet akuta kolecystektomier dkade frén n=119 (2011) till n=224 (2015,p< 0,0001). Akuta
operationer genomfoérda med laparoskopisk teknik dkade fran 80% till 93% (p=0.0003). Sammanlagda
komplikationsfrekvensen sjonk fran 19% till 9% (p=0,0006), liksom dven kirurgiska komplikationer fran 7% till
3% (p=0,031). Medianvardtiden for akutopererade var 4 dagar (IQR 3-6) och dér ca 50% skrevs ut POD 1
oavsett den preoperativa vardtidens ldngd. Medianvéantetiden till elektiv operation minskade fran 62 dagar (IQR
26-108) till 38 dagar (IQR 22-69, p=0,001). Antalet inneliggande elektiva operationer sjonk fran n =64 till n=18
(p<0,0001). Vid elektiv operation hade patienterna oftare okomplicerade gallstenssjuka (61% 2011 jmf 78%
2015,p=0,001) vilket mojliggjorde att 88% (2015) kunde opereras i dagkirurgi.

Discussion: Genom att behandla fler vid initiala vardkontakten har fler blivit laparoskopiskt opererade, farre
komplikationer, minskat behov av inneliggande elektiv vard samt minskade véntetider till planerad gallkirurgi.
Att farre med komplicerad fall opereras planerat har mojliggjort att galloperera fler dagkirurgiskt.
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Where: High Live 2, When: Fredag 10.35-10.44

0130 - Forandringar i plasma-miRNA sker sent vid pankreascancer

Category: SFOAK

Oskar Franklin'

Ola Billingl, Par Jonssonz, Henrik Anttiz, Christina Lundinl, Daniel Ohlund], Hanna Nystréml, Erik Lundbergl, Malin
Sund'

Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umed Universitet, - Kemiska institutionen, Umea Universitet

Introduction: Pankreascancerpatienter uppvisar forandringar av mikro-RNA (miRNA) i blodet vid tidpunkten
for diagnos. Vid tidpunkten for diagnos har dock majoriteten av pankreascancerpatienten redan en obotbar
cancersjukdom. D4 tidig diagnostik kan forbattra prognosen undersokte vi plasma-miRNA-nivder i blodprover
tagna flera &r innan pankreascancerdiagnosen konstaterats.

Method: Forst mitte vi miRNA-nivéer i plasma fran 23 patienter med konstaterad pankreascancer och jamforde
mot 23 friska kontroller. Signifikant skilda miRNA testades pa prover tagna innan diagnos frén 67 framtida
pankreascancerpatienter med tva matchade fall per kontroll. Dessa prover samlades fran Visterbottens
interventionsprojekt (VIP) som biobankat blodprover vid regelbundna hélsokontroller sedan 1985.

Result: 52 miRNA var signifikant skilda mellan fall och kontroll vid tidpunkt f6r diagnos. Ingen av dessa
miRNA kunde dock skilja fall fran kontroll i prediagnostiska prover.

Discussion: Forandringar i cirkulerande nivaer av miRNA tycks vara ett sent steg i patogenesen vid

pankreascancer. Aven om miRNA-nivier i blod kan skilja pankreascancerpatienter fran friska individer vid
tidpunkten for diagnos, tycks det ej vara anvindbart for tidig diagnostik av sjukdomen.
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Where: High Live 2, When: Fredag 11.15-11.24

0131 - Gall-lickage efter leverresektion minskar overlevnad
Category: SFOAK
Jeanna Joneberg]

: CLINTEC, Karolinska Institutet och Gastrocentrum Kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Gall-lickage (GL) efter leverresektion for kolorektalcancer-metastaser har tidigare identifierats
som riskfaktor for sdmre ettdrsdverlevnad. Postoperativa komplikationer sdsom infektion och sepsis minskar
overlevnad efter leverresektion oavsett operationsindikation. Eftersom mer betydande GL (ISGLS-klass B och
C) innebér inflammatoriska forlopp ar var hypotes att GL efter leverresektion — oavsett indikation — minskar
overlevnad.

Method: Vi har gjort en retrospektiv kohortstudie genom journalgranskning av alla patienter som genomgétt
leverresektion vid véar enhet mellan 2010-2012. GL klassades enligt ISGLS-kriterierna. Overlevnadsdata till och
med 2015-06-30 hdmtades ur befolkningsregistret.

Result: 493 patienter inkluderades. Det fanns 145 GL. I univariat-analys fanns inga signifikanta skillnader
avseende alder, kon, BMI eller ko-morbiditet mellan grupperna GL eller inget GL. Daremot var storre resektion,
neoadjuvant cytostatika och cholangiocarcinom signifikant vanligare i GL-gruppen. Multivariat cox-analys med
korrektion for dessa riskfaktorer identifierade GL som en oberoende riskfaktor for simre 6verlevnad. Detta
gillde i dnnu storre utstrackning for de mer omfattande gall-lackagen (ISGLS grad B och C).

Discussion: GL efter leverresektion, oavsett indikation, dr en riskfaktor for simre dverlevnad. Detta
understryker vikten av att minska forekomsten av GL och att det i forekommande fall behandlas optimalt. Vi
hoppas att vart och andras arbete framover kan bidra med kunskap ocksa om detta - hur bist forebygga och
behandla GL.
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Where: High Live 2, When: Fredag 12.20-12.29

0132 - Gallbliasecancer i Sverige-radikal kirurgi med kortelutrymning ger god

overlevnad

Category: SFOAK

Per Sandstrom'

Gert Lindellz, Bjarne Ardn0r3, Agneta Noren4, Bengt Isakssons, Magnus Rizell®

: Universitetssjukhuset i Linkdping, 2 Universitetssjukhuset Lund, 3 Norrlands Universitetssjukhus Umea, * Akademiska

Sjukhuset Uppsala, 3 Karolinska Universitetssjukhuset, 6 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Introduction: Gallblasecancer dr en séllsynt men allvarlig tumérsjukdom med délig prognos om inte radikal
kirurgi kan genomforas. Overlevnadsanalys for patienter som opererats radikalt pa populationsbasis saknas
varfor en utvirdering nu gjorts av vara svenska data.

Method: Sedan 2008 har vi ett nationellt lever- och gallvigsregister, Sweliv dér alla priméra lever- och
gallviagstumorer skall registreras. Denna studie utvérderar alla patienter som registrerats i Sweliv 2008-2014.

Result: 869 gallblasecancerfall har registrerats i Sweliv 2008-2014, 644 kvinnor samt 225 mén, 246 fall av T1-
2,409 fall av T3 och 160 T4 fall, t-stadium saknas for 54 patienter. Av dessa har 67 endast genomgatt en
passant operation (kolecystektomi), 605 har endast fatt palliativ behandling samt 158 (18%) har radikal
opererats i kurativt syfte. Den aldersstandardiserade 5-ars-6verlevnaden for de 107 patienter som
radikalopererats med T1-2 tumorer var 55% och for de 39 patienterna med T3-4 tumorer var den 35%, uppgift
saknas hos 12 patienter. Patienter som endast genomgick kolecystektomi, 32 T1-2 och 27 T3 fall, hade en 30%
5-ars-overlevnad. Patienter som endast fick palliativ behandling hade en mediandverlevnad pa 5 méanader, och 3
% 5-ars-overlevnad.

Discussion: Overlevnaden vid avancerade stadier T3-4 #r dverraskande god om radikal kirurgi genomfors.
Tumdrstadium dr overraskande avancerat vid accidentell upptickt cancer och kunde méjligen, i vissa fall,
upptéckts preoperativt. Reoperation efter accidentellt upptickt gallbldsecancer skall alltid dvervidgas vid MDT
pa det regionala levercentret, da 6verlevnaden &r forbéttrad om radikal kortelutrymning och leverresektion
genomfors jamfort med enbart kolecystektomi vid alla stadier 6ver Tla.
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Where: High Live 2, When: Fredag 13.10-13.19

0133 - Gallstensintervention under graviditet - fokus pa karakterisering av

patientgruppen, orsak till intervention, samt komplikationer
Category: SFOAK

Jonas Hedstrom'

Johan Nilssonz, Roland Anderssonl, Bodil Andersson1

! Kirurgiska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, 2 VO Thorax och kirl, Skénes Universitetssjukhus

Introduction: Gravida har 6kad risk bade att bilda gallstenar och drabbas av komplikationer till dessa. Malet
med studien var att kartldgga gruppen gravida som drabbas av gallstenssjukdom som kraver intervention.

Method: Data fran kvinnor mellan 18-45 &r inhdmtades fran GallRiks 2009-2015. Om uppgift angdende
graviditet saknades exkluderades patienten. Totalt identifierades 29,488 ingrepp (26,077 individer) varav 364
ingrepp hos gravida (318 individer). Av dessa var 4,344 ERCP varav 68 pa gravida.

Result: Totalt 296 gravida genomgick galloperation med 24,848 patienter i kontrollgruppen. BMI och tidigare
episod av kolecystit skiljde sig inte. En storre andel av gravida hade haft pankreatit (7,4% mot 3,9%, p=0,004).
Fler gravida fick trombosprofylax (42% vs 27%, p<0,001) och opererades pa akut indikation sdsom kolecystit
(21% respektive 11%, p<0,001) och pankreatit (10% respektive 3%, p<0,001). Inga skillnader i peroperativa
komplikationer eller operationstid noteras, ddremot har en storre andel gravida komplikationer registrerade vid
30-dagarsuppfoljningen (10% mot 6,5 %, p=0,038). Laparoskopisk teknik anvandes for 84% av de gravida och
95% icke-gravida (p<0,001). Fyra ingrepp konverterandes till dppen kirurgi och 23 intraoperativa ERCP
utfordes i gravid-gruppen. Laparoskopisk kolecystektomi var vanligare tidigare i graviditeten, 14+6 veckan mot
2345 (p<0,001). Ingen skillnad sags i operationstid eller komplikationer, men vardtiden var langre efter 6ppen
operation (median 3 mot 1 dag, p<0,001).

Discussion: Kolecystektomi pé gravida gors oftare pa grund av gallstenskomplikation och pé akut indikation.
Férre ingrepp gors laparoskopiskt. Utfallet mot icke-gravida skiljer sig inte at avseende peroperativa
komplikationer och operationstid. Komplikationer var vanligare vid 30-dagarsuppfoljningen hos gravida, vilket
till viss del kan tinkas bero pa titare uppfoljning.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 15.35-15.44

0134 - Gastrojejunal bypass kontra stent vid palliativ behandling av

ventrikelcancer med gastric outlet obstruction

Category: SFOAK

Chih-Han Kung1

Huan Songz, Weimin Yez, Jan Johansson3, Toannis Rouvelasl, Magnus Nilssonl, Lars Lundelll, Jon Tsail, Mats LindbladI

! Institutionen for klinisk vetenskap, intervention och teknik (CLINTEC), Karolinska Insitutet, ? Institutionen for medicinsk

epidemiologi och biostatistik (MEB), Karolinska Institutet, 3 Kirurgiska Kliniken, Skanes Universitetssjukhus Lund

Introduction: Trots de senaste decenniernas utveckling av diagnostik och behandling av ventrikelcancer
genomgar bara ca 35% av patienter kurativt syftande kirurgi. Majoriteten av patienterna ar palliativa vilka kan
behdva palliativ atgédrd pa grund av gastric outlet obstruction (GOO) orsakat av tumoren. Traditionellt har
palliativ gastrojejunal bypass varit standardbehandling men med utveckling av endoskopiska metoder har
duodenalstentning blivit mer vanligt. Skillnader mellan dessa operationsmetoder har dock inte utvirderats i stora
populationsmaterial.

Method: Fran det nationella kvalitetsregistret for esofagus- och ventrikelcancer (NREV) selekteras alla
patienter som mellan 2006-2013 diagnosticerats med adenocarcinom i ventrikel inklusive kardiacancer Siewert
3. Totalt identifieras 4128 patienter. Utav dessa identifieras de patienter som genomgétt palliativ bypass samt
duodenalstentning. Dessa patienter undersoks med avseende pa langtidsdverlevnad. Baselinedata presenteras
som medel = SD och har analyserats med Chi-2 test. Langtidsoverlevnad analyseras med K-M metod och Log-
Rank test.

Result: Av de totalt 4128 patienter med ventrikelcancer genomgick 139 patienter bypass och 159 patienter
stent. Medelaldern var 75 + 10 och 77 £12 ar for bypass respektive stent. Stadium I'V-cancer var vanligare i
stentgruppen jamfort med bypass-gruppen, 75 (47%) respektive 35 (25%). Median 6verlevnaden ojusterat var
5,0 (95% CI 3,3-6,8) manader jamfort med 4,3 (95% CI 3,3-5,3) méanader for bypass respektive stent (log rank
test, p = 0,029).

Discussion: Stent och bypass som palliativ behandling mot ventrikelcancer leder till en liknande 6verlevnad, om
an nagot béttre for bypass. I denna studie var dock stadium I'V-cancer vanligare hos patienter som behandlades
med stent. Valet av palliativ intervention maste dvervéigas noggrant hos denna grupp av patienter.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 16.45-16.54

0135 - Intramuskuléirt D-vitamin efter Duodenal switch ar effektivt, enkelt och
billigt.

Category: SFOAK

Hella Hultin'

Magnus Sundbom ! , Per Videhult2

1 e 2
Inst for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet, ~ Visteras sjukhus

Introduction: For att 4stadkomma permanent viktminskning ar gastric bypass och duodenal switch (DS)
effektiva, men fordndrad anatomin postoperativt gor att patienterna maste kontrolleras livslangt for att undvika
bristsymtom. Ett bekymmer efter DS, ddr merparten av tunntarmen kopplas bort, r D-vitaminbrist med
efterf6ljande sekundir hyperparathyreoidism och osteoporosutveckling. Peroral substitutionsbehandling har
visat sig otillracklig.

Method: Tjugofyra kvinnor och min som opererats med DS for i genomsnitt 4,5 ar sedan randomiserades till
antingen intramuskuldr injektion av 600 000 E kolecalciferol (Vitamin D Streuli, a 60 SEK, n=13) eller kontroll
(n=11). Bégge grupperna stod kvar pa gingse behandling dvs. Mitt Val Kvinna 2 st, samt ofta tilldgg av t.ex.
Divisun (800 mikrogram D-vit) med maximal dos av 1200 mikrogram vitamin D per dag. Studien genomfordes
under vinterhalvaret (jan-juni) och ett exklusionskriterium var planerade solresor under denna tid. Blodprover
togs vid baseline, samt efter en, tre och sex manader.

Result: Inga biverkningar eller hyperkalcemi noterades. Vid baseline lag 250HD pé 31,6 nmol/L i genomsnitt,
och 62,5 % av patienterna hade viarden <25 nmol/L, trots substitutionsbehandling. Referensintervallet &r
vanligen 75-250 nmol/L. Efter en méanad 14g kontrollgruppen kvar pé 39,4 medan behandlingsgruppen dubblerat
sin niva till 66,7 nmol/L. Skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant och kvarstod pa detta sétt till
studiens slut (69,5 nmol/L.). P4 motsvarande sétt sjonk PTH-nivan i behandlingsgruppen signifikant fran 13,7
till 6,9 efter en ménad, och slutade pé 8,27pmol/L.

Discussion: Intramuskuldr injektion av 600000 E kolekalciferol &r ett effektivt och billigt sétt att normalisera D-

vitaminnivan hos DS-opererade patienter med kvarstiende effekt. Sannolikt ricker en behandling infor
vinterhalvéret.
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Where: High Live 2, When: Fredag 12.50-12.59

0136 - Inverkan av smirtfrekvens, smiartlokalisation och overtygelse om

smiirtorsak pa livskvalitet efter kolecystektomi
Category: SFOAK

Maria Teresa Howie'

Johanna Osterbergz, Gabriel Sandblom3

! Kirurgkliniken Mora Lasarett, ~ Kirurgkliniken Mora lasarett, 3 Karolinska Institutet, Gastrocentrum

Introduction: Det dr dnskvirt att forbattra kunskapslaget om hur smartfrekvens, sméartlokalisation och
patientens dvertygelse om smaértorsak paverkar livskvalitet efter gallstenskirurgi.

Method: Studien baserades pa patienter registrerade i GallRiks, Svenska nationella kvalitetsregistret for
gallkirurgi och ERCP. Patienterna utvirderades med livskvalitetsformuldret SF-36 tillsammans med tre pre- och
tre postoperativa gallstensspecifika fragor. Huvudsakliga utfallsmatt var Physical Component Summary (PCS)
och Bodily Pain (BP). Hur de tre tilldggsfragorna var relaterade till BP och PCS testades genom univariat och
multivariat logistisk regressionsanalys som justerats for alder, kon, indikation for kirurgi och operationsmetod.

Result: Studien baserades pa 5692 patienter som mellan ren 2006-2015 preoperativt svarat pa SF-36 samt tre
gallstensspecifika fragor. Vid 6-9 ménaders uppfoljning svarade 3123 (54.9%) av patienterna. Hos patienter
med smértfrekvens overstigande en gédng per manad forbattrades BP hos 80.5% och PCS hos 78.9% (p<0,001).
Av patienter med lagre smértfrekvens forbéttrades BP hos 56.9% och PCS hos 65.2%. Hos patienter vertygade
om gallsten som bakomliggande orsak till smérta forbéttrades BP hos 73.7% (p<0.002) och PCS hos 76.3%
(p<0,001). Av de som inte var helt dvertygade om gallsten som smértorsak forbéttrades BP hos 66.3% och PCS
hos 68.7%.

Discussion: Den preoperativa smértfrekvensen och patientens overtygelse om smértorsak predikterar
postoperativt utfall av SF-36 for PCS och BP. Patienter med smirtanfall mer frekventa dn en gdng per manad
och patienter 6vertygade om gallsten som orsak till sméirta upplevde en tydligare forbattring av livskvaliteten
efter kolecystektomi.
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Where: High Live 2, When: Fredag 11.25-11.34

0137 - Kirurgi for kolorektala levermetastaser i Sverige har en hog 5-

arsoverlevnad

Category: SFOAK

Agneta Noren'

Per Sandstré')mz, Gert Lindell3, Bengt Isaksson4, Bjarne Ardnors, Magnus Rizell6

: Kirurgkliniken Akademiska sjukhuset, 2 Kirurgkliniken universitetssjukhuset Linkoping, 3 Kirurgkliniken, Skénes
universitetssjukhus, 4 Gastrocentrum, Huddinge Karolinska universitetssjukhuset, 5 Kirurgkliniken Norrlands

L . 6 . L .
universitetssjukhus, ~ Transplantationscentrum, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Introduction: Kolorektalcancer (KRC) &r den 3:e vanligaste cancerformen i Sverige. Enligt registrering i
svenska kolrektalcancerregistret under perioden 2007-2009 forekom levermetastaser hos ca 25 %. Ungefar 15 %
av dessa remitterades for stdllningstagande till metatastaskirurgi. Langtidsoverlevnad efter leverkirurgi i ett
nationellt perspektiv kan nu redovisas.

Method: Studien &r en prospektiv registerstudie fran Sweliv (nationellt register for bl a leverkirurgi) under
perioden 2009-2015. Antal patienter med diagnos KRC som genomgick leverkirurgiskt ingrepp, samt relativ 5-
arsoverlevnad redovisas uppdelat pa kon.

Result: 2115 patienter (1302 méin/811 kvinnor) med diagnos KRC genomgick leverkirurgiskt ingrepp mellan
2009-2015. Hos 193 av dessa var ablation registrerat som forsta ingrepp. Fler min dn kvinnor genomgér ingrepp
for levermetastaser (p=0.004). En 15 % 6kning av antal kirurgiska ingrepp har skett fran 2009 till 2015. Relativ
5-arsdverlevnad for min respektive kvinnor ir 57,6 respektive 64,9 méanader. Overlevnad, uppdelat pa resektion
respektive ablation, som forsta ingrepp visar en mediandverlevnad pé 32 ménader for ablation.

Discussion: Leverkirurgi for kolorektala levermetastaser visar en hog 5-arsoverlevnad, tidigare ej beskriven i
validerade nationella material. Fler mén &n kvinnor genomgick leverkirurgi. En stdrre andel patienter med
levermetastaser av KRC borde erbjudas leverkirurgisk bedomning och sannolikt behandling.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 16.35-16.44

0138 - Laparoskopisk duodenal switch-lika siiker som oppen Kirurgi men

halverad vardtid

Category: SFOAK

David Edholm'

Stephan Axerz, Jakob Hedberg3, Magnus Sundbom”

! Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Akademiska sjukhuset, 2 Kirurgkliniken, Torsby sjukhus, 3 jonen for kirurgiska
vetenskaper, Akademiska sjukhuset

Introduction: Otillricklig viktminskning efter gastric bypass eller sleeve gastrektomi hos superobesa patienter
4r ett vixande problem. Duodenal switch resulterar i stérre viktminskning och ingreppet kan utforas ppet (O-
DS) eller laparoskopiskt (L-DS). Syftet med denna studie var att jimfora peri- och postoperativa utfall av O-DS
och L-DS.

Method: 317 DS patienter (medel-BMI 56,7 + 6,6 kg/m2, 38,4 = 10,2 ar, och 57 % kvinnor) som var
registrerade i SOReg (Scandinavian Obesity Surgery Registry) mellan 2007 och 2014 analyserades. Uppfoljning
vid 30 dagar fanns for 98 % av patienterna.

Result: Ingen skillnad i patientmaterialen noterades, forutom att de 53 L-DS patienterna var yngre én de 264
patienter som genomgatt O-DS (35jamfért med 394r, p = 0,01). Operationstiden var 163 + 38 minuter for L-DS
och 150 + 31 minuter fér O-DS (p = 0,01) med mindre blédning i L-DS gruppen (94 jimfort med 216 ml, p
<0,001). En konvertering till 6ppen kirurgi intriffade. Inga signifikanta skillnader i totala antalet komplikationer
inom 30 dagar noterades(12 % respektive 17 %). Sex patienter drabbades av liackage (1,9 %). De tva lickagen
vid L-DS var belidgna vid entero-enteroanastomosen, medan tre av fyra lickage vid O-DS uppkom vid sleevens
mest kraniella del. Patienter som genomgick L-DS hade kortare vardtid an vid O-DS, 3,3 jamfort med 6,6 dagar
(p = 0,02). Ingen 30-dagarsmortalitet noterades.

Discussion: L-DS kan utforas i vid en seans med 14g risk for allvarliga komplikationer. Laparoskopisk teknik
halverade vérdtiden. Entero-enteroanastomosen vid L-DS och sleevens mest kraniella del vid O-DS forefaller
krava sirskild uppméarksambhet.
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Where: High Live 2, When: Fredag 12.40-12.49

0139 - Livskvalitet efter gallgingsskada — en nationell fall-kontroll studie
Category: SFOAK

Jenny Rystedt1

Agneta Montgomery1

1., . L .
Kirurgen, Skénes universitetssjukhus

Introduction: Gallgangsskada ér en séllsynt komplikation dér internationella remisscentra rapporterar goda
kliniska resultat efter rekonstruktion. Livskvalitet ar ett viktigt utfallsmatt ur patientperspektiv och publicerade
data visar motstridiga resultat. Studien syftar till att jamfora livskvalitet hos patienter som drabbats av
gallgdngsskada med patienter som genomgétt kolecystektomi utan gallgdngsskada.

Method: Fall-kontroll studie (1:2) dir samtliga gallgangsskador i GallRiks under fem ar, 2007-2011, jamfors
med en matchad kontrollgrupp. Journalgenomgéng for samtliga gallgdngsskador och brevenkat till
studiedeltagarna for utvirdering av livskvalitet med SF-36 (36-item Short Form health survey).

Result: 174 gallgdngsskador (0,3%) fran 60 sjukhus identifierades och 64% returnerade SF-36 med en
uppfoljningstid pa i median 4,3 &r. Det var ingen skillnad i svarighetsgrad avseende typ av gallgdngsskada
mellan de som besvarat enkdten och de som inte returnerade SF-36. Livskvaliteten var jimforbar i alla
dimensioner, physical composite score (PCS; p=0,052) och mental composite score (MCS; p=0,478), for
patienter med gallgédngsskada jaimfort med kontrollerna. Analys av SF-36 for de med lindrig gallgadngsskada
(Hannover C1 d.v.s. skada <5mm) jamfort med 6vriga visade inte ndgon skillnad i PCS (p=0.110) eller MCS
(p=0.574). Gallgédngsskadorna diagnosticerades intraoperativt hos 92%. Patienter med postoperativ diagnos
rapporterade nedsatt fysisk livskvalitet (PCS; p=0,006) men jaimforbar mental livskvalitet (MCS; p=0,076). De
patienter dir direkt intraoperativ atgird utfordes rapporterade béttre PCS jimfort med de patienter med
fordrojd/senarelagd atgérd och/eller de som remitterades till universitetssjukhus (p=0,002).

Discussion: Livskvalitet efter gallgdngsskada &r jamforbar med den efter okomplicerad kolecystektomi sa ldnge
som skadan uppticks intraoperativt. Patienter med gallgdngsskada som genomgick fordrojd eller senarelagd
atgird och/eller remitterades till universitetssjukhus rapporterade nedsatt fysisk livskvalitet.

163



Where: High Live 2, When: Torsdag 16.05-16.14

0140 - Lokalisation, behandling och resultat av lickage efter gastric bypass
Category: SFOAK

Bjarni Vidarsson'

Magnus Sundboml, David EdholmI

"vio kirurgi

Introduction: Lickage efter gastric bypass (GBP) kan vara forddande och behandlas for narvarande pa flera
olika satt. Syftet ar att beskriva riskfaktorer, behandling samt utfall vid ldckage inom Scandinavian Obesity
Surgery Registry (SOReg)

Method: Av 41,739 patienter som genomgétt primdr GBP mellan 2007-2014 noterades ldckage hos 473
patienter (1,1 %).

Result: Alder (44,0 respektive 40,9 ar), manligt kon (34 respektive 24 %) och andelen diabetiker (22 respektive
14 %) var hogre bland lackagepatienter dn dvriga (samtliga p<0,001). Ingen skillnad mellan grupperna fanns
rérande BMI, rokning eller andelen utforda ldckagetest. Vanligaste platsen for lickage var
gastroenteroanastomosen (GE) 51 % foljt av enteroenteroanastomosen 21 %. I resterande fall var lackaget pa
flera stéllen eller oként. 51 % (242 fall) av ldckagen upptéicktes innan patienten skrevs ut. 78 % av lickagen
reopererades och av dessa behandlades 56 % med drin och i 47 % utfordes ndgon form av suturering. Av de
med GE-liack erholl 30 % stent. En del fick flera av ovanstdende behandlingar. 43 fall (9 %) fordrade IVA vérd.
17 av dessa utvecklade multiorgansvikt och 3 av dessa dog inom ett r som ett resultat av 1ackaget.
Genomsnittlig vardtid for patienter med lackage var 21,1 dagar jamfort med 2,0 dagar for ovriga (p<0,001)
Risken for lackage har minskat nadgot med tiden (1,3 till 0,9 %, p<0.05).

Discussion: Lickage efter gastric bypass var sillsynt (1,1 %) och endast hilften noteras under den priméra
vardtiden. Lackage leder ofta till omoperation med dridnage. Mortaliteten vid ldckage var lag.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 15.15-15.24

0141 - Neoadjuvant behandling vid esofaguscancer — Data fran Nationella

Registret for Esofagus och Ventrikelcancer
Category: SFOAK

Fredrik Klevebro'

Mats Lindblad], Jan Johanssonz, Lars Lundelll, Magnus Nilsson]
! CLINTEC, Karolinska Institutet, 2 Lunds Universitet

Introduction: Randomiserade studier har visat att neoadjuvant behandling dkar 6verlevnaden vid kurativt
syftande behandling av cancer i esofagus eller gastroesofagala dvergangen. Det finns dock fa
populationsbaserade observationella studier som belyser utfall efter neoadjuvant behandling i klinisk praxis.

Method: Denna prospektiva populationsbaserade kohortstudie analyserade samtliga patienter i Nationella
Registret for Esofagus och Ventrikelcancer som opererats med esofagektomi pga. cancer 2006-2014. TINO
exkluderades. Jimforande analyser gjordes mellan neoadjuvant kemoterapi, kemoradioterapi, och enbart kirurgi.

Result: Neoadjuvant behandling gavs till 521 (51%) patienter och 499 (49%) behandlades med enbart kirurgi.
Neoadjuvant kemoradioterapi (n=316) gav 6kad RO frekvens, och minskad risk fér lymfkortelmetastaser jamfort
med neoadjuvant kemoterapi (n=205) och enbart kirurgi. Neoadjuvant kemoterapi 6kade risken for
postoperativa kirurgiska komplikationer. Postoperativ mortalitet var signifikant forhojd efter neoadjuvant
kemoradioterapi. Neoadjuvant behandling 6kade chansen for 6verlevnad for patienter med skivepitelcancer.
Ingen 6verlevnadsvinst sags av neoadjuvant behandling vid adenocarcinom. En subanalys av patienter med hog
funktionsforméga och utan komorbiditet visade en statistiskt signifikant 6kad dverlevnad efter neoadjuvant
kemoterapi.

Discussion: Patienter med skivepitelcancer har forlingd 6verlevnad efter neoadjuvant behandling, dock med en
okad risk for postoperativ morbiditet och efter kemoradioterapi 4ven mortalitet. Neoadjuvant behandling
forbattrade inte den totala Gverlevnaden vid adenocarcinom i esofagus eller gastroesofagala dvergangen i denna
oselekterade kohort.
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Where: High Live 2, When: Fredag 11.35-11.44

0142 - Onkologiska resultat efter ALPPS for kolorektala levermetastaser
Category: SFOAK

Bergthor Bjémsson]

Ernesto Sparrelidz, Bard RlZISOk3, Kristina Hasselgrenl, Ewa Pomianowska3, Bjorn Atle Bjﬂmbeth3, Thomas Gasslanderl,
Bengt Isakssonz, Per Sandstrt')m1

: Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, ? Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, 3 Dep. Hepato-
Pancreato-Biliary kirurgi, Universitetssjukhuset i Oslo

Introduction: ALPPS (Associating liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomty) har fatt stor
uppmirksamhet sedan forsta beskrivningen 2012. Hittills har studier framfor allt fokuserat pa sikerhetsprofil
men onkologiska resultat saknas till stor del. Denna studie undersdker resultat efter ALPPS hos patienter med
kolorektala levermetastaser med minst 2 ars uppfoljning.

Method: Retrospektiv analys av samtliga patienter med kolorektala levermetastaser (KRLM) som genomgatt
ALPPS pa Universitetssjukhuset i Linkdping, Karolinska Universitetsasjukhuset i Stockholm och Oslo
Universitetssjukhus fore starten av LIGRO (prospektiv RCT). Intraoperativa och postoperativa data, inklusive
postoperativ overlevnad och sjukdomsaterfall, registrerades.

Result: 23 patienter identifierades, 16 mén och 7 kvinnor, medianélder 67 ar (28-80). Alla patienter hade fétt
neoadjuvant cellgiftsbehandling for 6 (1-38) metastaser. Tiden frén diagnos till ALPPS var 8,9 méanader (4,1-
33,2) méanader. 16 (73%) hade synkron presentation av metastaserna och 6 (27%) hade extrahepatisk sjukdom.
Tio (43%) genomgick ALPPS efter portaembolisering eller portaligatur utan adekvat tillvaxtstimulerning.
Allvarliga (=3B enligt Clavien-Dindo) komplikationer féorekom hos 3 patienter och en avled inom 90 dagar fran
operation. Efter 40,6 ménaders uppfoljning fran diagnos och 29,6 ménader fran operation var estimerad median
overlevnad 38 respektive 26 manader. Estimerad 3 ars dverlevnad fran operation var 48% och fran diagnos
54%.

Discussion: Resultaten tyder pd att ALPPS ir ett anvindbart alternativ, inte minst nér klassiska metoder for att
inducera levertillvaxt visar sig vara otillrickliga. Patientselektion &r i detta fall en mycket viktig faktor.
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Where: High Live 2, When: Fredag 11.05-11.14

0143 - Optisk biopsi av levervavnad — utvardering av ett nytt matinstrument
Category: SFOAK

Jan Nilsson'

Hannes Brangel, Carl-Fredrik Obergl, Stefan Andersson- Engelsz, Nina Reistadz, Christian SturessonI

Avd for kirurgi, Kliniska vetenskaper Lund, Lunds universitet och Skanes universitetssjukhus, ~ Fysiska institutionen,
Lunds tekniska hogskola, Lunds universitet

Introduction: Diffus reflektansspektroskopi (DRS) &dr en optisk mitmetod dir vivnad belyses med ljus och det
reflekterade ljuset detekteras. Det detekterade ljusets spektrum beror pa vivnadens absorptions- och
spridningsegenskaper. Vi har konstruerat ett instrument baserat pd DRS for intraoperativ optisk biopsi av
levervévnad i realtid.

Method: Instrumentet bestar av en handhallen prob som hélls mot leverytan. Proben emitterar synligt och
infrardtt ljus och samlar in reflekterat ljus som vaglingdsuppdelas. En matematisk modell anpassas till det
reflekterade spektret, varvid den volumetriska andelen av vivnadens halt av fett, galla, blod och vatten kan
bestdmmas. Métningar gjordes pé leverytan med och utan leverkapsel och pa cancertumér pé 16 preparat direkt
efter leverresektion for cancer.

Result: Kapseln medforde minimal paverkan pa uppskattade parametrar (blodvolym 9,3+3,3% (med) jft.
8,1+3,8% (utan), p=0,112, fettvolym 11,2+4,4% (med) jfr. 11,243,9 (utan), p=0,910, gallvolym 8,945,7% (med)
jfr. 7,643,8 (utan), p=0,427). Metoden kunde skilja pa levervivnad och tumdrvdvnad (blodvolym 8,7+4,0%
(levervdvnad) jfr. 4,4+3,1% (tumdrvédvnad), p<0,001 , fettvolym 10,9+4,6% (levervédvnad) jfr. 2,8+5,4
(tumoérvivnad), p<0,001, gallvolym 9,1+£5,8% (levervédvnad) jfr. 1,6+1,6 (tumdrvivnad), p<0,001).

Discussion: Leverkapseln paverkar inte matningar med DRS ndmnvirt och metoden kan med sékerhet skilja pa
levervdvnad och tumérvivnad. Vi gar nu vidare med in-vivo ytmétningar med DRS genom leverkapseln med
malséttning att intraoperativt faststélla steatos- och fibrosgrad samt kvantifiera cellgiftsinducerade leverskador.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 15.25-15.34

0144 - Patientens utbildningsniva paverkar sannolikheten for kurativt syftande

behandling vid esofaguscancer i Sverige

Category: SFOAK

Gustav Linder’

Mats Lindbladz, Fredrik Sandins, Jan Johansson4, Lars Lundellz, Jakob Fledberg1

1 . L2 . . . 4 L
Uppsala Universitet, ~ Karolinska Institutet, 3 Regionalt cancercentrum Uppsala, = Lunds Universitet

Introduction: Flera livsstilsrelaterade riskfaktorer for esofaguscancer ar kénda. Lag socioekonomisk status och
utbildningsniva tycks bade dka risken att drabbas och minska 6verlevnaden efter kurativt syftande kirurgi. Vi
ville studera effekten av utbildningsnivé pa behandlingsallokering samt mojliga effekter pa 5-arsoverlevnad vid
esofaguscancer i Sverige.

Method: En patientkohort fran 2006 till 2011 studerades. Data fran Nationellt register for esofagus- och
ventrikelcancer(NREV) lankades till data fran cancerregistret, patientregistret, lakemedelsregistret,
dodsorsaksregistret samt utbildningsdata fran statistiska centralbyran. Utbildningsnivans(lag;<9ar, medelh6g;9-
12ar, hog;>12ér) effekt pa sannolikheten att erbjudas kurativ behandling studerades med logistisk regression.
Overlevnad studerades med Kaplan-Meier och Cox-analys.

Result: Totalt inkluderades 3524 patienter med esofaguscancer (74% mén, medianélder 70). Utbildningsnivan
var lag hos 1443 (41%), medelhdg hos 1292 (37%) och hog hos 538 (15%) patienter. Utbildningsdata saknades
hos 251 (7%). I en univariat logistisk regressionsanalys 6kade bade medelhog och hog utbildningsniva
sannolikheten att planeras for kurativ behandling. Denna association kvarstod for hog utbildningsniva i en
multivariat analys (OR: 1.47, 95% CI: 1.07-2.02, p=0.019) justerat for region, kon, alder, ASA-klass,
tumorstadium, tumortyp och hjért- eller lungsjukdom. Utdver hog &lder och avancerat tumdrstadium minskade
dven tumortypen skivepitelcancer (OR: 0.68, 95% CI: 0.53-0.87, P=10.002) och KOL (OR: 0.54, 95% CI: 0.35-
0.86, P =10.009) sannolikheten att erbjudas kurativt syftande behandling. Total 5-arséverlevnad var 13% i
gruppen med 14g utbildningsniva, 18% och 20% i respektive grupperna for medelh6g och hog utbildningsniva
(p<0.001, log rank test).

Discussion: I denna kohortstudie, beaktandes flera forvaxlingsfaktorer, observerades att hog utbildningsniva
paverkade behandlingsallokering till kurativt syftande behandling vid esofaguscancer mer @n etablerade
prognostiska faktorer kan forklara. Detta tycks paverka overlevnaden.
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Where: High Live 2, When: Fredag 09.00-09.09

0145 - Peroral endoskopisk myotomi vid akalasia kardiae
Category: SFOAK

Enes Efendic’

Lars Lundellz, Anders Thorelll, Bengt H:‘ikanson1

: Kirurgkliniken Ersta Sjukhus, ? Karolinska Sjukhuset

Introduction: Peroral endoskopisk myotomi (POEM) &r en ny teknik vid behandling av akalasi. Det &r inte
klarlagt om POEM ger likvirdiga resultat jamfort med rddande behandlingsstandard laparoskopisk
esofagogastromyotomi (LHM).

Method: Akalasipatienter opererade med POEM har prospektivt registrerats sedan metoden introducerades
2012 pa Ersta Sjukhus. POEM gruppen jamfors med en demografiskt likartad grupp laparoskopiskt
myotomerade patienter opererade inom ramen for en randomiserad studie. Som utfallsvariabler valdes
kontrastpelarnas hojd i esofagus efter 5 min pre- och postoperativt vid timed barium esofagogram (TBE) efter 3
manader och perioperativa komplikationer enligt Clavien-Dindo. Numeriska virden anges som median och
interkvartilavstand.

Result: 83 patienter opererades med POEM mellan augusti 2012 och jan 2016. Dessa jamfordes med 41
patienter som genomgick LHM. Demografiska data skiljde sig inte mellan grupperna. Preoperativt var
kontrastpelarnas hojd 13 (10-20,5) samt 16 (10-22) cm i POEM respektive LHM, p=0,12. Medianhdjden i
POEM och LHM postop var 0 (0-3,5) respektive 0 (0-4), p=0,92. Bland POEM noterades 4 postoperativa
komplikationer Clavien-Dindo > 3a (4,8%); en termisk perforation pa ventrikeln som relaparoskoperades, en
hemopneumothorax som drinbehandlades samt 2 icke planerade gastroskopier. | LHM noterades en
postoperativ perforation och en pneumoni (4,8%).

Discussion: Peroral endoskopisk myotomi ger likartade resultat som laparoskopisk myotomi med avseende pa
kontrastretention och perioperativa komplikationer upp till 3 ménader postoperativt. Huruvida dessa resultat
bestér vid langtidsuppf6ljning kan komma att besvaras av en pagaende randomiserad internationell
multicenterstudie jamforande POEM och LHM.
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Where: High Live 2, When: Fredag 10.55-11.04

0146 - Prevention av fistel efter vinstersidig pankreasresektion

Category: SFOAK

Johanna Wennerblom'

Claes Jt’mssonz, Bobby Tingstedt3, Bergthor Bjt')msson4, John Blombergs, Marco Del Chiaro’

" Inst. for Kliniska Vetenskaper, Avd for Kirurgi, Sahlgrenska Akademin, Goéteborg, ? Inst. for Kliniska Vetenskaper, Avd.
for Kirurgi, Sahlgrenska Akademin, Goteborg, 3 Avd. for Kirurgi, Skénes Universitetssjukhus Lund, 4 Kirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkdping, > Div.for Kirurgi, avd. for Kliniska Vetenskaper, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

Introduction: Vid vénstersidig pankreasresektion dr postoperativ fistelbildning den vanligaste och allvarligaste
komplikationen och finns beskriven i upp till 30-60 % av fallen. For att minska risken har suturering, stapling,
anviandande av somatostatin och att ticka resektionsranden med vdvnadslim provats utan att ndgon metod visat
sig dverldgsen ndgon annan. Kombinationen stapling och resorberbar forstirkning har i studier visat savél
positiva som negativa resultat. Den aktuella studien dr en prospektiv randomiserad kontrollerad
multicenterstudie jamforande vavnadsforstarkning (Cook® Biodesign Staple Line Reinforcement av
denaturerad submukosa frén gris) eller ej 6ver stapelraden vid vénstersidig pankreasresektion.

Method: Alla patienter aktuella for vanstersidig pankreasresektion vid fyra svenska pankreascentra har
tillfragats om deltagande i studien. Patienter som accepterat deltagande randomiserades peroperativt till
vavnadsforstirkning (med Cook® Biodesign Staple Line Reinforcement av denaturerad submukosa fran gris)
eller ej efter att ha beddmts som resektabla. Primér utfallsvariabel var férekomst av fistel/lickage, i enlighet
med ISGPF’s (International Study Group of Pancreatic Fistula) definition av pankreasfistlar, och antal dagar till
utldkning (avveckling av drén).

Result: Etthundrafem patienter randomiserades till antingen vivnadsforstiarkning (54) eller ingen
vavnadsforstarkning (51) vid stapelraden pa pankreas. I gruppen som fatt forstarkning utvecklade 22,2% av
patienterna fistel (12/54) och i gruppen som inte fick ndgon forstarkning utvecklade 39,2% (20/51) fistel
(p=0,043). Vid etablerad fistel forelag ingen skillnad mellan grupperna gillande tid till avveckling av dridn/dagar
till 1akning.

Discussion: Vivnadsforstirkning vid stapelraden vid vénstersidig pankreasresektion ger signifikant reduktion
av risken att utveckla postoperativ pankreasfistel.
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Where: High Live 2, When: Fredag 10.45-10.54

0147 - Prospektiv randomiserad jamforelse av invaginations- och dukt-till-
mukosa pankreatikojejunostomi efter pankreatikoduodenektomi i en

patientkohort med hog risk for postoperativ pankreaslickage

Category: SFOAK

Christoph Ansorge1

Srinivas Sanjeeviz, Ralf Segersvéirdl, Ake Andrén-Sandbergz, Lars Lundellz, Bergthor BjémssonS, Per Sandstr6m3, Thomas
Gasslander3, Marco Del Chiarol, Christoph Ansorge1

: Enheten for kirurgi, CLINTEC, Karolinska Institutet, 2 Sektion for Ovre Abdominell Kirurgi, Gastrocentrum, Karolinska

Universitetssjukhuset, 3 Kirurgisk klinik, Linkdping Universitetssjukhuset

Introduction: Pankreatit och pankreaslidckage efter pankreatikoduodenektomi ar livsfarliga komplikationer som
kan uppsté efter extensiv kirurgisk manipulation av viabelt pankreasparenkym. Syftet var att utvirdera en
minimalt traumatiserande pankreas-invaginerande anastomosteknik (IVPJ) och jimfora med den traditionella
dukt-till-mukosa pankreatikojejunostomin (DMPJ) avseende risken for associerad morbiditet i en patientkohort
med hog risk for postoperativ pankreaslackage.

Method: Denna prospektiva randomiserade kliniska studie genomfordes mellan 2012-15 pa patienter planerad
for pankreatikoduodenektomi. Risken for pankreaslidckage bedomdes intraoperativt genom ett standardiserad
forfarande. Enbart hog-risk patienter inkluderades och randomiserades till IVPJ eller DMPJ. Postoperativ
pankreasldckage och associerad morbiditet klassificerades enligt ISGPF respektive Dindo-Clavién.

Result: 120 patienter inkluderades (60 IVPJ, 60 DMPJ). Pankreasgéngen och circumferensen var mediant 2 mm
respektive 80 mm. Grupperna hade jaimforbar operationstid (336 min) och blodférlust (400 ml). IVPJ-
rekonstruktionen tog kortare tid (28 min) &n DMPJ (36 min; p=0,001) men medforde flera tekniska problem (14
pat, DMPJ 7 pat). Alvarliga postoperativa komplikationer oberverades hos totalt 57 patienter (48%; IVPJ 25 pat,
DMP]J 32 pat; p=0,273). I studiekohorten var mortaliteten 7.5% (IVPJ 2 pat, DM 7 pat; p=0,163), och
pankreasldckage-relaterad mortalitet var 5% (IVPJ 1 pat; DMPJ 5 pat; p=0,207). Klinisk-relevant lackage
(POPF B/C) observerades i badde grupperna (IVPJ 30, DMPJ 31) dock hade IVPJ-gruppen signifikant farre fall
av allvarligt POPF-C lackage (2 pat; 3.3%) jamfort med DMPJ-gruppen (12 pat; 20%; p=0,008).

Discussion: Invaginationsanastomosen representerar ett [impligt alternativ for en sdker pankreatojejunal
rekonstruktion efter pankreatikoduodenektomi. Hos hog-risk patienter med mjuk pankreaskortel och smal
pankreasgéng verkar invaginationsanastomosen vara associerad med en mindre risk for allvarlig postoperativ
pankreasldckage dn den traditionella dukt-to-mukosa tekniken.

171



Where: High Live 2, When: Fredag 10.15-10.24

0148 - Risk for IPMN, pancreascancer samt progression av forandringar i

pancreas hos individer i en riskgrupp som genomgitt screening
Category: SFOAK

Saga Persson’

Ann Morgelll, Urban Amelol, Ralf Segersvéirdl, Christoph Ansorgel, Matthias Lt')hrl, Marco del Chiaro1

1 L
Gastrocentrum Kirurgi

Introduction: Risken for pancreascancer (PC) ér forhdjd hos individer med familjér pancreascancer (FPC) samt
vid vissa genetiska syndrom. Syftet med studien &r att utvéirdera risken for utveckling av premaligna lesioner
(IPMN) och PC samt risken for progression av premaligna fordndringar hos predisponerade individer.

Method: Mellan september 2010 och december 2015 genomgick 59 individer screening vid var institution.
Fyrtiofem av dessa individer (77,6%) hade FPC, 6 individer (8,6%) var positiva for p16, 3 (5.2%) var positiva
for BRCA2, 3 (5.2%) for BRCA1 och 2 hade (3,4%) Peutz-Jehgers syndrom.

Result: Femtionio individer inkluderades i studien. Median uppf6ljningstid var 45,7 manader. Fordndringar i
pancreas sags hos 27 individer (46,5%). Hos 20 (34,5%) stélldes diagnosen vid forsta undersékningen. For
aterstdende 7 individer var mediantiden fran borjan av screeningen till diagnos 28 ménader. Incidensen av
IPMN var 41,4% och PC 5,2%. Hos patienter dir man upptackte IPMN under screeningen var risken for
progression av fordndringen vid 1, 3 och 5 ar; 0%, 31,4% respektive 88,3%. Risken for PC i samma grupp var
0%, 6,2% resepektive 37,5%. Totalt 4 individer (6,9%) genomgick kirurgi under studieperioden. Alla PC
behandlades med kirurgi.

Discussion: Var data visar att incidensen av IPMN och PC ar f6rh6jd i ovan nimnda riskgrupp jimfort med
populationen. Risken for progression av IPMN samt PC dkar med tiden. Screening verkar vara en effektiv
metod for att uppticka fordndringar vid ett tidigt stadium, dér kurativ behandling ar mojlig.
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Where: High Live 2, When: Fredag 13.00-13.09

0149 - Riskfaktorer for incidentell gallblisecancer hos patienter som genomgar

kolecystektomi for benign gallblasesjukdom — analys av GallRiks data
Category: SFOAK

Carolina Muszynska1

Linda Lundgrenz, Gert Lindell3, Roland Andersson3, Johan Nilsson4, Per Sandstréms, Bodil Andersson3

: Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Y'stad, 2 Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, 3 Kirurgiska kliniken, Skanes
Universitetssjukhus, * VO Thorax och kirl, Skanes Universitetssjukhus, > Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i
Linkdping

Introduction: Gallblasecancer dr en ovanlig malignitet som ofta uppticks i ett sent stadium. Tidig diagnos och
ratt behandling dr n6dviandig for att forbattra prognosen. Mélet med studie var att identifiera riskfaktorer for
incidentell gallblasecancer (IGBC).

Method: Data inhdmtades fran GallRiks 2007- 2014. Exklusionskriterier var avsaknad av PAD, preoperativ
misstanke om polyp/gallbldsecancer samt vid annan operationsindikation &n gallstenssjukdom. Fér TNM
klassificering utfordes samkorning med Cancerregistret och SweLiv. Vid oklarheter inhdimtades PAD utlatandet
frén respektive sjukhus. Prediktiva faktorer for IGBC analyserades genom multivariabel logistisk
regressionsanalys.

Result: Totalt var 86,152 patienter registrerade i GallRiks varav 36,283 patienter inkluderades i studien. 215
patienter diagnosticerades med IGBC (0,59%). Medeléldern vid IGBC var 7011 &r mot 54+16 ar (p<0,001),
och andelen kvinnor hogre, 80% mot 60% (p<0,001). Oberoende riskfaktorer for IGBC var hogre alder (Odds
ratio [OR]=1,08; 95% konfidensintervall [CI] 1,07-1,10; p<0,001), kvinnligt kon (OR=3,6; CI 2,55 — 5,02;
p<0,001) och patienter med kombinationen tidigare kolecystit, elektiv galloperation samt pagéende
bilirubinstegring/koledockussten (OR= 4,1; CI 11,45-11,6; p= 0,008). En preoperativ riskmodell inkluderande
dessa faktorer gav en ROC area pa 0,82. Genom att ldgga till resultat fran perioperativ inspektion av gallblasan
okade ROC arean till 0,87. Till exempel ger kolecystit utan stenar jamfort med en normal gallbldsa med stenar
en OR pé 4,40 (CI 1,72-11,2; p=0,002).

Discussion: Preoperativa riskfaktorer for IGBC som kan styra behandlingsuppldgg dr mdjligt att identifiera. I
vart material hade éldre, kvinnor och de med tidigare kolecystit och padgaende bilirubinstegring/koledockussten
okad risk for IGBC. Franvaro av gallstenar hos patienter med kolecystit 6kar indikationen for att skicka
gallbldsan till PAD.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 15.55-16.04

0150 - Sleeve gastrektomi eller gastric bypass for behandling av patienter med
diabetes. Ettarsresultat frin en randomiserad multicenterstudie

Category: SFOAK

Ville Wallenius'

Niclas Bjt')rnfotl, Bengt Orrem'usz, Anders Kylebé.ckz, Per Bjérklundl, Malin Werlingl, Hans Lénrothl, Anders Thorell3,
Lars Fé‘mdriksl, Almantas Maleckas4

' Avd. Gastrokirurgisk forskning och utbildning, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet., 2 Kirurgkliniken,

Skaraborgs sjukhus., 3 Kirurgkliniken, Ersta Sjukhus., 4 Avd. Kirurgi, Medicinska Akademin, Litauiska Universitetet for
Hiélsovetenskap, Litauen.

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: High Live 2, When: Fredag 12.00-12.09

0151 - Val av tidpunkt for elektiv Kirurgi efter genomgangen akut cholecystit -en

populationsbaserad studie.
Category: SFOAK

Agnieszka Popowicz1

Gabriel Sandblom'

1 . L .
Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Akut cholecystektomi dr en kostnadseffektiv och sidker behandling av akut cholecystit och anses
idag vara standardbehandling i Sverige. Trots detta dr det upp mot hélften av alla patienter med akut cholecystit
som inte behandlas med akut kirurgi och stor andel av dessa opereras istillet elektivt. Méalet med var studie &r att
beddma nir det dr mest fordelaktigt att operera en utlikt cholecystit.

Method: Alla patienter registrerade i Svenska patientregistret under diagnosen akut cholecystit 2006-2013
identifierades. Genom samkoérning med GallRiks inhdmtades uppgifter om det kirurgiska utfallet. Tidens
inverkan fran vardtillfélle till operation med avseende pa operationstid, andel operationer fullbordade med
minimalinvasiv teknik, peri- och postoperativa komplikationer samt gallgdngsskador och gallackage
analyserades genom logaritmisk transformering av tiden och multivariat analys, med justering for kon och alder.

Result: Under &ren 2006-2013 vardades 31091 patienter for akut cholecystit. Efter exklusion av patienter som
inte genomgick kirurgi, som inte fanns registrerade i GallRiks och patienter som i GallRiks noterats som akut
opererade aterstod 8532 patienter i studiegruppen. I multivariat linjér regressionsanalys med justering for kon
och alder befanns risken for peri- och postoperativa komplikationer, gallgdngsskador och gallickage samt
andelen ej fullbordade med minimalinvasiv teknik minska med tid frén sista vardtillfallet till tidpunkten for
kirurgisk atgird (alla p<0,05).

Discussion: For de patienter som genomgar en elektiv cholecystektomi efter en akut cholecystit 6kar sédkerheten
om den utfors senare dn 30 dagar efter sjukdomsperioden.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 16.15-16.24

0152 - Alderns betydelse for komplikationer vid Gastric Bypass
Category: SFOAK

Peter Gerber'

Claes Anderinl, Anders ThorellI

: Kirurgkliniken, Ersta Sjukhus

Introduction: Andelen dldre patienter som genomgér gastric bypass 6kar. Sextio ar anvédnds ofta som dvre
grans for bariatrisk kirurgi, bl.a. pga. att man antagit forekomst av oacceptabelt 6kad risk for komplikationer
over denna alder.

Method: I denna kohortstudie ingick data frin SOReg pa samtliga patienter (n=41 121) som opererades med
primér gastric bypass mellan 2007 och 2014. Patienterna indelades i 5-ars aldersintervall och studerades
avseende komplikationer inom 6 veckor efter operation. Logistisk regression utfordes med justering for kon,
diabetes och BMI.

Result: I 5-arskohorterna fran 20 till 50 ar sags ingen skillnad i risk for ndgon komplikation jamfort med
samtliga Ovriga patienter i materialet. I alderskohorterna 50-54 (OR 1,19 (1,08-1,33)) samt 55-59 (OR 1,84
(1,42-2,40)) var dock risken 6kad med 19 respektive 84%. Nar samtliga patienter >60 slogs ihop (n=1826) var
aven risken for ndgon komplikation 6kad med 19% (OR 1,19 (1,01-1,39)) medan alderskohorterna 60-64
(n=1493), 65-69 (n=310) eller >70 &r (n=23) var for sig inte uppvisade 6kad risk for komplikation. For patienter
50-54 samt 55-59 &r var risk for anastomosldckage dkad med 33 resp. 84% vilket inte sdgs hos patienter 6ver 60
ar dér framforallt ytlig infektion var vanligast.

Discussion: Risken att drabbas av ndgon, och sirskilt allvarlig, komplikation efter primér gastric bypass dkar
redan vid 50 ars alder. Patienter 6ver 60 ar har i detta material ingen signifikant dkad risk for allvarligare
komplikation sdsom anastomosliackage, blodning eller djup infektion. Dessa data ger sdledes inget stod for 60 ar
som strikt grins for att accepteras for gastric bypass med motiveringen 6kad komplikationsrisk.
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Where: High Live 2, When: Torsdag 16.25-16.34

0153 - Alderns betydelse for livskvalitet efter Gastric Bypass
Category: SFOAK

Peter Gerber'

Claes Anderinl, Anders ThorellI

: Kirurgkliniken, Ersta Sjukhus

Introduction: Andelen dldre patienter som opereras med gastric bypass 6kar och 60 &r brukar utgéra 6vre grins
for bariatrisk kirurgi. Om forbéttring av livskvalitet efter gastric bypass dr minskad hos éldre jamfort med yngre
ar ofullstdndigt kéant

Method: I denna kohortstudie ingick data frin SOReg pa 26 729 patienter som opererades med primér gastric
bypass mellan 2007 och 2014. Patienterna indelades i 5-ars &ldersintervall och studerades avseende global
mental (MCS) och fysisk (PCS) liksom obesitasspecifik (OP) livskvalitet fore, samt 1 och 2 ar, efter operation.
Logistisk regression utfordes justerat for kon, diabetes, BMI.

Result: Fore operation skattades MCS hogre hos patienter >60 ar jamfort med samtliga dvriga (46,7 vs 43,8%,
p<0,001) medan de dvriga 5-arskohorterna var lika. MCS forbéttrades hos samtliga &lderskategorier efter 1 och
2 &r men skillnaden mellan édldre och Ovriga patienter kvarstod. PCS var ldgre hos patienter >60 ar preoperativt,
men efter 1 och 2 ar var den relativa forbattringen storre hos patienter 50-54, 55-59 samt > 60 ar (p<0.01). OP
skattades béttre fore operation hos patienter >60 (55,4 vs 64,3 , p<0.001) och detta kvarstod efter ett och 2 é&r.
For samtliga livskvalitetsvariabler var relativ forbéttring storre hos patienter >60 ar jamfort med yngre.

Discussion: Patienter >60 ar skattar global mental och obesitasspecifik livskvalitet hogre och global fysisk
livskvalitet lagre &n 6vriga &lderskategorier fore gastric bypass och forbéttringen hos samtliga dessa ar storre
upp till 2 &r efter operation jamfort med patienter i yngre aldrar. Dessa data talar for att patienter >60 ar inte bor
undanhaéllas gastric bypass av livskvalitetsskél.
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Where: High Live 3, When: Mandag 11.35-11.44

0154 - Innebar operation i ljumsken under barndomen okad risk for operation

av forvirvat lJjumskbrack i vuxen alder?
Category: SIKT

Arestis Sokratous'

Johanna Osterbergl, Asbjorn Osterbergl, Gabriel Sandblom’

1 . .. 2 . .
Mora Lasarett, Kirurgkliniken, ~ Karolinska Institutet, Gastrocentrum

Introduction: Ljumskbrack, hydrocele och testikelretention dr ndgra av de vanligaste medfédda missbildningar
i ljumsken hos barn och kréver i vissa fall kirurgisk intervention. Korrelationen mellan operation for
ovanndmnda tillstdnd och forekomst av forvarvat ljumskbrack senare i livet dr alltjimt sparsamt studerat. Syftet
med denna studie dr att undersdka effekten av inguinal kirurgi i barndomen, i férhallande till incidensen av
ljumskbrécksoperation i vuxen alder och dess kirurgiska resultat.

Method: Data fran Socialstyrelsens Patientregister matchades mot data fran Svenska Brackregister med hjélp av
personnummer. Incidensen av ljumskbrécksoperation samt dess postoperativa komplikationer i kohorten
jamfordes med forviantade incidensen i den svenska befolkningen under 2014, justerad for alder och kon.

Result: Mellan 1964 och 1998, opererades 68 238 barn fran 0 till 14 &r i ljumsken av olika skél. Genomsnittliga
uppfdljningstiden efter operation var 30.8 &r (21.0-50.0). I kohorten, &terfanns 1118 personer som genomgatt
ljumskbréckskirurgi i vuxen &lder mellan 1992 och 2013. Kvoten mellan den observerade och forvintade
incidensen av ljumskbracksoperation i kohorten var signifikant stegrad [1.43 (1.33-1.53)], bade for mén [1.32
(1.25-1.41)] och kvinnor [4.30 (3.28-5.55)]. Okningen av operationsincidencen observerades dven i subgruppen
av barn som genomgick bilateral operation. Ingen signifikant effekt pa postoperativa komplikationer,
reoperationer eller operationstid noterades.

Discussion: Personer som opererats i l[jumsken under barndomen l6per storre risk for operation av forvarvat
ljumskbréack senare i livet. Kirurgi under barndomen paverkar inte resultatet av en ljumskbracksoperation i
vuxen lder.
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Where: High Live 3, When: Mandag 10.25-10.34

0155 - Inverkan av liikkemedel och komorbiditet pa behandlingskrivande

blodningskomplikationer vid kolecystektomi

Category: SIKT

Jonas Str(jmbergI

Folke Hammarqvist’, Omid Sadr-Azodi’, Gabriel Sandblom®

' Kalmar Léanssjukhus, 2 CLINTEC, Karolinska Institutet, 3 Upper Gastrointestinal Research, Department of Molecular
Medicine and Surgery, Karolinska Institute

Introduction: Inverkan av ladkemedelsbehandling och komorbiditet pa risken for per- och postoperativ blodning
i samband med kolecystektomi dr ofullstdndigt kind.

Method: Alla kolecystektomier som registrerades i GallRiks under &ren 2005 till 2015 inkluderades i studien.
Frén Svenska Patient Registret (NPR) erholls information géllande komorbiditet och postoperativa
blodningskomplikationer. Patientdata samkordes d&ven med Léakedelsregistret for att erhalla uppgifter gillande
lakemedelsforskrivningen 90 dagar innan operation. Peroperativ blddning definierades som en blddning som
inte kunde kontrolleras med sedvanlig teknik (diatermi/clips) utan krdvde konvertering till 6ppen kirurgi, blod
transfusion och/eller annan mer avancerad atgird. Postoperativ blodning definierades som en blddning som
kravde reoperation, blodtransfusion och/eller forlingd sjukhusvistelse. Den totala incidencen for
blodningskomplikationer berdknades genom att addera alla peri och/eller postoperativa blodnings events som
registrerats i NPR och/eller GallRiks.

Result: Totalt 94,557 operationer registrerades och 799 (0.81%) patienter utvecklade peroperativ blodning.
Inom 30 dagar efter kolecystektomi utvecklade 1192 (1.3%) patienter postoperativ blodning, Haemorragisk
chock drabbade 10 patienter (0.01%). Den sammantagna incidensen for blodningskomplikationer berdknades till
2.0%. Patienter som forskrivits Tricykliska antidepressiva (OR=1.78, KI:1.10 - 2.89) och/eller Dipyramidol
(OR=2.39, CI: 0.98-5.81) 16pte storre risk att drabbas av peroperativ blédningskomplikation. I multivariabel
regressionsanalys, var njursjukdom (OR=1.66, KI:1.22 - 2.25), hjartsvikt (OR=1.43, KI: 1.15 — 1.78), tidigare
genomgangen hjartinfarkt (OR=1.45, KI: 1.18 - 1.79) och cerebrovaskuldr sjukdom (OR: 1.37, KI:1.14 - 1.64)
de komorbiditeter som hade hogst risk for blodningskomplikation.

Discussion: Incidencen for behandlingskriavande blodningskomplikation i samband med kolecystektomi ar 14g.
Komorbiditet och forskrivna likemedel med antikoagulations/aggregations effekt kan dka risken for blodning.
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Where: High Live 3, When: Mandag 10.15-10.24

0156 - Ju forr desto bittre? — Vikten av optimal timing for kolecystektomi vid

akut kolecystit. Data fran GallRiks (2006 till 2014).

Category: SIKT

My Blohm'

Lars Enochssonz, Gabriel Sandblomz, Mats Hedbergl, Johanna OsterbergI

: Kirurgkliniken, Mora Lasarett, Mora, 2 Karolinska institutet CLINTEC, Enheten for kirurgi, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

Introduction: Kolecystektomi tidigt under det akuta vérdtillfallet vid akut kolecystit antas i allminhet vara
fordelaktigt, men evidensen for snabb handlaggning har varit bristfallig. Operationen nedprioriteras darfor ofta
till forman for annan akut kirurgi. Malet med denna studie var att analysera hur tiden till operation efter
inskrivning for akut kolecystit paverkade det per- och postoperativa forloppet.

Method: Svenska nationella kvalitetsregistret for gallkirurgi och ERCP (GallRiks) anvéindes for att identifiera
alla patienter som opererats for en akut kolecystit mellan januari 2006 och december 2014. Data avseende
patientkaraktéristika, vardtid, per-och postoperativa komplikationer, gallgangsskador, blodningar samt 30- och
90 dagars mortalitet registrerades. Sambandet mellan operationstiming och parametrarna analyserades.

Result: Totalt 87108 kolecystektomier analyserades under studieperioden varav 15760 (18.1%) operationer
utfordes med indikationen akut kolecystit. Andelen per- och postoperativa komplikationer samt 30- och 90
dagars mortalitet var signifikant lagre i patientgruppen som opererades dygn 1-2 jamfort med de som opererades
efter 4-5 dagar. I patientgruppen som opererades redan forsta dygnet tenderade komplikationsfrekvensen och
mortaliteten vara nadgot hogre jamfort med de som opererades 1-2 dagar efter inkomst.

Discussion: Resultaten talar for att den optimala tidpunkten for operation av en akut kolecystit dr 1-2 dagar efter
inskrivning. Den ndgot hogre komplikationsfrekvensen i gruppen som opererades redan forsta dygnet belyser
vikten av att optimera patienten infor kirurgi samt att rdtt kompetens och resurser finns tillgdngliga vid
operationen.
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Where: High Live 3, When: Mandag 11.05-11.14

0157 - Livskvalitet och drrbracksutveckling fem ar efter 6ppen buk behandling

med undertryck och nat-medierad traktion for bukvaggsforslutning

Category: SIKT

uUlf PeterssonI

Thordur Bjamasonz, Martin BjdrckS, Agneta Montgomeryl, Peder Rogmarkl, Mats Svensson4, Karl Sérelius3, Stefan
Acosta5

: Kirurgiska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus, 2 Kirurgiska kliniken, Centralsjukhuset kristianstad, 3 Kirurgiska kliniken,
Kaérlsektionen, Akademiska Sjukhuset Uppsala, 4 Kirurgiska kliniken, Falu Lasarett, 5 Karlcentrum, Skanes
Universitetssjukhus

Introduction: Langtidsresultat efter 6ppen buk (OB) behandling saknas i stor utstrickning. Arrbracksincidens,
bukviggsrelaterade besvir och livskvalitet fem ar efter OB-behandling med undertryck och nit-medierad
traktion for bukviggsforslutning rapporteras hir.

Method: Fem-ars uppfoljning av patienter inkluderade i en prospektiv multicenterstudie 2006-2009, bestdende
av klinisk undersdkning och intervju, journalgenomgéang och enkétundersokning avseende bukviggs- och
stomirelaterade besvir samt livskvalitet (SF-36).

Result: Av 111 inkluderade patienter levde 55 (12 kvinnor, 43 mén; median alder 70 ar) efter fem ar. Avseende
arrbracksutveckling kunde 91% utvérderas. Den kumulativa drrbracksincidensen 6ver fem ar var 62% och en
tredjedel av dessa hade opererats. Av forekommande drrbréck vid fem-ars uppfoljningen var 59% kliniskt
detekterbara. Bukviggssymtom rapporterades lika ofta av patienter med respektive utan arrbrack (15/23 vs
11/21, p=0.541). Studiepatienterna rapporterade ligre SF-36 poédng jamfort med populationsmedelvardet for
component scores och alla delskalor férutom Bodily Pain. Patienter med allvarlig co-morbiditet hade lagre
Physical Component Score (31.6 [95% CI, 25.6-37.4]) jamfort med patienter utan allvarlig co-morbiditet (48.9
[95% CI, 46.2-51.4]). Allvarlig co-morbiditet var inte associerad med &drrbrack (p=0.56), bukviggssymtom
(p=0.54) eller forekomst av stomi (p=0.10). Patienter med respektive utan drrbrack eller andra
bukviggssymtom, hade liknande SF-36 resultat, medan patienter med stomi hade >5 poédng ldgre scores for
General Health, Social Function and Physical Component Score jamfort med patienter utan stomi.

Discussion: OB-behandling med denna teknik resulterar i hog drrbracksfrekvens och sinkt livskvalitet efter 5
ar. Emellertid sags ingen skillnad avseende bukviggsbesvir eller livskvalitet mellan patienter med respektive
utan drrbrack. Den ldgre livskvaliteten var huvudsakligen relaterad till allvarlig co-morbiditet.
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Where: High Live 3, When: Mandag 10.55-11.04

0158 - Modified peritoneal flap hernioplasty for tickning av nit vid

retromuskulir drrbracksplastik
Category: SIKT

Patrik Petersson1

Agneta Montgomeryl, Ulf Petersson’

: Kirurgiska kliniken Skanes Universitetssjukhus

Introduction: Efter drrbracksoperationer riskerar sarinfektioner att engagera nétet, som anvénts for plastiken,
om detta inte har kunnat tickas med fascia och dédrmed separeras fran subkutan fettvivnad och hud. En ny
retromuskuldr nitplastik - modified peritoneal flap hernioplasty (MPFH) - har utvecklats som ett mojligt
alternativ till komponentseparation, for att mojliggora tdckning av nitet med fascia och brackséck dven vid
storre brackdefekter. Vi beskriver tekniken och jamfor korttidsresultaten for MPFH med retromuskulér plastik
utan komplett fascietdckning av niatet (RMUF).

Method: Patienter opererade med ovanstdende tekniker mellan 2011 och 2014 utvérderades retrospektivt
avseende postoperativa sarkomplikationer, patienttillfredsstillelse, bukviaggsbesvar och drrbracksrecidiv. Detta
gjordes med hjélp av journalgenomgéng, datainhdmtande fran Registret for Svenska Bukvaggsbrack, klinisk
undersokning och intervju samt enkit for bukviggsbesvir.

Result: Inga demografiska skillnader pavisades mellan MPFH-gruppen (n=60) och RMUF-gruppen (n=71).
Nitinfektioner var signifikant farre i MPFH-gruppen (1.7% vs. 11.3%, p = 0.040), liksom sérldkning
overstigande tre veckor (13.6% vs. 32.4%, p = 0.012). Inga signifikanta skillnader noterades for sérinfektion,
behandlingskridvande serom eller hematom, anvdndning av postoperativ undertrycksbehandling eller behov av
kirurgisk sérrevision. Inte heller pavisades ndgra skillnader avseende patienttillfredsstéllelse, bukviggsbesvar
eller drrbracksrecidiv.

Discussion: Modified peritoneal flap hernioplasty mdjliggor tdckning av nétet och resulterar i farre
nitinfektioner och kortare sarldkningstider jamfort med retromuskulér plastik utan komplett fascietickning av
nitet. Tekniken foreslds vara ett alternativ till komponentseparationstekniker for att uppna tackning av nétet
dven vid storre arrbrack.
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Where: High Live 3, When: Mandag 11.15-11.24

0159 - Randomiserad studie jimforande operation med TEP mot Lichstenstein

avseende kronisk smiirta hos min med ensidigt primért ljumskbrack
Category: SIKT

Nihad Gutlic'

Peder Rogmarkl, Ulf Peterssonz, Agneta 1\/lontgomery2

' MD, > MD, PhD

Introduction: Kronisk smirta/besvir efter [jumskbrackskirurgi rapporteras i 10-35 %. Syftet ar att utvirdera om
ofixerat nit med TEP ger mindre kronisk smérta/besvér dn Lichtenstein.

Method: Mén 30 till 75 &r, ASA I-II med priméra ljumskbréck randomiserades till TEP eller Lichtenstein.
Powerberdkning gjordes for primir endpoint; “smérta under sista veckan som inte kunnat ignoreras” 1 ar
postoperativt. Kliniska kontroller pre- och postoperativt (1 och 12 manader) inkluderande klinisk undersokning
enligt specifikt protokoll, specifika fragor, IPQ och SF-36.

Result: Totalt 482 patienter inkluderades (240 TEP och 242 Lichtenstein) opererade 2008-2014 var av 96%
polikliniskt. Totalt 82% kvarstod for ettars-analys. ”’Smérta under sista veckan som inte kunnat ignoreras”
beskrevs av 73% preoperativt och av 7% hos TEP och 9% hos Lichtenstein postoperativt (p<0.507). Signifikant
skillnad ségs till TEPs fordel avseende operationstid, 30 dagars komplikationer, tid till full &terstéllelse, kdnslan
av frimmande kropp samt sjukskrivning. TEP anségs tekniskt signifikant svarare. Hos 97% forsvann
symptomen, 98% var ndjda, 4% hade fatt ny typ av besvér och 2% hade recidiv efter ett ar utan skillnad mellan
grupperna.

Discussion: Bade TEP och Lichtenstein opererade patienter erhéller god smértlindring och &r n6jda med
operationen. TEP-tekniken erbjuder stora fordelar i form av kortare operationstid, farre komplikationer och
snabbare dterhdmtning, men &r tekniskt svarare.
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Where: High Live 3, When: Mandag 11.25-11.34

0160 - Recidiv efter ljumskbracksoperation med PHS
Category: SIKT

Jesper MagnussonI

UlIfo Gustafssonl, Jonas Nygrenl, Anders Thorell"

Karolinska Institutet, Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus

Introduction: Prolene Hernia System (PHS) dr ett populért alternativ till den vanligaste metoden for
ljumskbrécksoperation (Lichtenstein (L)). Jimforande studier mellan L och PHS har visat likvirdiga resultat
betrdffande kronisk smarta, livskvalitet samt recidiv. PHS 4r utformat som ett ”dubbelnét” med en komponent i
det preperitoneala spatiet vilket teoretiskt sett skulle kunna forsvara en reoperation i hindelse av recidiv.

Method: Data pa samtliga min > 18 ar som reopererats pga recidiv efter operation for ljumskbrack med PHS
eller L under perioden 1999-2014 hamtades ur Svenskt Brackregister. Perioperativa data fran primér- och
recidivoperation efter PHS och L har analyserats och jaimforts.

Result: Under perioden 1999 — 2014 opererades 1443 mén med PHS och 132025 med L. Tjugofyra recidiv efter
PHS patraffades (1,7 %) och 3018 efter L (2,5 %), p<0.05. Mediala recidiv var vanligast i bigge grupperna (71
resp. 45%). Recidivop efter PHS utfordes i en majoritet (67%) med frimre nétplastik och efter Lichtenstein med
preperitoneal plastik (58%). Operationstiderna skiljde sig inte 4t mellan grupperna (68 vs 65 minuter, p=ns). Tva
komplikationer ségs i PHS-gruppen (8%) jamfort med 12 % i grupp L, p=ns.

Discussion: Data fran detta stora material talar for att recidiv 4r mindre vanligt forekommande efter PHS
jamfort med L. Typen av recidiv forefaller vara likartade. Operationsteknikerna for reoperation skiljer sig &t.
Trots vad som kunnat antas forefaller inte reoperation efter PHS vara férenat med vare sig langre operationstid
eller med fler intraoperativa komplikationer dn vid reoperation pga recidiv efter L.
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Where: High Live 3, When: Mandag 10.45-10.54

0161 - Riskfaktorer for kirurgiska komplikationer vid operation av

ventralbriack

Category: SIKT

Mikael Lindmark1

Karin Strigﬁrdl, Ursula Dahlstrandz, Ulf Gunnarsson1

! Institutionen for kirurgi och perioperativa vetenskaper Umea Universitet, 2 Department of Clinical Science, Intervention
and Technology, Karolinska Institutet, and Center for D

Introduction: For nirvarande saknas underlag tillrackligt for att formulera evidensbaserade riktlinjer rorande
ett flertal aspekter vid hanteringen av ventralbrack. Var hypotes &r att det finns ett flertal identifierbara
riskfaktorer vilka okar risken for kirurgisk komplikation vid kirurgi for ventralbrack. Foreslagna faktorer ar
okande brackstorlek, BMI > 35, samtidig tarmkirurgi samt val av kirurgisk metod.

Method: Karolinska sjukhuset och NUS har en prospektiv bukviggsdatabas vilken innehaller noggrann
information om bland annat patienters habitus och bracktyp. Den totala databasen innehaller 714 patienter. Detta
arbete utgar frén 425 patienter opererade mellan 2007-2014 for priméira bukvéiggsbrack samt drrbrack.
Noggrann klassifikation avseende komplikationer, intensivvardsbehov och aterinliggning har genomforts
genom journalgranskning. Komplikationer delades upp i subgrupper baserat pa Clavien Dindos-klassifikation av
kirurgiska komplikationer. En genomgéng av komplikationsfrekvens genomfordes.

Result: ASA-klass, brackstorlek och Onlay-plastik var alla associerade med 6kad risk att utveckla tidigkirurgisk
komplikation. Alder, operation for recidivbrick och samtidig tarmkirurgi foll ut vid univariat analys men nadde
ej statistisk signifikans vid multivariat analys.

Discussion: Med 6kad brackstorlek ségs en proportionerlig 6kning av komplikationers frekvens och
allvarlighetsgrad, ett samband som enligt var kinnedom ej tidigare beskrivits. Nagon tydlig cut off gréins har ej
noterats. Detta stddjer att brackportens storlek &r en nyckelvariabel vid preoperativ riskskattning av patienten.
Materialet stirker den gédngse rutinen att vilja sublay eller [POM vid hanteringen av primira brack samt
arrbrack. Onlay &r en virdefull metod vid hantering av komplexa brack dir andra tekniker dr suboptimala pa
grund av komplicerande faktorer.
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Where: High Live 3, When: Mandag 10.35-10.44

0162 - Arrbrack efter gallstenskirurgi. En populationsbaserad studie.
Category: SIKT

Andreas Wallin'

Johanna Osterbergl, Lars Enochssonz, Gabriel Sandblom3

1.,. .. 2 . . . .
Kirurgkliniken, Mora lasarett, © Karolinska institutet, Gastrocentrum, 3 Karolinska Institutet, Gastrocentrum

Introduction: Incidensen av drrbrack och effekten av individuella riskfaktorer for dess utveckling efter
cholecystektomi dr ofullstindigt kénda.

Method: Alla cholecystektomier registrerade i GallRiks 2006-2014 indentifierades. Uppgifter om komorbiditet,
diagnos och atgird for drrbrack efter cholecystektomi himtades genom samkoérning med Socialstyrelsens
Patientregister.

Result: Under 2006-2014 registrerades 94.557 cholecystekomier i GallRiks. Efter att ingrepp utforda under
annan indikation &n gallsten, teknik annan &n cholecystektomi via 6ppen kirurgi, laparoskopi och
minilaparotomi samt patienter som tidigare genomgatt bukkirurgi exkluderats aterstod 83.938 patienter i
studiepopulationen. Laparoskopisk cholecystektomi, dppen cholecystektomi, cholecystektomi via
minilaparotomi utférdes i respektive 71.308, 11.031 och 1.599 av fallen. Fem é&r efter ingreppet var den
kumulativa incidensen av drrbrack 1,6% for laparoskopiskt opererade, 4,2% for dppet opererade och 2,0% for de
som opererats via minilaparotomi. I multivariat Cox proportional hazard analysis befanns dlder>median (Hazard
Ratio [HR] 1.44, 95% konfidensintervall [KI] 1,26-1,65), operation via minilaparotomi (HR 1,74, KI 1,20-2,53),
operation med &ppen teknik (HR 2,95, KI 2,56-3,39) kronisk lungsjukdom (HR 1,31, KI 1,08-1,59), kronisk
njursjukdom (HR 1,80, KI 1,10-2,96), levercirrhos (HR 2,73, KI 1,46-5,09) och obesitas (HR 4,15, KI 3,43-
5,02) vara associerade med signifikant 6kad risk for drrbrack. Kon, operationsindikation, bindvavssjukdom och
diabetes hade inget signifikant samband med risken for drrbrack.

Discussion: Laparoskopisk kirurgi minskar risken for drrbracksutveckling. Sarskild omsorg bor dgnas at
bukviggsforslutningen hos patienter med levercirrhos, obesitas, kronisk njursjukdom eller kronisk lungsjukdom.
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Where: High Live 3, When: Tisdag 16.03-16.15

0163 - ABOregistret: Aortaocklusion med endovaskulir ballong vid traumatisk

blodning — en internationell multicenterstudie

Category: Trauma

Mitra Sadeghi1

Kristofer Nilssonz, Tal Hérerz, ABO Traumaregistry3

: Kirurgkliniken Véstmanlandssjukhus Vésteras, ? Klinik for kirl och thorax kirurgi, Orebrouniversitetsjukhus, 3
ABOtraumaregistry group

Introduction: Anvindningen av aortaocklusionsballong (ABO) vid temporér kontroll av svéra blddningar har
borjat bli en viktig del utav traumaomhéndertagandet pé flera traumacentra. ABOregistrets syfte ar att skapa
kunskap kring hur denna metod anvénds pa etablerade centra och dess resultat betrdffande mortalitet och
morbiditet.

Method: Utvalda internationella centrar, dir ABO anvénds kliniskt, har bjudits in att rapportera retrospektiva
samt prospektiva traumafall som har behandlats med ABO. Skadetyp/mekanism, hemodynamiska parametrar,
definitiv behandling, organpéverkan, iatrogenaskador/komplikationer, 30 dagars mortalitet och morbiditet har
besvarats.

Result: Patienter har inrapporterats fr.o.m. september 2014. 89 fall har inkluderats fran 5 olika lander med
dominans fran Japan. Traumafallens medelélder var 50 ar och 66% av patienterna var mén . Medel injury
severity score (ISS) var 40 podng och 90% av skadorna orsakades av trubbigt vald. Tiden fran skada till
aortaballongocklusion var cirka 2 h. 82% inférde ballongen blint och ingreppet har i de flesta fall utforts av
akutlékare eller intensivvardsldkare. Vid 30% av fallen har ballongen varit uppblést i >60 min och ballongen har
i majoriteten av fallen positionerats i zon 1 (thorakalt). 30 dagarsmortaliteten var 55% i hela gruppen; 58% vid
trubbigt vald och 43% vid penetrerande vald. Sju fall av multiorgansvikt och ett fall med extremitetsischemi har
inrapporterats som svéra komplikationer.

Discussion: Aortaocklusionsballongen kan vara livrdddande vid cirkulatorisk chock vid trauma, men
indikationer, kontraindikationer, risker och komplikationer &r inte klarlagda. Fortsatta studier behovs for att 6ka
kunskapen kring aortaocklusionsballongens anvindning vid trauma, vilket ABOregistret ar ett exempel pé.
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Where: High Live 3, When: Tisdag 15.27-15.39

0164 - Cirkulatorisk och metabol paverkan av partiell REBOA jamfort med
total REBOA vid hemorrhagisk chock hos gris

Category: Trauma
Mitra Sadeghi1
Daniel Forsmanz, Kristofer Nilssonz, Tal Htirer2

: Kirurgkliniken Véstmanlandssjukhus Vésteras, ? Klinik for kirl och thoraxkirurgi, Orebrouniversitetsjukhus

Introduction: Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA) anvinds for att stoppa
blodningen vid livshotande traumatisk blédningschock tills definitiv kirurgi eller intervention kan goras.
REBOA orsakar ischemiska skador i organen nedanfor ocklusionen. Metoder att minska ischemiskadan ar
kliniskt betydelsefulla. Syftet &r att djurexperimentellt studera cirkulatoriska och metabola effekter av partiell
jamfort med total aortaocklusion.

Method: I sévda grisar (25-35 kg, n=18) inducerades en klass IV blédningschock genom tappning av blod (40-
50% av totala blodvolymen) frén a. femoralis via en introducer. Grisarna randomiserades till en av 3 grupper
(n=6/grupp); partiell REBOA (pREBOA) i 30 min med maélsystoliskt tryck mellan 80-100 mmHg, total REBOA
(tREBOA) i 30 min och en kontrollgrupp. Efter ocklusionen reperfunderades och resusciterades djuren med
autolog blodtransfusion under 3 h. Hemodynamiska parametrar, arteriella blodgaser, blodflddet i a. mesenterica
superior (SMA) och intraperitoneal koncentration av laktat och glycerol analyserades.

Result: Blodningen orsakade 1agt systoliskt tryck, ldgre floden i SMA och 6kad concentration av laktat i alla
grupper. Under ocklusionstiden steg blodtrycket snabbt i bAde pPREBOA och tREBOA. Blodflodet i SMA
stoppades helt i tREBOA medan det paverkades betydligt mindre i pPREBOA. Efter resuscitering och under
reperfusion sjonk medelartirtrycket, arteriellt pH och laktat signifikant i tREBOA jamfort med kontrollgruppen.
Den intraperitoneala glycerolkoncentrationen 6kade signifikant i tREBOA jamfort med kontroll. Dessa
fordndringar var mindre uttalade i pPREBOA jamfort med tREBOA.

Discussion: Partiell REBOA orsakar mindre ischemiska organskador och metabolisk paverkan jaimfort med
total ocklusion sannolikt beroende pa delvis bevarat blodfldde till organen nedanfér ocklusionen. Vid
livshotande blédningschock dr metoden hogaktuell.
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Where: High Live 3, When: Tisdag 16.15-16.27

0165 - Handléggning av traumatisk transsektion av vena cava. Case report.
Category: Trauma

Piotr Tracz'

Mariusz Maszkowskiz, Erland Ostberg3, Anna Enlund3, Jan Wisingerl, Mitra Sadeghi1

: Kirurgkliniken Vastmanlandssjukhus Visteras, 2 Kaérlkirurgisk klinik Vastmanlandssjukhus Vésteras, 3 Operationsklinik
Vistmanlandssjukhus Visteras

Introduction: Vi presenterar akut och definitivt omhéndertagande av ett fall med en sjalvforvallat knivskada.
Patienten var vid ankomsten gravt cirkulatoriskt instabil, uppvisade ett centralt knivsar i buken med eventratio
och massiv farsk hematemes. Under vardtiden kriavdes 4 operationer varav tva forsta for damage kontroll.

Method: Vid presentationen fokuserar vi inte enbart pé ett akut omhéndertagande utan dven redogdr for hela
forloppet fram till utskrivningsdagen.

Result: Traumateam mobiliserades. Intubation och massiv transfusion enl. protokoll. Patienten dverfordes
omedelbart till operation. Akutkirurgteam med traumakompetens var pé plats och en erfaren kérlkirurg
tillkallades. Operation 1. Dag 1. Packning. Blodtryck stiger ndgot vid hog aortakompression. Man konstaterar
transsektion av pars horisontalis duodeni och vena cava samt blddning fran lumbala aortagrenar och ytterligare
en skada pa tunntarmen. Aortaballong installeras 6ppet via ho ljumske och med stabilt blodtryck repareras cava
med en vengraft. Tarmar avstaplats. Omstickningar bakom aortan. Operation 2. Dag 2. Fortsittning pad damage
control. Gastrostomi. Nutritiv jejunostomi. Mucocutana fistlar. Operation 3. Dag 4. Forsok till restitution av
tarmkontinuitet. Man upptécker lackage av pankreassaft fran en skada pa processus uncinatus. Temporar
gastroenteroanastomos med bibehéllna fistlar. Forlopp: Stora problem med massiva fléden i gastrostomin.
Upphor efter endoskopisk stentning av en svullen gastroenteroanastomos. Operation 4. Dag 82 . Besvirlig
adheranslosning. Nedldggning av gastroenteroanastomos och mucocutan fistel. Duodenojejunal anastomos
aterstiller kontinuiteten. Utskrivning dag 99.

Discussion: Fallet illustrerar vikten av vl fungerande samarbete mellan kirurger, kérlkirurger och narkosteam.
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Where: High Live 3, When: Tisdag 15.15-15.27

0166 - Improved compliance to alert criteria put less strain on limited resources

without increased undertriage in trauma

Category: Trauma

Fredrik Linder1

Lina Holmbergl, Hampus Eklé‘)f', Martin Bjérckl, Claes Juhlinl, Kevin Mami1

: Uppsala university

Introduction: Trauma alert criteria is an important tool in identifying severely injured patients who benefit the
most from immediate care of a full trauma team. The criteria are also helpful in reducing the use of limited
resources, when the full trauma team is not needed.

Method: A retrospective cohort study was performed. All consecutive surgical trauma patients at a university
hospital in 2012 were included. Patients were stratified into three groups based on the documented alert call.
Case records were reviewed and the alert call was compared to present alert criteria to evaluate compliance.
New injury severity score (NISS) was calculated and under- and overtriage was calculated using the Matrix
method.

Result: 1424 patients were included in the study out of which 73 (5.1%) patients activated a full trauma team,
732 (51.4%) activated a limited trauma team and 619 (43.5%) did not activate a trauma team. The Matrix
method resulted in an acceptable undertriage of 3.5% (95% CI 2.6 — 4.6%) and an overtriage of 32.9% (95% CI
22.3 — 44.9%). Motor vehicle crashes (MVC) had an undertriage of 0.4% (95% CI 0.1 — 0.9%) and an overtriage
of 47.1% (95% CI 27.8 — 77.0%). Compliance to full trauma team criteria was 80% (95% CI 68 — 88%)), for
limited trauma team 54% (95% CI 51 — 58%) and for no trauma team 79% (95% CI 76 — 82%).

Discussion: Over- and undertriage are <5% and <35% respectively which is acceptable. Improved compliance
to alert criteria would put less strain on limited resources.
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Where: High Live 3, When: Tisdag 15.51-16.03

0167 - Potentiellt undvikbara dodsfall och forbittringsomriden inom

traumavarden pa Trauma Centrum Karolinska
Category: Trauma

Poya Ghorbani'

Lovisa Strémmer’

: Enheten for kirurgi, CLINTEC, Karolinska Institutet, Stockholm

Introduction: Multidisciplindr granskning av individuella dodsfall genom Peer Review, ar enligt American
College of Surgeons en kvalitetsindikator for traumavérd. Genom denna process identifieras potentiellt
undvikbara dodsfall och forbattringsomraden i omhéndertagandet. Det har visats att Peer Review leder till
forbattringar av traumavarden. Vi presenterar data frdn den multidisciplindra granskningen pa Trauma Centrum
Karolinska (TCK).

Method: Patienter som omhéndertagits pA TCK och avlidit inom en 30 dagarsperiod under perioden 1 april
2012 till 31 mars 2016 blev foremal for granskning utav en multidisciplindr kommitté sammansatt av
specialiteter delaktiga i traumavérdkedjan. Granskningen syftar i att finna potentiellt undvikbara dodsfall,
bedoma dodsorsak och identifiera patienter som var doda vid ankomst samt eventuella forbattringsomraden.

Result: 256 patienter hade registrerats som doda pad TCK. 29 exkluderades fran granskning: 20 pga. icke
traumarelaterade dodsfall och ytterligare 9 pga. dodsfall efter utskrivning eller felregistreringar. Majoriteten av
dodsfallen bestod av min, n=160 (70,5%) och medelaldern var 58+27ar. Skadetypen dominerades av trubbigt,
n=186 (81,9%). ISS var i medel 36. Dddsorsakerna utgjordes av traumatisk hjirnskada n=113 (49,7%), blédning
n=51 (22,5%), organsvikt n=19 (8,4%) och okénd/annan n=44 (19,4%). I 24,2% (n=55) av fallen var patienterna
doda vid ankomst. Dddsorsaken bestod da utav blodning n=35, okdnd/annan n=7 och traumatisk hjarnskada
n=5. I resterande 8 fall invédntas obduktionsresultat. 9 (4,0%) fall beddmdes som potentiellt undvikbara och ett
fall som klart undvikbart. Hos 80 (35,2%) patienter identifierades minst ett mojligt forbattringsomrade.

Discussion: Andelen potentiellt undvikbar déd pa TCK 14g p&d samma nivder som rapporteras av andra
traumacentrum. Multidisciplindr granskning genom Peer Review identifierade forbattringsomraden hos en
tredjedel av patienterna.
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Where: High Live 3, When: Tisdag 15.39-15.51

0168 - Prehospital tidsatgang och utfall for svenska traumapatienter
Category: Trauma

Jonathan Bjémsson]

Thomas Troéngz, Birger Pilsson”

' Lunds Universitet, 2 Registercentrum SYD, Blekingesjukhuset Karlskrona, 3 Kirurgiska kliniken Kronoberg och
Institutionen for kliniska vetenskaper, Malmo

Introduction: Evidensen huruvida man ska tillimpa ”stay and play” eller ”load and go” i traumascenariot ar
oklara. Studien undersdker om den prehospitala tiden inverkar pa traumamortaliteten samt om fordelningen av
den prehospitala tiden respektive mortaliteten har forandrats.

Method: En retrospektiv kohortstudie utférdes pa svenska traumapatienter med registerdata fran dels Kvalitet i
Traumavérden, KVITTRA, (1996-2006), dels, SweTrau (startades 2011). Tva studiepopulationer definierades,
en gillande forhallandet mellan tid och mortalitet med 21145 patienter och en for komparativ analys mellan
databaserna med 12974 patienter.

Result: Ingen korrelation kunde ses mellan tid pa skadeplats och 30-dagarsmortalitet for hela kohorten, men for
patienter med Injury Severity Score (ISS) < 20 ségs ett samband mellan langre tid och ldgre mortalitet. Bade
totala prehospitala tiden (median 47 vs 40 min, p<0,001) och tiden pa skadeplats (median 19 vs 16 min,
p<0,001) var langre i SweTrau dn i KVITTRA. Mortaliteten var ldgre i SweTrau dn i KVITTRA hos patienter
med ISS under 20. I en logistisk regressionsanalys var prehospital kompetens prediktor for mortalitet i
KVITTRA men inte i SweTrau (p=0,05) liksom tiden pa skadeplats (p=0,04).

Discussion: Resultaten indikerar att for lindrigt skadade patienter kan skyndsamt agerande pa skadeplatsen oka
mortaliteten. Mer tid ldggs idag pa skadeplatsen &n pé 1990-talet, vilket kan ha bidragit till den halverade
traumamortaliteten, framforallt hos lindrigt skadade. Att prehospital kompetens var en mortalitetsprediktor i
KVITTRA men inte i SweTrau indikerar att satsningen pa ambulanssjukskdterskor har haft effekt.
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Where: Live 4-5, When: Torsdag 11.15-11.30

0169 - Understanding excess skin in post bariatric patients-— objective

measurements and subjective experiences

Category: Vardvetenskap

Christina Biorserud'

Torsten Olbersl, Trude Staalesenz, Anna Elanderz, Monika Fagevik Olsén3

: Department of Surgery, Sahlgrenska University Hospital and Department of Clinical Sciences/Surgery, 2 Department of
Plastic surgery, Sahlgrenska University Hospital and Department of Clinical Sciences/, 3 Department of Physiotherapy,
Sahlgrenska University Hospital and Department of Gastrosurgical Resear

Introduction: Excess skin is a well-known side effect of massive weight loss after bariatric surgery. However,
there is a lack of longitudinal follow-ups. The primary aims of this study were to investigate the development
and amount of excess skin following laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass and to relate objective results to
subjective experiences.

Method: From 2009 to 2012, two hundred patients were included and assessed with respect to excess skin prior
to and 18 months after bariatric surgery. Patients were measured according to a standardized protocol and
completed a questionnaire regarding their subjective experience of excess skin.

Result: A follow-up visit was completed in 149 patients (78 %). All ptosis measurements decreased after weight
reduction except for ptosis on the thighs. When comparing objective measurements with patients’ subjective
experience and discomfort from excess skin, we found little or low correlation in most body parts (rs 0.03 —
0.67). The prediction analysis indicated that, for every centimetre of ptosis on the abdomen preoperatively, there
was a twofold greater probability of having a postoperative ptosis on the abdomen of > 3 ¢cm, OR =2.32 (1.76-
3.07).

Discussion: The objective measurement of excess skin provides unique information in post bariatric patients’
body habitus. While the measured excess skin decreased in comparison to pre-operative measurements, patients
seem to become more aware, disturbed and discomforted by it after the weight loss. Importantly, the objectively
assessed measurements of excess skin correlated fairly with the perceived discomfort.
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Where: High Live 1, When: Tisdag 16.30-16.45

0170 - ”Jag vill inte stora dem i deras jobb”: Upprepade intervjuer i virdkedjan

med patienter som sokt vard for akut buksmérta. En kvalitativ fallstudie
Category: Vardvetenskap

Eva JanglandI

Alison Kitsonz, Asa Muntlin Athlin'

: Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset, 2 University of Adelaide

Introduction: Akut buksmirta dr en vanlig patientgrupp pa akutmottagning och kirurgisk vardavdelning. I ett
internationellt forskningsprogram SMAAPP (Seamless Management of patients seeking care for Acute
Abdominal Pain: a Person-centred approach) studerar vi hur hilso- och sjukvéarden kan sikerstélla en
hogkvalitativ och siker vard for denna patientgrupp. Denna studie dr den forsta inom forskningsprogrammet dér
vi studerar patientens erfarenheter genom hela vardkedjan. Syftet var att utforska hur patienter som sokt vard for
akut buksmaérta fatt sina vardbehov tillgodosedda genom den akutkirurgiska vardkedjan.

Method: En kvalitativ fallstudie i flera steg dar ramverket ’Fundamentals of Care var den teoretiska
utgangspunkten. Patienter (n=5) intervjuades med upprepade reflektiva intervjuer vid tre tillféllen (efter
overflyttning fran akutmottagning, infor utskrivning frdn avdelningen och efter utskrivning). Intervjudata
analyserades med innehallsanalys.

Result: Resultatet visar att patienter inte alltid fick en optimal smértlindring pé akutmottagningen eller
vardavdelningen och att fordréjning av adekvat smirtbehandling orsakat patienten ett onddigt lidande. Vidare
visar resultat att det for patienten inte ar tydligt vem som var ansvarig sjukskoterska eller 1dkare under vardtiden.
Patienter drog sig for att stora vardpersonal d& de upplevdes vara dverbelastade med arbete. Detta bidrog till att
patienten inte alltid fick sina vardbehov och sitt behov av information uppfyllt.

Discussion: Upprepade intervjuer med patienten i realtid ger en fordjupad kunskap och forstaelse av hur varden
upplevs genom vardkedjan ur patientens perspektiv. Patienterna kan identifiera en rad forbattringsomraden
genom vardkedjan som &r av vikt for att sékra god vard och séker vard. Kunskapen ar en viktig utgdngpunkt for
utformning av en personcentrerad interventionsstudie
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.00-10.35

P1 - Behovet av vard hos barn med Hirschsprungs sjukdom under det forsta

postoperativa aret

Category: Barn

Malena Rolandson'

Michaela Dellenmark Blomz, Helena Borg3, Matilda Bréiutigam4, Kate Abrahamssons, Cathrine Johansson6

! MD, 2 Verksamhetsutvecklare, Specialistsjukskdterska, Doktorand, 3 MD PhD, Overlikare Barnkirurgi, 4 MD,

Specialistldkare Barnkirurgi, doktorand, > MD, Professor Barnkirurgi, 6 MD, Overlikare Barnkirurgi, doktorand

Introduction: Barn med Hirschsprungs sjukdom (HD) har ett stort behov av sjukvéard under de forsta
levnadsaren. Vi vill beskriva vardbehovet forsta dret efter diagnos och korrigerande kirurgi.

Method: Under perioden 2010-2014 behandlades 29 barn med HD vid Drottning Silvias Barn och
Ungdomssjukhus. Ett dodsfall. 24/28 patienter har hittills rekonstruerats varav 19 uppvisade kort aganglionart
segment (KS), 4 1angt segment (LS) och 1 total colonaganglionos (TCA). Retrospektiv journalgenomgang
genomfordes utifran ett standardiserat protokoll om hilsa, vard och behandling. Data analyserades med
deskriptiv statistik.

Result: Tio barn opererades akut och erhéll stomi pga neonatal ileus. Medianalder for korrigerande kirurgi var
4.5 ménader. Tio barn (8 KS, 1 LS, 1 TCA) krivde postoperativ dilatationsbehandling genom fordldrarnas
forsorg (range 2-4 dilatationer, median 3,5) och 9 (6 KS, 2 LS, ITCA) genomgick dilatation i narkos (range 1-8
dilatationer, median 2). Vid ett-arsuppf6ljning (median 10.8 mén post op), behovde 16/24 patienter klysma eller
lavemang for att underldtta tarmtomningen och 7 anvinde mjukgorande lakemedel. Femton patienter (11KS, 4
LS) hade erhallit minst 1 behandlingsomgang med Flagyl och 2 barn hade sjukhusvardats pga enterocolit (1 KS,
1 TCA). Antalet polikliniska besok till tarmterapeut varierade mellan 2-19 (median 6) och till barnkirurg 2-10
(median 5). Antalet teambesok per patient varierade mellan 0-8 (median 5).

Discussion: Barn med HD har ett stort sjukvardsbehov under det forsta postoperativa levnadsaret. Tydlig
fordldrainformation och hog tillgénglighet till tarmterapeut och barnkirurg for behandlingsstdd kan reducera
morbiditet och optimera barnets tarmfunktion.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.00-10.35

P2 - Forildrastress- Att vara forilder till ett barn med diafragmabrack
Category: Barn
Elin Ost'

: Barnkirurgiska kliniken, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Institutet

Introduction: Trots forbéttrad vard och 6kad 6verlevnad for barn med kongenitalt diafragmabrack (CDH)
kvarstdr CDH som en barnkirurgiskt utmanande diagnos med hég mortalitet och morbiditet. Antalet barn med
CDH som upptécks prenatalt 6kar, med fordelar som mdjlighet att planera férlossning och vard. Att fa ett barn
med en allvarlig diagnos har dock paverkan pa fordldrar. Syftet med studien var att studera fordldrastress hos
fordldrar till barn fodda med CDH.

Method: Swedish Parenthood Stress Questionnaire (SPSQ) skickades till samtliga fordldrar med barn vardade
for CDH pé Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB) 2005-2009.

Result: Mellan 2005-2009 vardades 50 barn pa ALB for CDH, varav 44 barn (88%) 6verlevde till utskrivning.
Antalet prenatalt kinda barn med CDH var 27 (54%), 21 (42%) véardades pd ECMO och véardlangden varierade
frén 5-305 dagar, (median 43 dagar). Trettiofyra familjer deltog i studien. Fordldragruppen som helhet skattade
inte hogre upplevd fordldrastress dn genomsnittet for svensk fordldrapopulation. Fordldrar rapporterade en
signifikant hogre total fordldrastress (p=0.03) om barnet vardats pA ECMO eller vardats langst pa sjukhus
(p=0.04). Modrar som fyllt i enkdten rapporterade hogre total fordldrastress dn pappor (p=0.04). Prenatal
diagnos och forélders utbildningsniva visade pd dkad fordldrastress inom vissa doméner. Barnets alder vid
tidpunkten for enkéten visade ingen skillnad betrdffande fordldrastress.

Discussion: Att fa en prenatal diagnos, vardas lange pa sjukhus eller om barnet har vardats pA ECMO ger en
hogre fordldrastress som inte paverkas av tiden. Foréldrar till barn fddda med CDH kan vara i behov av sdrskilt
stod.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.00-10.35

P3 - Kan Sildenafil piaverka lungfunktionen hos barn med diafragmabrack?
Category: Barn

Erik Axman1

Linus Jénssonl, Kate Abrahamsson1

' DSBUS

Introduction: Pulmonell hypertension ger 6kad morbiditet och mortalitet hos barn med kongenitalt
diafragmabrack (CHD). Sildenafil, fosfodisteras 5-himmare, anvénds idag for behandling av pulmonell
hypertension och dirigenom astadkomma vasodilatation. Studier pd mdss med nitrofen-inducerad CHD visar att
sildenafil in utero bidrar till forbattrad lungutveckling. Resultaten av lungperfusionsscintigrafi (MAA) och
inertgasutskoljning vid ettarskontroll har jamforts i syfte att undersdka om Sildenafil paverkar lungfunktionen
vid CHD.

Method: Femtionio barn med CHD vérdades pa DSBUS 1996-2014. 15 barn intuberade efter 6 timmar samt 19
som avled innan ettarskontrollen exkluderades. Resultat vid MAA och inertgasutskdljning vid ettarskontrollen
inhdmtades fran journaler. MAA redovisas som blodférdelningen(%) till den ipsilaterala lungan.
Inertgasutskdljning redovisas som Lung Clearence Index(LCI) fran de “finaste” luftvigarna. Tjugofem patienter
genomforde bada lungfunktionsundersékningarna vid medelalder 1,2 &r. Totalt 6 patienter behandlades med
Sildenafil, genomsnitt i 7 veckor(3-20). Sexton intuberades vid <1 timmas alder och 9>1 timma.

Result: MAA visar medel 32,3% av totala blodflddet till den ipsilaterala lungan for gruppen utan och 30,8% for
gruppen med Sildenafil (p=0.07). MAA for barn med intubation <1h &r medel 34,3% och >1h 36,7% (p=0.24).
LCI visar medel 7,2 for gruppen utan och 7,8 for patienter med Sildenafil (p=0.14). LCI for intuberade <1h ar
medel 7,4 och for intuberade >1h 7,3 (p=0,43)

Discussion: Med studiens patientvolym noterades ingen signifikant skillnad i lungfunktion vid CHD med
behandling av Sildenafil, snarare en trend mot storre lungpaverkan. Detta kan bero pé att de mest drabbade
barnen i kohorten fatt Sildenafil. For att utrona om Sildenafil paverkar lungutvecklingen nér den ges postpartum
behdvs prospektiva, randomiserade multicenterstudier.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

P4 - Renal denervation attenuates NADPH oxidase-mediated oxidative stress and

hypertension in rats with hydronephrosis.

Category: Barn

Ammar Al-]\/lashhadiI

Maria Peleli', Ting Yang?, Nils Whlin4 Nils W&hlin4”, Boye L. Jensen’, A. Erik G.Persson’, Mattias Carlstrom®

1 . 2 3 . .
Main authar, ~ Coauthar, ~ Main supervisor

Introduction: Hydronephrosis is associated with salt-sensitive hypertension. Increased sympathetic nerve
activity (SNA) and oxidative stress play roles in hypertension and modulation of salt-sensitivity. We aimed to
examine the role of renal SNA in the development of hypertension in rats with hydronephrosis and if NADPH
oxidase (NOX) function affected by renal denervation.

Method: Partial unilateral ureteral obstruction (PUUOQO) was created in 3-weeks old rats to induce
hydronephrosis. Sham renal denervation performed at the same time. Blood pressure measured during normal,
high and low salt diets. Renal excretion pattern, NOX activity and expression, and renin-angiotensin-
aldosterone-system (RAAS) were characterized after treatment with normal salt diet.

Result: On normal salt diet, PUUO rats had elevated blood pressure compared with controls (11543 vs 87+1
mmHg, p<0.05), and increased urine production and lower urine osmolality. Blood pressure change in response
to salt loading more pronounced in the PUUO compared with controls (15+2 vs 5£1mmHg, p<0.05). Renal
denervation in PUUO attenuated hypertension (97+3mmHg) and salt-sensitivity (5£1mmHg) (p<0.05), and
normalized renal excretion pattern, whereas renal fibrosis degree and inflammation not changed. NOX activity
and expression, as well as renin and AT1A receptor expression, increased in renal cortex from PUUO r, and
normalized by denervation. Plasma sodium and potassium elevated in PUUO and normalized after renal
denervation. Denervation in PUUO associated with reduced NOX expression, superoxide production and heart
fibrosis.

Discussion: Renal denervation attenuates hypertension and restores renal excretion pattern, and reduced renal
NOX and RAAS. This study emphasizes a link between renal nerves, development of hypertension, and NOX
function modulation.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

PS5 - Riktad gendosarray identifierar kliniskt relevanta forindringar av antal
genkopior hos patienter med malrotation

Category: Barn
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Karin Salehil, Britt Husbergz, Anna Lindstrand3, Agneta Nordenskjtild4

: CMM, Karolinska universitetssjukhuset, ? Ersta kirurgiska klinik, 3 Klinisk genetik och CMM, Karolinska

universitetssjukhuset, * CMM och barnkirurgiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 10.35-11.05

P6 - Sepsis hos spiadbarn fodda med gastrointestinala missbildningar: vilka barn

drabbas och pa vilket séitt?

Category: Barn
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Blom6
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Barnkirurg, doktorand, 6 Verksamhetsutvecklare, Specialistsjukskdterska, Doktorand

Introduction: Neonatal sepsis (3-4/1000 levande fodda) kategoriseras som early-onset (24-72 h levnadsélder)
eller late-onset (4-90 levnadsdygn). Late-onset sepsis forvérvas oftast frdn omgivningen. Barn med
gastrointenstinala(GI) missbildningar kan vara en riskgrupp. Syftet var att beskriva férekomst av sepsis hos barn
med GI-missbildningar som genomgatt spadbarnskirurgi; vilka barn drabbas och pé vilket sétt.

Method: Journaler till 145 barn (58% pojkar) som genomgick spadbarnskirurgi 2010-2014 vid Drottning Silvias
Barn-och Ungdomssjukhus pa grund av GI-missbildning granskades retrospektivt; anorektala missbildningar
(ARM=41), Hirschsprungs sjukdom (HD=29), gastroschis (GS=23), omphalocele (OC=14) och esofagusatresi
(EA=38). Barn med blododlingsverifierad sepsis inkluderades.

Result: 22/145 barn(15%) utvecklade sepsis (54% prematura, 68% pojkar). Varje ar insjuknade 4-5 barn med
sepsis. Forekomst av sepsis i diagnosgrupperna var: EA, 4/38(11%), ARM, 5/41(12%), HD, 5/29(17%), OC,
3/14(21%), GS, 5/23(22%). Inget barn dog. Alla barn hade opererats och hade CVK. Totalt aterfanns 28 olika
blododlingssvar. Sepsis verifierades i medelvirde 48 dygn efter barnets fodelse (range 6-56). Vid tva tillfillen
var barnet > 3 manader. Sespis bekriftades med blododling i medelvarde 24 dygn efter CVK-inldggning. 36%
hade > 1 CVK-tillfillen vid insjuknandet. Det vixte grampositiva kocker i 89%(19 KNS,3 MRSA,2
enterococcus faecalis,] enterococcus faecium). Gramnegativa stavar véxte i 11%(2 enterobacter, 1 E.coli), vilket
var hos 2 barn med HD och ett barn med OC. Hos alla prematura barn pévisade blododlingen KNS.

Discussion: Hos barn med missbildningar ses en férhjd incidens for late onset sepsis formodat till f61jd av
CVK, sérskilt vid bukviggsbrack och HD. Flera av patogenerna skulle kunna vara omgivningsforvérvade, vilket
understryker vikten av fortsatt forbéttringsarbete.
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Where: Live 6-7, When: Onsdag 08.10-08.55

P7 - Utforskning av ISL1 som kandidat gen for utveckling av blasextrofi

Category: Barn
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Introduction: Blasextrofi dr en medfodd slutningsdefekt av urinblasan och &r en av de svaraste urologiska
missbildningarna med risk for urinvigsinfektioner och péverkan pa kontinens och sexuell funktion. Genetiska
faktorer dr viktiga for uppkomsten av blasexstrofi, till exempel finns flera kromosomforandringar beskrivna
associerade med bldsexstrofi, risken for syskon till blasexstrofipatienter dr 400 ganger hogre jamfort med ovrig
befolkning och konkordansen hos enédggstvillingar 4r mycket hogre jamfort med tvadggstvillingar. Duplikation
av kromosom 22q11-regionen identifieras hos flera % av blasexstrofipatienterna och &r den forsta mer
aterkommande genetiska orsaken. Nu borjar andra tdnkbara kandidatgener for utveckling av blasexstrofi
identifieras, sdsom ISL1-genen pa kromosom 5q11 efter att en genetisk normalvariant (rs9291768) i ndrheten av
den genen befanns vara mer vanligt forekommande hos patienter jamfort med kontroller. Vi ville darfor
undersoka denna gen i vart material.

Method: DNA-sekvensning av alla exoner och exon/intron grénser i ISL1 genen i DNA frén 127 patienter,
inklusive analys av rs9291768 i patienter och kontroller (n=714).

Result: Vi fann 17 genetiska varienter i ISL1 genen, varav 7 beddomdes kunna vara sjukdomsorsakande. En av
dessa var inte beskriven tidigare, och nedérvd fran ena fordldern i en mycket artkonserverad aminosyra och en
var en splice mutation.

Discussion: Preliminira resultat stodjer alltsd hypotesen att ISL1-genen dr involverad vid uppkomsten av
blasexstrofi men det verkar inte vara den vanligaste genetiska mekanismen.
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P8 - Virdet av preoperativt scintigram for sentinel node biopsi. Utfallet av olika

detektionsmetoder. Data frin Svenska Brostcancer Regi
Category: Brost

Eva VikhePatil'

Lars-Gunnar Amessonl, Helena Fohlinz, Agneta Jansson3

: Kirurgkliniken Linkdping Universitetssjukhus, 2RCC Sydost, 3 Linkdpings universitet

Introduction: De detektionsmetoder som anvénds idag vid sentinel node biopsi (SNB) &r isotop/farg och ofta
tilligg av preoperativt scintigram. Metoden med preop. scintigram dr den som é&r vetenskapligt validerad for att
detektera SNB. Forenklad logistik utan scint ér ej vetenskapligt utprovad men flitigt anvénd. Utforandet av en
randomiserad studie har ej varit mgjlig bla for behov av stora kohorter dé skillnaden férmodats vara liten.
Detektionsmetoderna for SNB fanns registrerade i brostregistret de forsta fem aren och nu har vi bearbetat dessa
data.

Method: Registerdata fran Svenska Brdstcancer Registret har for aren 2008- maj 2012 analyseras totalt 33314
poster. Vi belyser 23051 fall dar SNB utfordes uppdelat pé tva grupper beroende pa detektions-metod;
isotop/farg resp. isotop/farg/scintigram. Annan kombination ej med nedan.

Result: Isotop/farg anvéndes for 12633 SNB-operationer och isotop/farg/scinitgram utférdes i 9011 fall.
Medelvirdet for antal uttagna SN i dessa grupper ar 1,91 resp 2,12 (p< 0.001). For 4495 fall hittades >1
metastas i SNB. Gruppen isotop/farg hade 2497 SN-positiva fall och gruppen isotop/farg/scintigram 1998
positiva SN, 19,6% respektive 21,6%. Skillnaden ar 2%, (p<0.001). Andelen non-SN metastaser var lika i
grupperna.

Discussion: Preoperativt scintigram &r tidskrdvande, forsvarar logistiken och dyr men dndock enligt ovan
tillfors ytterligare information; 2% fler SNB metastaser och det extirperas nagot fler SN-kortlar. Rutinen att
anvénda isotop/farg utan scint dr idag forhdrskande, men dven nya SNB-metoder introduceras bla detektion med
magnet och olika varianter av emitterande ljus men inget har dnnu slagit ut isotop metoden. For maximal
information efter SNB bor preop.scint starkt dvervdgas som rutin tills nya metoder ar validerade.
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P9 - BREAST-Q™ BCT module — dversattning till svenska
Category: Brost
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: Kirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Introduction: Patientrapporterade utfallsmatt (Patient Reported Outcomes Measure , PROM) blir allt viktigare
for att vardera resultat av kirurgi. BREAST-Q™ ir ett validerat sjukdomsspecifikt frageformuldr for att méta
PROM s vid brostkirurgi. BCT module, “Brostbevarande kirurgi”, ar specifik for brostbevarande kirurgi vid
brostcancer. BREAST-Q™ forvaltas av MAPI Research Institute. Syftet med denna studie var att dversitta
BREAST-Q™ BCT module fran engelska till svenska.

Method: Instruktionen “Linguistic validation of a Patient Reported Outcomes Measure” f6ljs vid
oversittningen. Detta sker genom en “Forward translation” dir tva professionella dversittare skapar varsin
oberoende Oversdttning som sedan jamfors och jimkas ihop tills samtliga godként dversittningen (version 1).
Nasta steg dr ”"Backward translation” dir en professionell dverséttare utan tillgéng till originalet dversétter den
forsta versionen tillbaka till originalspraket. Oversittningen jamfors sedan med originalet och korrigeras till en
ny version. Dérefter sker testning pa patienter genom ansiktsvalidering vilket ger den slutgiltiga versionen.
Varje steg dokumenteras och sammanstills.

Result: Det pre- och postoperativa frageformuliren ansiktsvaliderades pa fem patienter med planerad
brostbevarande kirurgi foljande dag respektive fem patienter som genomgétt brostbevarande kirurgi och
efterf6ljande strdlbehandling 8-12 ménader tidigare. Kvinnorna var 36-64 ar respektive 52-68 ar gamla.
Formulédret tog 8-18 minuter respektive 20-35 minuter att fylla i. Ansiktsvalideringen utfordes av en erfaren
forskningsskoterska. Oversattningen var generellt ltt att forstd. Kommentarer och korrigeringar rorde
huvudsakligen formuldrets utformning, nationella skillnader i vardkedjans uppbyggnad samt vilken del av
frdgan som uppmairksamheten riktades mot. Den svenska dversittningen godkéndes av frageformulérets skapare
Andrea Pusic 14 april 2015.

Discussion: BREAST-Q™ “Brostbevarande kirurgi” finns nu i svensk 6versittning.
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Introduction: Tidigare epidemiologiska och ekologiska studier har visat pa ett troligt samband mellan D-
vitaminnivéer och risken att insjukna i brostcancer. Likasé har man i Genome Wide Association Studies
(GWADS) sett samband mellan nukleotidpolymorfismer (SNP) och D-vitaminnivéer eller nivéer av D-
vitaminassocierade proteiner. Vi har i den aktuella studien undersokt samband mellan utvalda D-vitaminSNPar
och risk att insjukna i brstcancer.

Method: I den prospektiva kohortstudien Malmo Kost Cancer (MKC) inkluderades 17035 kvinnor under
perioden 1991-1996. Prover tagna vid inklusion i studien har framgéngsrikt gensekventierats pd 4058 av
kvinnorna utan inbordes sldktskap, varav 865 med brostcancer. Prediagnostiska D-vitaminnivaer har analyserats
hos 714 av brostcancerfallen och 651 av kontroller. Vi identifierade och valde ut SNPar som tidigare studier
associerat med D-vitamin. Med logistisk regressionsanalys rdknades odds ratio med 95% konfidensintervall ut
for att se samband mellan utvalda D-vitaminSNPar och risk att insjukna i brostcancer. Vi stratifierade mellan
laga respektiva hoga D-vitaminnivder, for att studera om effekten av de olika D-vitaminSNParna pa risk for
brostcancer paverkas av D-vitaminniva. Analyserna justerades for potentiella konfounderfaktorer.

Result: Vi har i véra analyser funnit flera D-vitaminSNPar som sannolikt paverkar insjuknande i brostcancer. I
den stratifierade analysen fann vi ocksa tecken till att ndgra D-vitaminSNPar influerade risken att drabbas av

brostcancer olika beroende pé niva av D-vitamin. Resultaten har varit granssignifikanta.

Discussion: Nukleotidpolymorfismer &r vanliga i befolkningen, s &ven om en riskdkning for individen &r
mycket liten, kan den dnda vara av betydelse for sjukdomsutveckling i samhillet.
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Introduction: P-piller har anvénts av svenska kvinnor som preventivimedel sedan 60-talet. Intag av p-piller har
visat sig ge en nagot dkad risk for brostcancer. Syftet med denna studie var att undersoka om p-pilleranvindning
paverkar overlevnaden efter brostcancer.

Method: Insamling av data har gjorts frin Malmé Kost och Cancer Studie som paborjades under 90-talets forsta
hilft. Fram till december 2007 hade 765 kvinnor insjuknat i brostcancer och dessa utgjorde var studiepopulation.
Analyserna utférdes med hjélp av Kaplan Meier, Log-rank test och Cox Proportional Hazard analysis, med 95%
konfidensintervall.

Result: Kvinnor som hade anvint p-piller ndgon géng i livet var yngre och hade oftare tumérer med hogre
histologis grad. Ingen skillnad i brostcancerspecifik 6verlevnad kunde dock ses i de multivariata

overlevnadsanalyserna mellan p-piller anvindare och icke-anvindare.

Discussion: Anvdndandet av p-piller verkar inte paverkar 6verlevnad efter brostcancer, vilket dr véldigt
intressant med tanke pa att det dr ett av de mest anvénda preventivmedel i Sverige.
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Introduction: Isolerad hyperterm perfusion (ILP) dr en etablerad och effektiv behandling for in-transit
metastaser av malignt melanom samt for mjukdelssarkom. Det finns dock mer ovanliga, bdde maligna och
benigna, sjukdomstillstdnd dér ILP kan vara ett behandlingsalternativ, och syftet med denna studie ar att
beskriva vér erfarenhet av dessa.

Method: Patienter med Merkelcellstumér (MCC) (n = 4), skivepitelcancer (SCC) (n = 2), B-cellslymfom (n =
1), desmoidtumér (n = 3), pigmenterad villonodular synovit (PVNS) (n = 1) och jattecellstumdr (n = 1) har
genomgatt behandling med ILP och analyserats retrospektivt. Alla patienter var antingen inoperabla eller hade
genomgatt tidigare etablerade behandlingar utan effekt.

Result: Av de fyra patienter med in-transit metastaser av MCC hade tre patienter komplett respons (CR) och en
patient partiell respons (PR); de tva patienterna med SCC hade CR och stabil sjukdom (SD) respektive; av de tre
patienter med desmoidtumor hade tvé patienter PR och en patient SD. Patienten med jittecelltumor visade CR,
medan patienten med PVNS visade SD. En patient med kutana metastaser av ett B-cellslymfom uppvisade CR,
men med hastig systemisk progression. Lokal toxicitet efter ILP enligt Wieberdink var grad IT hos 10 patienter
(83%) och grad II1 i tvé patienter (17%).

Discussion: ILP kan anvidndas som ett behandlingsalternativ dven for mer sillsynta sjukdomar dér annan
behandling inte varit effektiv. Toxiciteten ar tolerabel och jaimforbar med ILP for andra diagnoser.
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Introduction: Menstruationsrelaterade faktorer, s& som élder vid menarche, alder vid menopaus och &lder vid
forsta barnafodandet, ar vilkidnda faktorer som péverkar risken for brostcancer. Hur 6verlevnaden péverkas av
dessa faktorer dr mindre kint. Syftet med denna studie ar att undersdka brostcancerdverlevnad i forhédllande till
menstruationsrelaterade faktorer.

Method: Malmo Kost och Cancer Studie startades upp 1991-1996, da hela Malmds befolkning foédda mellan
1923-1950 blev inbjudna att delta. Totalt 17035 kvinnor deltog i denna och av dessa fick 765 kvinnor
bréstcancer under studiens gang, fram till den 31:a december 2007. Overlevnadsanalyser 4r berdknade med
hjélp av Kaplan Meier, Log Rank och Cox Proportional Hazard Analysis, med 95% konfidensintervall.

Result: En sen menarche, definierad som 13 ér eller édldre, visade sig vara forenat med en béttre
langtidsoverlevnad. Tid mellan menstruationsdebut och forsta barnafédandet, &lder vid menopaus och totalt
antal fertila ar paverkade inte brostcanceroverlevnaden.

Discussion: Menstruationsrelaterade faktorer som man vet har en stor paverkan pé risken att insjukna i

brdstcancer, har inte en lika stor inverkan pa brostcancerdverlevnaden. Langtidsoverlevnaden visade sig dock i
denna studie vara signifikant béttre hos kvinnor som haft en sen menarche.
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Introduction: Sen alder vid forsta barnets fodelse &r en vélkénd riskfaktor for brostcancer och vi har tidigare
visat att kvinnor som foder sitt forsta barn efter 30 ars alder har hdgre risk for mer aggressiva
brostcancersubgrupper. Syftet med denna studie var att studera hur &lder vid forsta barnet paverkar
overlevnaden efter brostcancer.

Method: Vi har anvint oss av information fran Malmd Kost Cancer studie (MKC), en prospektiv kohort med
17035 friska kvinnor. Alder vid forsta barnets fodelse delades in i fyra grupper <20, >20-<25, >25-<30 och >30,
medan nullipara formar en egen grupp. Deltagarna foljdes fran det att de insjuknade i brostcancer till dess att de
antingen avled av brdstcancer eller till slutet av uppf6ljningen den 31:a december 2011. Totalt 765 kvinnor hade
diagnosticerats med invasiv brostcancer. Overlevnadsanalyser har utforts med Cox proportional hazard analysis
med 95% konfidensintervall. Resultaten &r justerade for potentiella confounders.

Result: Kvinnor i alla dldersgrupper hade en ldgre risk for brostcancerrelaterad dod jaimfort med kvinnor som
var <20 vid forsta barnets fodelse. Resultaten var dock inte statistiskt signifikanta. Kvinnor som var nullipara
hade en hogre risk for brostcancerrelaterad dod jamfort med kvinnor som var <20 vid forsta barnets fodelse
(HR: 1.96, CI1 0.78-4.9) dock inte statistiskt signifikant.

Discussion: I denna studie kunde vi inte se ndgon sdmre brostcancerspecifik overlevnad hos kvinnor som fott
sitt forsta barn efter 30 ars alder.
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brostcancerkirurgi
Category: Brost
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Introduction: Kirurgi ir den viktigaste delen i kurativ behandling av brdstcancer, i manga fall med
efterfoljande cytostatika- eller stralbehandling. Postoperativ infektionsfrekvens vid brostcancerkirurgi varierar
frén 3 till 62 % i studier och kan férdrdja planerad adjuvant behandling vilket kan paverka prognosen. Enligt
SBU-rapport 2010, finns starkt vetenskapligt underlag for profylaktisk antibiotika vid brostkirurgi. Rutinmaissig
preoperativ antibiotikaprofylax i samband med brostcancerkirurgi infordes maj 2012 i Norrbotten. Hypotes:
Infektionsfrekvensen brostcancerkirurgi sjunker med 30% eller mer efter inférandet av preoperativ antibiotika i
Norrbotten. Antibiotikaprofylax forbattrar uppstartstider for adjuvant behandling.

Method: Retrospektiv registerstudie baserad pa prospektivt insamlad data dver samtliga brostcanceropererade
kvinnor i Norrbotten mellan 2010-2014. Tva patientkohorter erhdlls, grupp A fore inforandet av profylaktisk
antibiotika och grupp B efter inférandet &r 2012. Journalgranskning av hela fallgruppen med postoperativ
infektion samt av en dubbelt s stor kontrollgrupp icke-infekterade patienter, for analys av kidnda riskfaktorer
utfordes. Exkluderade ur studien ar direktrekonstruktioner och de som fatt infektion efter seromtappning.

Result: I kohorten, 876 brostcanceropererade patienter, opererades 405 utan (grupp A) och 471 med preoperativ
antibiotika (grupp B). I grupp A noterades en infektionsfrekvens pa 8.1% och i grupp B 6.5%, dvs ingen
signifikant skillnad. Vid jimforelse av riskfaktorer sdsom diabetes, fetma, rokning, operationstid,
blodningsmingd, tidigare stralning och neoadjuvant cytostatika finns ingen signifikant skillnad mellan
fallgruppen och kontrollgruppen.

Discussion: Preoperativ antibiotikaprofylax minskar inte infektionsfrekvensen vid brdostcancerkirurgi. Négra
sérskilda riskfaktorer skiljer sig inte mellan fallen och kontrollerna. Tid till uppstartad adjuvant behandling
aterstér att analysera.
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Introduction: Vi har tidigare visat att 1dng medelamningstid (>6.2 man/barn) paverkar risken for att insjukna i
mer aggressiva brostcancersubgrupper. Syftet med denna studie var att se om amningslédngd péverkar
overlevnaden efter brostcancer.

Method: Vi anvinde Malmo Kost Cancer Studien som innefattar 17035 friska kvinnor. Dessa f6ljdes fram till
31 december 2011 och 765 kvinnor diagnostiserades med invasiv brostcancer. Vi riknade pa total amningstid,
medelamningstid per barn och amningstid av forsta barnet, i ménader. Vi delade in varje variabel i kvartiler.
Kvartilerna analyserades med korstabeller och jamfordes med hinsyn till potentiella confounders. Brostcancer
mortalitet berdknades sedan i relation till amningsldngd med hjdlp av Cox Proportional Hazards analysis, bade
ojusterat och justerat for potentiella confounders.

Result: Vi kunde i de ojusterade analyserna se ett u-format samband mellan total amningstid och
brostcancerdverlevnad. T de justerade analyserna hade kvinnor som ammat langre bittre dverlevnad efter
brostcancer i alla vara analyserade amningsvariabler.

Discussion: Kvinnor som ammade lédngre hade béttre 6verlevnad efter sin brostcancer, dock var resultaten inte
statistiskt signifikanta. Detta ar vildigt intressanta fynd eftersom vi tidigare visat att kvinnor som ammat langre
har risk for mer aggressiv brostcancertyp. Det verkar som att brostcancerdverlevnaden dndé inte paverkas av
detta.
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Introduction: Touch imprint cytologi (TIC) dr en snabb och palitlig metod for att beddma sentinel node (SN)
status intraoperativt. Tidigare studier har dock visat att bedomningen av SN fran patienter med invasiv lobulir
cancer dr svarare, dé kdrnpleomorfismen kan vara lindrig och tumoércellerna kan likna lymfocyter. Syftet med
denna studie &r att beskriva skillnader avseende sensitivitet och specificitet vid anvidndandet av TIC mellan olika
typer av invasiva brosttumdrer samt att analysera utvecklingen av TIC metoden dver tid.

Method: Retrospektiv studie av 1225 patienter som genomgatt sentinel node biopsi vid operation for invasiv
brostcancer av duktal, lobuldr och tubuldr typ. SN bedomdes intraoperativt genom att korteln delas i tva delar
varefter en touch imprint av varje snittyta fairgas med Giemsa fargning och MNF-116 pancytokeratin
immuncytokemisk fargning. Resultatet jamfordes sedan mellan TIC och slutgiltigt PAD resultat i hematoxylin-
eosin snitt frén paraffinkloss.

Result: Fordelningen mellan tumortyper var invasiv duktal cancer n=896 (75%), invasiv lobulér cancer n=161
(14%) och invasiv tubuldr cancer n=130 (11%). Sensitiviteten for respektive tumortyp var 69,7%, 73,7% och
52,2% med en specificitet pa 99,7%, 100% samt 99,1%. Skillnaden mellan de histologiska tumdrtyperna var
inte statistiskt signifikant. Under &ren 2003 till 2008 har sensitiviteten okat fran 56% till 83%, medan
specificiteten legat visentligen oforéndrat pa 99,7%.

Discussion: Det fanns inga signifikanta skillnader i sensitivitet eller specificitet vid anvéindandet av TIC mellan
olika subgrupper av brostcancer. Testet har en mycket hog specificitet men en 14gre sensitivitet, som dock dkade
under studieperioden, vilket tolkas som en 6kad erfarenhet avseende bade den tekniska delen av metoden samt
utvérderingen.
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Introduction: Trots intensiva forskningsforsdk och stora investeringar saknar vi fortfarande prognostiska
blodprover for brostcancer. Begriansad kunskap om kontrollmekanismerna bakom blodplasmans
sammanséttning hos friska individer &r en av anledningarna till varfér manga biomarkdrstudier misslyckats. Ny
och forbéttrad teknik med masspektrometri ger oss nu en unik mojlighet att utféra denna typ av analys.

Method: Genom ett stort samarbete dver olika kirurgiska kliniker har vi samlat in och analyserat frisk vdvnad
fran 28 vavnader eller celltyper frdn minst tre individer. Vi har skapat en vivnads atlas med protein distribution
baserad pa utforlig masspektrometri analys fran alla vavnadstyper.

Result: Resultaten visar att det finns mellan 34-1217 véavnadsspecifik proteiner kopplade till alla organ vilket
representerar proteiner som finns i hog utstrackning i bara en vivnad. Med hjélp av vivnads specifika protein
uttrycks profiler har vi skapat ett ”index” som kan uppvisa den 6vervigande protein lokalisationen for alla
identifierade proteiner. Vi har dirmed kunnat estimera det mest sannolika ursprunget fran alla plasma proteiner.
Runt 300 proteiner dr 6vervigande plasma proteiner medan ytterligare 1500 proteiner kan pévisas i blodplasman
men har sitt dvervdgande ursprung i andra organ under normala forutséttningar.

Discussion: Kunskap om proteiners ursprung &r av stort kliniskt intresse d& det innebér att vi far mojligheten att
folja patologiska brdstcancer blodprover. Véar studie representerar en av de storsta masspektrometri baserade
proteomik studierna som har gjorts idag och véra resultat indikerar att projektet ger oss en unik inblick i hur
blodplasman ar uppbyggd och gor att vi ldttare kan hitta framtida biomarkéorer.

No of Spectral Quantitative

No. Ti /cell ible physici Sample collection Procedure
library analysis
1 Heart Shahab Nozohoor Open heart surgery, including sternotomy and opening of the pericard 3 Complete In progress
2 Kidney Peter Elfving Urothelial or kidney cancer operations 3 Complete In progress
3 Lung 3 Complete In progress
4 Spleen Bobby Tingstedt Distal pancreas resection or total pancreatectomy including spleen resection 3 Complete In progress
S Skin Emma Nimeus Skin biopsies 3 Complete In progress
6 Muscle Shahab h Cardiac op: ions with ster y, biopsies from subcutanous fat and muscle is taken 3 Complete In progress
7 Adipose tissue Shahab h Cardiac with ster , biopsies from subcutanous fat and muscle is taken 3 Complete In progress
8 Liver Bobby Tingstedt Liver resection of colorectal metastasis 3 Complete In progress
9 Pancreas Bobby Tingstedt Distal pa ion or total p including spleen 3 Complete In progress
10 Aorta Shahab Nozohoor Aortic valve transplantation 3 Complete In progress
11 Nerve Lars Dahlin 3 Complete In progress
12 Brain Christan Brandt Epilepsy surgery 3 Complete In progress
13 Ventricle Emma Nilsson Gastroscopy with ventricle biopsies 3 Complete In progress
14 Sigmoideum Emma Nilsson Coloscopy with sigmoideum biopsies 3 Complete In progress
15 Caecum Emma Nilsson Coloscopy with Caecum biopsies 3 Complete In progress
16 Prostate Andreas Forsvall TransUrethral resection - prostate (TUR-P) 3 In progress  In progress
17 Urinary bladder Andreas Forsvall TransUrethral resection - prostate (TUR-P) 3 In progress  In progress
18 Ovarium ?1::::;:‘;‘:?:::‘1‘::; Prophylactic oophorectomy 3 In progress  In progress
19 Plasma - 3 Inprogress  In progress
20 Macrophages - Cell sorting using FACS 3 In progress  In progress
21 Neutrophils - Cell sorting using FACS 3 In progress  In progress
22 Monocytes - Cell sorting using FACS 3 In progress  In progress
23 T-CellsCD4 - Cell sorting using FACS 3 Inprogress  In progress
24 T-Cells CD8 - Cell sorting using FACS 3 In progress In progress
25 B-Cells - Cell sorting using FACS 3 In progress  In progress
26 Platelets - Cell sorting using FACS 3 Inprogress  In progress
27  Erythrocytes - Cell sorting using FACS 3 In progress  In progress
28 Bone marrow - Cell sorting using FACS 3 In progress __In progress
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Introduction: Ett flertal metoder &r beskrivna for operation av anala fistlar. En mindre dokumenterad metod ér
LIFT (ligation of the intersphincteric fistula tract) dér fisteln delas och ligeras i det intersfinkteriska rummet.

Method: Retrospektiv genomgang av 27 konsekutiva patienter opererade med LIFT pé Ersta sjukhus mellan
april 2014 och november 2015. Samtliga patienter hade fére operation genomgétt en eller flera revisioner med
excision av extrasfinkterisk fistelvivnad samt inldgg av drianerande seton. Fistelns anatomi kartlades med
kontrastforstirkt 3-D ultraljud pre, per och post op. Uppf6ljning skedde i form av klinisk kontroll vid aterbesok
2-16 ménader (median 8,5) efter operation. Vid ldkt hud och avsaknad av fistelstruktur vid ultraljud bedémdes
fisteln som 1akt.

Result: Under perioden opererades 27 patienter (7 kvinnor/20 man, BMI 27 i median (20-38)). Hos nio
patienter fanns preoperativ riskfaktor i form av diabetes, obesitas, rokning, IBD, eller immunosuppression. I 20
av 27 fistlar engagerades >10 mm av inre sfinktern. Sju fistlar var recidiv efter tidigare atgérder som
advancement flap, kollagenplugg, eller core out. Antalet tidigare gjorda revisioner varierade mellan 1 och 12
(median 7). Vid uppfoljningen var 74 % (20/27) av fistlarna ldkta (dock hade tvé av dessa behovt en mindre
kompletterande atgird av extrasfinkterisk fistelrest). Postoperativ infektion sdgs hos 1 patient, men ingen
allvarlig komplikation noterades. Fem patienter angav dock viss padverkan pa kontinensen (gasinkontinens 3,
soiling 2).

Discussion: Med reservation for den begridnsade uppfoljningstiden sa har LIFT, dven vid komplicerade
analfistlar, visat sig vara en effektiv och séker operationsmetod.
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Introduction: Appendixcancer ir en ovanlig tumdrform. Incidensuppgifter dr sparsamma. Fran USA
rapporteras en incidens pa 9,7 fall per 1076 personar 2009. I denna studie beskriver vi incidens och trend dver
tid av adenocarcinom och carcinoid i appendix i Sverige.

Method: Alla patienter med carcinoid (PAD-kod 86) eller adenocarcinom (PAD-kod 96) lokaliserade till
appendix (ICD7 kod 1534 ”tumor i appendix”) identifierades fran cancer- , patient- och dodsorsaks-registren
fran 1970-2012. Populationsunderlaget erhdlls fran Statistiska Centralbyran. Incidenser berédknades for strata av
alder, artionde och kon med indirekt standardisering.

Result: Vi fann 3530 fall, 2165 fall av carcinoid i appendix och 1365 fall av adenocarcinom i appendix, fordelat
pa 372.211.576 personar, vilket ger en incidens pa 9.5, 5.8 respektive 3.7 per 10”6 personar. Bada
tumorformerna var vanligare hos kvinnor (p<0,001). Incidensen av carcinoid har varit stabil sedan 80-talet men
adenocarcinom har dkat kontinuerligt med 112% sedan 1970-talet. Carcinoid i appendix &r vanligast mellan 5-
14 &rs alder och adenocarcinom ar vanligast vid 65-74 ars alder (tabell 1)

Discussion: Appendixcancer har samma incidens i Sverige som i USA. I likhet med adenocarcinom i kolon har
adenocarcinom i appendix 6kat sedan 80-talet men dkningen i appendix &r storre. I motsats till adenocarcinom i
kolon &r incidensen hdgre for kvinnor. Orsakerna till dessa skillnader &r oklar. Carcinoid i appendix har
oforindrad incidens sedan 80-talet, i likhet med koloncarcinoid. Aldersférdelningen av carcinoid i appendix
foljer aldersfordelningen av appendektomi. Sannolikt dr dessa tumdrer i manga fall ett en passant fynd.
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Introduction: I s6kandet efter markorer for en sikrare diagnos vid kolorektal cancer kan kort ségas att
hemoccult, pavisande av blod i faeces, hittills dr odvertriaffat trots molekylarbiologiska forsok att pavisa DNA
forandringar. En metod att undvika problemen kan vara att sdka efter epigenetiska avvikelser sdésom metylering
av SEPTIN-9 genen. Denna har visat sig vara metylerad vid kolorektal cancer (CRC). Vi valde att studera denna
avseende forekomst i facces med avsikt att f4 fram en standardiserad och siker metod for stirka misstanken om
neoplasi i colon och jamfora forekomsten med plasma samt relatera fynden till PAD (stadien enligt TNM7)

Method: V2-regionen hos SEPTIN-9 genen analyserades efter real-time PCR med Taqman probe (LCT-13910)
hos 35 patienter med befunnen CRC peroperativt. Resultaten jamfoérdes med friska personer i samband med
koloskopi. For sjalva SEPTIN-9 analysen anviandes Epi proColon kit i automatiserad rutin (Epigenomics).

Result: 34 av 35 patienter med uppvisade metylering av SEPTIN-9 genen i faeces, 13 av dessa uppvisade
samma fenomen i plasma. PAD-utvirdering indikerar samband mellan stadium och samtidig férekomst i

plasma. Samma material utvirderas avseende férekomst av K-ras mutationer

Discussion: Epigenetiska avvikelser sdsom metylering SEPTIN-9 kan vara ett sikert och enkelt sitt att
ytterligare indikera och stirka misstanken vid screening for kolorektal cancer.
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Introduction: Hélsorelaterad livskvalitet (HRQoL) har blivit allt viktigare vid stdllningstagande till behandling
av patienter med cancer. Kunskapen om hur patienter mér vid insjuknande och uppfdljning &r fortfarande
begrinsad. Det finns studier som tyder pé att HRQoL vid insjuknande kan prognosticera 6verlevnad. Syftet med
denna studie &r att utvirdera HRQoL vid insjuknande och vid uppf6ljning av patienter som insjuknat med
koloncancer.

Method: Patienter som insjuknat med koloncancer 2012-2014 i Véstmanlands landsting har efter samtycke
inkluderats. EORTC QLQ-C30 frageformulér har anvénts for utvardering av HRQoL. For insamling av kliniska
data har svenska kolorektalcancerregistret respektive ett lokalt diagnosformulér anviants. Linjir regression
justerat for (&lder, kon, BMI, akut/elektiv, stomi, ASA, TNM) har anvints. Vi presenterar en interimsanalys.

Result: Prospektivt har 214 (46% mén) av 295 (73%) insjuknade patienter inkluderats vid diagnos och 169 av
dessa svarade vid 6 ménaders uppfoljning. Analys visar att Global HRQoL okar efter 6 ménader jaimfort vid
diagnos. Mer specifikt forbittras emotionell funktion och aptit for bada kdnen emedan mén upplever en
forsamrad kognitiv funktion. Patienter med ASA3-4 har en sdmre Global HRQoL vid insjuknande. I jimforelse
mellan 0 och 6 manader mar patienter med hdgre BMI sdmre och uppvisar forsdmring i alla funktionsskalor
(fysisk, roll, emotionell, kognitiv och social funktion) vid uppfdljning.

Discussion: Patienter som insjuknar med koloncancer forbattras i sin HRQoL vid uppf6ljning féorutom patienter
med hogt BMI. ASA och TNM ér riskfaktorer. Med 6kad kunskap och medvetenhet kan patienter fa ett battre
stod och omhindertagande. Fortsatt uppfoljning far utvisa om HRQoL vid insjuknandet kan prognosticera
overlevnad
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P23 - I appendicitdiagnostik gors mer in dubbelt si midnga DT buk som antalet

opererade.
Category: Kolorektal
Niklas Thurfjell’
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! Sunderbysjukhus

Introduction: UL buk och sérskilt DT buk anvénds alltmer vid utredning av akut buk. Det dr okdnt hur manga
patienter totalt som genomgar rontgenundersdkningar for att diagnostisera akut appendicit. Denna
populationsbaserade studie undersoker bilddiagnostikens omfattning vid utredning av misstankt appendicit
under 2015 i Norrbottens lén.

Method: Under 2015 har kirurgkliniken vid Sunderby sjukhus inkluderat 656 patienter som sokt for buksmértor
och missténkts ha appendicit. Patienterna har registrerats i en databas tillsammans med uppgifter om alder, kon
och kliniska data. Patienterna har i f6ljts upp i1 30 dagar.

Result: 541 patienter genomgick DT buk (73%) eller UL (27%). 231 pat opererades for appendicit. 82,6 % av
opererade genomgick bilddiagnostik (59% DT och 16% UL). Antalet negativa explorationer var 20 (8,1%). 39
patienter med appendicit behandlades konservativt. Diagnoser som sorterades bort efter rontgen var bland annat
divertikulit (43pat) cancer (7pat). Hos 211 pat hittades ingen séker orsak till buksmértorna. Komplikationerna
inom 30 dagar postoperativt var 12%.

Discussion: Cirka en tredjedel av s6kande for buksmartor blev slutligen behandlade for appendicit. Fyra av fem

genomgick bilddiagnostik. Tack vare rontgen kunde cancer samt divertikulit diagnostiseras preoperativt. Det gar
inte att avgdra hur ménga appendektomier som undvikits pa grund av negativ CT.
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Introduction: Endoskopisk Submukosa Dissektion (ESD) &r en effektiv metod for en bloc resektion av stora
kolorektala polyper i Japan men ESD har inte fatt stor spridning i vastvarlden.

Method: Hir redovisas erfarenheterna fran etablering av kolorektal ESD i ett europeisk referenscentrum. 287
patienter med polyper >2 cm remitterades och 101 patienter beddmdes ldmpliga for ESD. 10 patienter hade
avancerad makroskopisk cancer och fem patienter bedémdes som oldmpliga for ESD. Fyra fall med invasiv
cancer genomgick ESD pga. hog komorbiditet.

Result: Polypernas medianstorleken var 40 mm (21-105 mm). Frekvensen en bloc resektion var 73% och i 23%
anvéndes en snara efter inledning med ESD pga. tekniska svérigheter eller langsam progress. I endast fyra fall
var ESD resektionen inkomplett. Frekvensen RO resektion var 61% och i 33% av fallen var det svart for
patologen att bedoma radikaliteten och de resterande 6% av patienterna bedomdes som R1 resektioner. Alla fyra
fall med invasiv cancer blev RO resektioner. Fem perforationer (perforationsfrekvens pa 6.1%) varav tva
patienter behandlades konservativt och tre patienter genomgick akut kirurgi med okomplicerat efterforlopp. Inga
peroperativa blédningar med betydelse f6r behandlingen intrdffade. Tva fall (2%) med postoperativ blodning
behandlades konservativt.

Discussion: Den hir studien innehaller ett av de storsta materialen med kolorektal ESD i vdstvérlden och vara
resultat visar att ESD &r en effektiv metod for en bloc resektion av stora kolorektala adenom och tidig cancer.
Vara data betyder att implementering av kolorektal ESD &r mojligt i véstvérlden efter adekvat trdning, noggrann
patientselektion och standardisering av ESD proceduren.
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P25 - Incidens av appendicit vid graviditet
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Introduction: Etiologin for appendicit &r inte kind. Det tidigare padvisade sambandet med inflammatorisk
tarmsjukdom talar for en immunologisk mekanism. Under graviditet sker en kraftig hormonell och
immunologisk omstéllning med bland annat en forskjutning av T-helper 1/ T-helper 2 balansen. Syftet med
studien r att kartldgga incidensen av appendicit under graviditet och jamfora med 1 ar fore och efter graviditet.

Method: Fran Medicinska fodelseregistret inkluderades samtliga graviditeter sedan 1973 som resulterat i fodsel
av barn (n=3 366 270). Genom samkorning med Patientregistret identifierades alla kvinnor som opererats for
misstinkt appendicit 1 ar fore sin graviditet (n=7766), under sin graviditet (n=4177) eller inom 1 &r efter
forlossning (n=6596).

Result: Incidensen av appendicit &r lagre under graviditet (120/100 000 personar) jamfort med aret fore
(174/100 000 personar) och efter (155/100 000 personar) graviditeten (p<0.001). Incidensen sjunker redan under
forsta trimestern, stiger nadgot under andra trimestern for att sedan sjunka kraftigt till en 14gsta nivé i tredje
trimestern. Incidensen okar sedan markant under puerperiet. Monstret dr detsamma for perforerad och icke-
perforerad appendicit liksom for negativ appendektomi. Under éret efter graviditet &r incidensen perforerad
appendicit hogre medan incidensen icke-perforerad och negativ appendektomi &r ldgre &n aret innan
graviditeten. Andelen negativa appendektomier dr ungefar lika stor fore (19,7%) och under graviditet (17,8%),
men minskar aret efter (10,7%, p<0.001).

Discussion: Den kraftiga variationen av incidensen av appendicit under och efter graviditet talar for en
patogenetisk roll av graviditetsrelaterade immunologiska och/eller hormonella faktorer.

Incidence rate per 100.000

—=&—— Perforated = —@®—— Non-perforated = —®—— Negative
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korttidsresultat
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Introduction: Laparoskopisk kirurgi for kolorektal cancer innebédr mindre blédning, snabbare terhdmtning,
kortare vardtid och likvirdiga onkologiska resultat som 6ppen kirurgi. Robotassisterad kirurgi anvinds allt mer
frekvent vid kolorektal kirurgi och anses ge en teknisk fordel vid dissektion i tranga omréden, framforallt i lilla
bickenet. Robotkirurgi bedrivs pé flera centra i landet for bade benigna och maligna sjukdomar. Robotkirurgi
infordes pa kolorektal, SU/Ostra varen 2015 och en prospektiv kvalitetsregistrering har utforts. Har presenteras
initiala resultat for robotkirurgin pa SU/Ostra.

Method: Alla patienter som opererats med robotkirurgi har registrerats i ett kvalitetsregister fran forsta
operationen i april 2015 med kliniska variabler och uppf6ljning. Patienter med malign sjukdom har handlagts pa
MDT och rekommenderats resektionskirurgi, lamplig for laparoskopisk eller robotassisterad operation.
Exklusionskriterier var lokalt avancerade (T4) tumdrer samt utvidgade excisioner med central kérlligatur pa
arteria colica media.

Result: Sextiofem patienter har genomgatt robotassisterad kirurgi varav 24 (37%) kvinnor. Trettio
kolonresektioner varav 23(77%) maligna. 35 rektala ingrepp, alla maligna - amputation 15(37%), Hartmann
2(6%), framre resektion; PME 5(14%), TME 15(43%). Av kolonresektioner hade 1(3%) anastomoslidckage,
4(13%) konverterades, medianoperationstid 281(181-483) minuter och medianvardtid 4(2,29) dagar.
Motsvarande for rektumresektioner var 2 anastomosldckage (av 20 med anastomos, ett grad A, ett grad B),
4(11%) konverterade, medianoperationstid 396(285,637) minuter och medianvardtid 10(2-22) dagar.

Discussion: Kolorektal robotassisterad laparoskopisk kirurgi har introducerats och utforts kontrollerat flera
ganger per vecka pa SU/Ostra sedan april 2015. Korttidsresultaten har hittills varit acceptabla och jaimforbara
med litteraturen. Patienterna kommer att foljas upp avseende pa onkologiskt utfall.
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Introduction: Appendicit dr en av de mest vanligt forekommande kirurgiska &kommorna och en vanlig
differentialdiagnos vid akut buksmaérta. Handldggningen och inte minst huruvida det 4r mojligt, att utan 6kade
komplikationsrisker, genomfora appendektomi semielektivt for att minska belastningen nattetid har diskuterats.
Denna studie syftar till att ge en 6verblick av de appendektomier som genomforts i Orebro 2011-2014, samt
utvirdera om operation nattetid eller senareldggning av operation paverkar utfallet i form av infektioner, vardtid
och operationstid.

Method: Samtliga patienter som genomgatt appendektomi pa USO under 1:a januari 20110101-20141231:a
inkluderades. Patientdata inhamtades retrospektivt fran Region Orebro Lins journalsystem.

Result: 947patienter analyserades initialt, 12 av dessa exkluderades d& appendix avldgsnats i samband med
kirurgi for annat &ndamal &n akut appendicit. Perforation forelag i 121fall(12,9%). Antibiotikakrédvande
infektioner uppkom hos 49patienter, i storre utstrickning hos éldre individer(6,6 respektive 4,4%). Medelaldern
var 33,24ar. Operationstiden uppgick i medeltal till 59,3minuter. 252patienter opererades nattetid(23:00-7:59).
Operations tiden var visentligen densamma for natt- resp dagoperation(62,6 nattetid respektive 6 1minuter
dagtid p=0,475), ddremot forkortades vardtiderna(2,5 respektive 2,6dygn p=0,504). Risken for infektioner 6kade
nattetid(28,6 respektive 22,1%, p=0,217). 264 operationer genomfordes inom 12timmar, dessa utgjordes i hogre
utstrickning av yngre patienter samt av man. Viantetid under 12timmar associerades med kortare
operationstid(57,8 respektive 6 Iminuter, p=0,033) samt forkortad vardtid(2,2 respektive 2,8dygn p=0,143),
dock foreldg en antytt 6kad risk for komplikationer i form av antibiotikakrdvande infektioner(4,1 respektive
3,9%, p=0,501).

Discussion: I detta material framkommer ingen stor skillnad i handldggning och resultat for patienter som under
43r opererats for appendicit nattetid respektive dagtid i Orebro. Antytt kortare vardtid kunde ses hos de nattligt
opererade.
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Introduction: Forstagdngsinsjuknande i akut okomplicerad divertikulit (AOD) har ansetts medfora en hogre
risk att utveckla komplikationer jamfort med recidiverande divertikulit. Syftet med denna studie var att
utvirdera denna risk for patienter med initialt AOD i ett stort populationsbaserat material.

Method: Journalerna for samtliga patienter med diagnosen divertikelsjukdom (ICD-10 K57.1-9) vid
Vistmanlands sjukhus Visteras 2010-2014 granskades. Patienter med initialt AOD med och utan
komplikationer inom 30 dagar identifierades. Uppfoljningstiden for samtliga patienter var minst ett ar.

Result: 1008 patienter med totalt 1223 vardtillfillen med AOD identifierades. Andelen antibiotikabehandlade
minskade inte mellan 2010 och 2014 och forekom i 99 fall (8,1%) av olika anledningar. 17 patienter drabbades
av komplikation (1,7%) inom en manad (9 abscess, 4 perforation, 3 sepsis, 1 ileus) varav 9 hade
forstagangsdivertikulit (p=0,12). 31 patienter (3,1%) med initialt AOD opererades akut eller elektivt varav 28
med sigmoideumresektion. 190 patienter fick ett eller flera recidiv (19%). Cancer diagnosticerades hos 9
patienter.

Discussion: Risken for komplikationer vid AOD é&r lag. Forstagdngsinsjuknande i AOD medfor inte en dkad
risk for utveckling av komplikationer jamfort med recidiverande divertikulit

229
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Introduction: En striktur i kvarvarande rektum distalt om anastomosen efter en hog framre resektion ar foga
beskrivet i litteraturen. Syftet var att beskriva var erfarenhet av detta tillstind och dess behandling.

Method: Samtliga patienter med ICD-10 kod JGA58 (Endoskopisk dilatation av rektum) opererade med hog
fraimre resektion mellan ar 2008-2015 i Visteras identifierades. Journalerna studerades. Patienter med IBD och
anastomosstriktur exkluderades.

Result: Totalt identifierades 10 patienter varav 6 mén. Medianalder var 68 (51-88) ar. Albumin preoperativt var
over 30g/1 hos nio patienter. Sju hade hypertoni varav en dven formaksflimmer. Sex patienter blev opererade pa
grund av sigmoideumcancer och fyra for divertikulitstriktur. Samtliga fyra akutopererade patienter erhdll
avlastande loop-ileostomi. Medianvardtid var 7 dagar. Tvé patienter 4drog sig en postoperativ komplikation i
form av pneumoni. Symptomdebut med tringningar samt defekationssmérta upptradde inom 1 ménad fran
operationstillfillet. De fyra som fick loop-ileostomi var symtomfria och strikturen upptécktes vid
koloningjutning. Endoskopisk ballongdilatation utférdes successivt upp till en ballongdiameter pa 20 mm, i
median 4 dilatationer med fyra veckors intervall. En patient re-opererades pé grund av délig funktion.

Discussion: Ischemisk striktur i kvarvarande rektum distalt om anastomosen efter hog framre resektion
forekommer, men ndgon bakomliggande orsak for utveckling av detta tillstind kunde inte identifieras. Detta
tillstdind kan behandlas framgéngsrikt med endoskopisk ballongdilatation.
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P30 - ISO-005; An open-label, multiple-site, dose cohort, phase I/II study in

patients with Stage IV CRC

Category: Kolorektal

Helena Taﬂin1

Goran Carlssonl, Hillevi Bjérkqvistl, Johan Haux”

: Surgical Oncology Laboratories at Sahlgrenska University Hospital, 2 Surgical/oncology Department at Skaraborgs
Hospital Skdvde

Introduction: Chemotherapy treatment of CRC, usually includes combinations with 5-Fluorouracil (5-FU). 5-
FU is always combined with Leucovorin, (LV), which significantly enhances the therapeutic effect of 5-FU. The
principal mechanisms of action are the same for Modufolin® as for LV. However, in contrast to LV,
Modufolin® does not require metabolic activation to exert its effects - a clear advantage since the activation
capacity shows great intra- and inter-individual variability leading to insufficient and unpredictable responses to
LV in some patients.

Method: ISO-CC-005 is a multiple-site, phase I/II study in patients with Stage IV CRC eligible for 5- FU/LV
therapy alone or in combination with oxaliplatin or irinotecan. The study will investigate the tolerability of
Modufolin® at four dose levels and is designed as a safety study. Tolerability will be assessed by analysing the
number and severity of DLTs associated with the chemotherapeutic agents, and the number of dose adjustments
observed for each of the chemotherapeutic agents used in the different treatment arms. 39 valid patients are
planned for inclusion, who will receive Modufolin® twice every two weeks during four chemotherapy cycles.

Result: So far fourteen patients in Gothenburg and Oslo have been included in the study. Total number of
Adverse Events (AE) to date is 102. One AE (diarrhoea Grade 1) was judged as possibly related to Modufolin®

treatment.

Discussion: Modufolin® has shown an acceptable safety profile. A multicentre efficacy study is planned to
investigate if Modufolin can improve 5-FU based CRC-treatment both adjuvant and palliative.
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Introduction: Permanent stomi(PS) ér ofta slutresultatet av behandling for anastomosinsufficiens(Al) efter
framre resektion(AR), antingen kvarvarande avlastande stomi eller nyanlagd stomi. Ett lokalt kvalitetsregister
for Sodra sjukvérdsregionen 2001-2012 pavisar tarmkontinuitet som slutresultat for 35% av patienter
behandlade for Al efter AR. Endo-SPONGE(ES) anvinds vid Skanes Universitetssjukhus(SUS) sedan 2009.
Kartldggning av samtliga vid SUS uppkomna Al efter AR 2009-2015 redovisas med fokus pa jamforelsen ES
mot annat transrektalt drinage(TRD).

Method: Kolorektalcancerregistret identifierade 361 patienter som genomgatt AR pa SUS 2009-2015, 34
patienter drabbades av Al (9,4%). Ett lokalt kvalitetsregister identifierade en patient med Al efter AR pa benign
indikation. Deskriptiva patientdata och behandlingsutfall inhdmtades retrospektivt ur patientjournaler.

Result: Patienterna behandlades i 12 fall med ES, i 11 fall med TRD, i 7 fall konservativt utan drianage, i 1 fall
med perkutant drénage, i 4 fall med dndkolostomi omedelbart vid konstaterad Al. Behandlingsgrupperna ES vs
TRD var likartade i medelalder, ASA-klassificering, dagar till insufficiensdiagnos, nedre tumorniva, givande av
neoadjuvant stralning eller anldggning av avlastande stomi vid primédringreppet, dock med en tendens till fler
kvinnor i TRD-gruppen(p 0,09). Tarmkontinuitet uppnéddes vid ES i 6/10 vs vid TRD i 7/11, 2 patienter i ES-
gruppen viantar dock pa planerad stominedldggning. 1 patient i vardera gruppen avbrét pga metastaserad
sjukdom. Behandlingssvikt med konvertering till &ndkolostomi forekom vid ES 1 3/10 vs vid TRD i 2/11.
Behandlingstiden var signifikant kortare for ES vs TRD, medeltid 31 vs 56 dagar(p 0,04).

Discussion: Endo-SPONGE ir ett lovande tillskott i behandlingsarsenalen, behandlingstiden tycks kortas, men i
ett begrinsat patientunderlag kan dkad forekomst av uppnadd tarmkontinuitet ej pavisas.

232
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Introduction: Manga patienter har anemi, hogt CRP och lagt albumin vid diagnos av kolorektal cancer, bland
annat till foljd av blddning, inflammation (SIRS) och malnutrition. Hypotesen &r att risk for aterfall och dod kan
predikteras utifran antalet avvikande viarden av hemoglobin, CRP och albumin.

Method: Data pé alla kurativa resektioner for kolorektal cancer stadium I-IIT som utforts pa Karolinska
Universitetssjukhuset 2007-1010 hamtades frdn Svenska kolorektalcancerregistret. Patienter som dog inom 30
dagar efter operation exkluderades. Data kopplades till den lokala databasen for laboratorieanalyser. 417
patienter hade preoperativa viarden pa bade hemoglobin, CRP och albumin. Analys avseende risk for aterfall och
dod utfordes med Cox-regression, justerad for patient- och tumdrkarakteristika.

Result: Overlevnad paverkades negativt om parametrarna anemi, CRP>10 och hypoalbuminemi forelig (en
parameter HR 3.24, 95% CI 1.53-6.89, tva parametrar HR 3.54, 95% CI 1.66-7.56 och tre parametrar HR 4.40,
95% CI 2.11-9.19) . Nagon riskdkning for att fa aterfall sags inte.

Discussion: Risken for dod efter kurativ operation for kolorektal cancer stadium I-IIT 6kar om enkla
preoperativa laboratorieprover, hemoglobin, CRP och albumin, avviker.
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P33 - KOLOSTOMI AVLASTNING INFOR NEOADJUVANT BEHANDLING
OCH VID AKUT DEBUT AV VANSTERSIDIG KOLOREKTAL CANCER —

BETYDELSE AV STOMITYP?
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Introduction: Kolostomier dr vanligt forekommande efter kolorektal cancerkirurgi. Ungefér 20% av alla
patienter med kolorektal cancer fall debuterar akut. Vid rektalcancer ér det oftast endast aktuellt med avlastning
for att mojliggora preoperativ utredning och behandling. Vid lokalt avancerad obstruerande rektalcancer dir
neoadjuvant behandling dr rekommenderad kan man dven planera for stomiavlastning. Om det &r nadgon skillnad
mellan loopkolostomi och édndkolostomi vid akut/obstruerande kolorektalcancer avseende komplikationer ar
daligt studerat.

Method: Alla patienter som opererades for kolorektalcancer i viinsterkolon och rektum pa SU/Ostra mellan
2011 och 2015 identifierades i operationssystemet Operétt. De som genomgick stomiavlastning pga akut
obstruktion eller dir neoadjuvant behandling planerades inkluderades i studien. Journalanteckningar inklusive
stomiterapeutersanteckningarna analyserades.. Mélvariabel: komplikationer upp till 90 dagar.

Result: Totalt 547 patienter opererades for cancer i vansterkolon och rektum mellan 2011 och 2015. 91 blev
stomiavlastade pga akut obstruktion eller planerad neoadjuvant behandling. 71% av operationerna genomfordes
elektivt. 77/91(85%) patienter fick en dndcolostomi (68% av dem med blintkvarldmnad rektalstump i
buken),13/91(14 %) loopkolostomi och 1(1% ) en splitstomi. 36/91(40%) av patienterna fick ndgon postoperativ
komplikation. Ingen skillnad i komplikationer om stumpen var blint kvarlimnad eller uppsydd men farre
komplikationer hos patienter med loop/splitstomi jamfort &ndkolostomi (2/14(14%) vs. 34/77(44%), p<0.05).
Andkolostomierna var nagot lidgre in loop/splitkolostomier, men det var ingen skillnad i stomikomplikationer
mellan grupperna.

Discussion: En terminal kolostomi med kvarlimnad stump i buken innebar fler postoperativa komplikationer
jamfort loopkolostomi. Stomitypen péverkade inte antalet stomikomplikationer. Ett storre material kommer att
samlas in for att ytterligare belysa frdgan om loopkolostomi kanske &r ett bittre alternativ &n &ndkolostomi?

234



P34 - Laparoskopisk frimre rektopexi — tidiga resultat
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Introduction: Laparoskopisk fraimre rektoskopi (LVR) anvinds i 6kad omfattning vid rektalprolaps eller
invagination i kombination med defekationsblock eller fecesinkontinens. Malet med denna studie var att
utvérdera resultat efter LVR i C lén.

Method: 2011 - 2015 opererades 40 patienter varav 38 kvinnor med mediandlder (range) 61 (20-84) ar. Tidigare
kirurgi inkluderade: Delorme (6 pat), suturrektopexi (2), hemorroidoperation (3), transanal plastik (1),
gynekologisk prolaps (4), hysterektomi (3). Co-morbiditeten var lag, Charlson index median 0 (0-3).
Operationsindikation var prolaps hos 30 pat, defekationsblock 8 pat och inkontinens 2 pat. I 16 fall gjordes
robotassisterad LVR (RLVR). Vi anvénde ett 18 x 4 cm biologiskt implantat som syddes till rektum och
fixerades till promontorium med metall-tackers. I 6 fall syddes implantatet dven till vaginaltoppen. 38 pat ar
hittills uppfoljda i median 5,5 (1-41) manader.

Result: Operations- respektive vardtid var i median (range) 150 (112-303) min och 3 (1-7) dagar for LVR och
125 (105-170) min och 1 (1-3) dagar for RLVR. En patient reopererades for tunntarmsileus efter tva veckor och
har nu stomi pga ytterligare komplikationer. En pat har opererats for ileus x2 och en drénerats for backenabscess
2 och 3 ar efter operationen. Reoperation pga prolapsrecidiv har skett i 3/30 (10%) fall och 2/10 (20%) patienter
med invagination har reopererats (en hemikolektomi, en STARR). Tre patienter har behovt biofeedback
postoperativt.

Discussion: Prolapsrecidivfrekvensen var acceptabel i denna serie men totalt sett behdvde en pafallande hog
andel ytterligare behandling for att forbéttra sin tarmfunktion. Férekomsten av allvarliga komplikationer ar inte
forsumbar.
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P35S - Leder STARR operation till forbattrad tarmfunktion hos patienter med

rektala tomningsproblem?
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Introduction: Stapled transanal rectal resection (STARR) dr en operationsmetod som anvinds som behandling
vid obstructed defecation syndrome i kombination med rektocele och/eller rektal invagination. Studier har gjorts
som visat en forbattrad tarmfunktion. Syftet med denna studie var att i detalj utviardera tarmfunktionen pre och
postoperativt.

Method: Mellan december 2009 och mars 2015 har 24 patienter (4 mén, medelélder 57, 30-79) opererats med
STARR. Av dessa patienter kunde 16 inkluderas i studien (8 foll bort da enkiter saknades). Patienterna fick
preoperativt och postoperativt (3 och 12 man) fylla i en enkét for att utvirdera tarmfunktionen. Enkéten
innehaller 8 fragor som utvirderar tarmfunktionen och som sedan réknas ihop till en score (ODS-score).
Tarmfunktionen evaluerades med fragorna: defekations langd, antal defekationer per dag, digiteringsfrekvens,
anviandning av laxermedel och lavemang, antal ofullstindiga tdmningar, krystning samt konsistens pa avforing.

Result: 10 patienter (63%) fick en sdnkt ODS score postoperativt, 5 patienter hade ingen eller mycket liten
forandring i ODS scoren och hos 1 patient forsimrades ODS-scoren. Vid granskning av enskilda fragor kunde
man framforallt se en minskning av: digitering, anvindning av laxermedel, antal ofullstdndiga tdmningar och
krystning. Median ODS score minskade fran 15.5 till 10.5 (p=0.023, Wilcoxons matched pair test).

Discussion: Enligt véra resultat fran studien verkar STARR vara en bra metod for att behandla Obstructed
Defecation Syndrome dé& en majoritet fick en ldgre ODS score. Endast en patient fick en forsimrad ODS score
och denna patient hade flera komplicerande sjukdomar (diabetes, hypertoni) som kan ha bidragit till ett simre
resultat.
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P36 - Ligaturniva och funktionsstorningar efter frimre resektion for
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Introduction: Vid frimre resektion for rektalcancer delas det forsérjande kirlet antingen proximalt om arteria
colica sinistra (hog ligatur), eller distalt om detsamma (1ag ligatur). Det rdder ingen konsensus om vilken
delningsniva som bor efterstravas. Tidigare forskning antyder att hog ligatur kan vara associerad med
funktionsstorningar efter kirurgi. Syftet med denna studie var att vidare undersoka detta samband.

Method: Patienter som opererades med framre resektion for rektalcancer mellan april 2011 och september 2012
identifierades genom Kolorektalcancerregistret. Enkéter med frdgor om preoperativ och nuvarande tarm- och
urinfunktion samt sexuell funktion skickades ut tva ar efter operationen. Utfallet var nya eller férvarrade
funktionsstorningar. Information om ligaturniva och storfaktorer himtades frdn Kolorektalcancerregistret.
Associationen mellan hog ligatur och utfallet utviarderades med multipel logistisk regression med justering for
storfaktorer, sdisom kon, alder, BMI, ASA-klass, tumdrstadium och preoperativ stralning.

Result: 937 enkiter skickades ut med 86 % svarsfrekvens. Av de 805 patienter som deltog i studien, opererades
46 % med hog ligatur och 54 % med 1ag ligatur. Justerat for storfaktorer var risken for avforingsinkontinens inte
forhdjd hos patienter med hog ligatur (OR 0,96; 95 % CI: 0,63 - 1,45). Detsamma gillde for urininkontinens
(OR 0,93; 95 % CI: 0,66 - 1,32) och olika aspekter av sexuell funktion (impotens, anejakulation, dyspareuni och
vaginal torrhet).

Discussion: Denna studie ger inget stod for att valet av ligaturniva vid frimre resektion for rektalcancer
paverkar risken for sexuell dysfunktion, urinvigsbesvir eller avforingsdysfunktion.
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P37 - Livskvaliteten vid rektalcancer paverkas av patienternas kiinsla av

sammanhang (KASAM) och upplevelsen av patringande tankar.
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Introduction: Inte bara kliniska utan dven psykologiska faktorer kan paverka livskvaliteten hos patienter med
rektalcancer. Syftet med denna studie var att studera vilken betydelse patienternas kédnsla av sammanhang
(KASAM) och upplevelsen av patrangande tankar har for livskvaliteten fore behandlingsstart hos patienter med
nydiagnosticerad rektalcancer.

Method: Patienterna inkluderades prospektivt vid 16 sjukhus i Sverige och Danmark. Studiegruppen jimfordes
med icke-inkluderade patienter for att virdera den externa validiteten. Patienterna besvarade ett omfattande
frageformuldr efter att de informerats om sin behandlingsplan men innan behandlingen pabdrjades. Kliniska
data hamtades fran de nationella kvalitetsregistren.

Result: Av 1248 inkluderade patienter var totalt 1085 mgjliga att utvirdera. Patienter som planerades for
palliativ behandling hade en ldgre global hilsorelaterad livskvalitet (median 53 versus 80 pé den 100-gradiga
EQS5D VAS, p<0,001) och en lagre allmén livskvalitet (oddskvot 0,559; 95% konfidensintervall 0,355-0,881)
jamfort med dem som planerades for kurativ behandling. Den allménna livskvaliteten paverkades negativt av
patrangande tankar (oddskvot 0,329; 95% konfidensintervall 0,239-0,452) och patienternas kinsla av
sammanhang (oddskvot 0,439; 95% konfidensintervall 0,370-0,522) oberoende av behandlingsintention.

Discussion: Livskvaliteten var lagre hos patienter som skulle genomgé palliativt syftande jaimfort med kurativt
syftande behandling och livskvalitet pdverkades ocksd av forekomst av patringande tankar och kénsla av
sammanhang. De patientrelaterade psykologiska faktorerna kan vara mojliga att paverka och
interventionsstudier som syftar till att forbattra livskvaliteten for denna patientgrupp ar angeldgna.
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P38 - Lagenergi Kontaktterapi — Papillonbehandling — for rektalcancer
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Introduction: Kontaktterapi med 50kV rontgenstrdlning har anvints i mer dn femtio ar och fick bendmningen
”Papillon-behandling” efter Jean Papillon som utvecklade och spred tekniken vid behandling av rektalcancer.
Det ér i dag en etablerad metod i bl a Storbritannien dar NICE guidelines for behandling och patienturval
publicerats under 2015.

Method: Behandlingen ges genom ett stelt rektoskop genom vilket S0kV rontgenstrélning ges till tumoren i 3-4
doser med 2 veckors mellanrum till 110 Gy. 30Gy ges under ca 2 min. Dosen ges till en liten volym (5cm2)
vilket begransar biverkningarna. Metoden kan anvéndas pa tumorer i rektum som nés med rektoskop och ar
mindre dn 3 cm. I forsta hand anvinds tekniken till patienter som inte klarar av en operation men tekniken kan
ocksé anvindas till patienter med tidiga tumorer som klarar en operation men som vill undvika en stomi.
Publicerade serier med dver 1000 patienter rapporterar lokal kontroll i 90 % och total 5-arséverlevnad pa 75 %.

Result: Sedan oktober 2015 har 8 patienter behandlats i Uppsala. 6 pga hog élder och avancerad komorbiditet
och tvé som velat undvika stomi. Behandlingarna ges polikliniskt och tar ca 30 min fran att man kommer tills
man gar hem. Samtliga tumdrer har svarat pa behandling och patienterna har péborjat kontrollprogram.

Discussion: Behovet av skonsamma alternativ till rektalcancerkirurgi kommer att 6ka, dels pga en aldrande

befolkning med hog komorbiditet, men ocksé for att screening kan leda till att fler smé och tidiga tumdrer hittas
och dir behovet av alternativ till amputationskirurgi kan vara aktuellt.
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Introduction: Motilitetsstorning som orsakar ldngsam passage genom kolon kan ha neurogena orsaker.
Kolonscintigrafi kan identifiera kolonsegment med nedsatt transportfunktion vid Slow Transit Constipation
(STC), och kan didrmed vara en anvindbar metod for att vilja patienten for vinster eller hoger hemikolectomi

Method: Mellan 1993-2008 opererades 53 patienter (49 kvinnor, mediandlder 67.5 ar) med hemikolektomi.
Fyra patienter opererades med ho-sidig hemikolektomi medan Gvriga genomgick vé-sidig hemikolektomi.
Patienternas journaler granskades. Vid uppf6ljning efter median 17 (8-21) &r hade 9 patienter avlidit och en
patient gick inte att spara. Enkdt om tarmfunktion och skattning av resultatet skickades till 6vriga 43 patienter.

Result: 13 av 53 patienter hade genomgétt ytterligare kirurgi efter hemikolektomi. Orsakerna var
aterkommande obstipation (n=11) eller inkontinens (n=2). 6 hade opererats med kolektomi och IRA, 7 hade fatt
nagon form av stomi. I hela materialet bedomdes 15 utifran journaldata ha ett daligt resultat. Tarmenkéten
besvarades av 28 patienter (65%). Avforingsfrekvens var median 6.5 (1-21) per vecka. Generellt upplevde 11
patienter att deras obstipationsproblem var 16sta och 11 erfor tydlig forbattring. En patient var forsdmrad.

Discussion: Langtidsuppfoljning mer &n 10 ar efter hemikolektomi vid STC visar acceptabla resultat med cirka

40% nojda patienter. Déligt resultat av primédroperationen medforofta ytterligare kirurgu i form av IRA eller
stomi. Orsaker till reoperation var icke forbattring av forstoppning eller inkontinens.
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Introduction: Pilonidalsinus ar en vanlig &komma dér det saknas tydliga riktlinjer for behandling. Det finns
manga beskrivna behandlingsmetoder, oftast stdrre ingrepp i narkos med postoperativ inliggning och
langdragen eftervard. I Jonkoping har man sedan 2008 konsekvent anviant en modifiering av Lord-Miller’s
metod som utfors i lokalbedovning pa mottagningen. Syftet med denna studie var att jaimfora vardkonsumtion
och resultat mellan regionens tre sjukhus.

Method: Samtliga patienter som vérdats for pilonidalsinus (ICD 10 kod L05%*) vid alla sjukvérdsinréttningar i
Region Jonkopings Lan under 2013-2014 identifierades via administrativa databasen, totalt 243 st.
Operationsmetod och resultat vid regionens tre sjukhus extraherades genom journalgranskning. Samtliga
vardkontakter, inklusive 6ppenvard och med paramedicinsk personal berdknades. Antal dterbesdk och recidiv
raknades fran operationsdatum till sista granskningsdatum 20160131.

Result: Incidensen av pilonidalsinus var ndgot hogre i Jonkdping men andel kirurgiskt behandlade var
densamma. I Jonkdping anvindes till 98% modifierad Lord-Miller’s metod, dven for recidivoperationerna,
medan de 6vriga anvénde ett flertal olika operationsmetoder inklusive lambateknik. Jonkoping utmérkte sig
genom hogre andel operationer pa mottagningen, hogre frekvens operationer i lokalanestesi, farre besok pre-
och postoperativt, kortare sjukskrivning och farre recidiv jamfort med Eksjo och Varnamo.

Discussion: En konsekvent anvindning av modifierad Lord-Miller’s metod ger ldgre resursutnyttjande och
mindre patientlidande med en betydande minskning av vardkontakter i form av aterbesok for omlédggningar och
farre recidiv.

Antal behandlade fér pilonidalsinus 122 65 56

Antal/100.000 inv/ar 42 30 33 0,051
Alder, medel (range) 27.2 (13-58) 27.6 (14-61) 29.9(15-65) 0,332
Andel man, % 75 86 65 0,051
Andel opererade 81 (66%) 47 (72%) 31 (55%) 0,376

Operationstyp

Excision+Oppen o 7 10

Excision+sutur 2 10 20

Lamb3a 0 (0] 7

Modifierad L-M 101 38 0 <0.001
Totalt antal opererationer 103 55 37
Antal recidiv efter prim@roperation 11/74(15%) 15/40(38%) 8/25 (32%) 0,017
Operation pa mottagningen 102 (99%) 40 (73%) 4(11%) <0.001
Operation i lokalanestesi 103 (100%) 45 (82%) 5(14%) <0.001

Antal besdk, medel (range)

Preoperativt 46 (0-29) 13.3(1-153) 85(1-49) 0,041
Postoperativt 3.0 (0-24) 13.2 (0-151) 17.1(0-122) <0.001
Sjukskrivning, dagar medel (range) 0(0-0) 2.3(0-28) 15.8 (0-116) <0.001
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Introduction: Nélforare kan greppas pé principiellt tva olika sitt, med fingergrepp eller palmargrepp.
Fordelarna med palmargreppet dr 6kad precision, flexibilitet och mojligheten att anvénda kraft med samtidigt
bevarad kontroll. Det finns dock en risk att skada vdvnaden nélen sitter i vid upplasningsmomentet nir man
anvéinder palmargreppet, da detta kan generera okontrollerade ryck. Vi har genomfort tvé studier for att
utvirdera kirurgers uppfattning av en ny nalforare, Frimand needle holder (FNH) som &r framtagen for att
overvinna ovanstdende nackdelar. Vi har dven utvirderat huruvida FNH paverkar tidsatgdng och
vivnadsmanipulation jamfort med en standard nalforare, Crile-Wood needle holder (CWNH).

Method: Trettiotva kirurger utvarderade FNH jamfort med CWNH pa en enkit efter suturering pé grishud och
gristarm. Kirurgerna utforde dven fortlopande suturer pa en testhud under tidsmitning. Vavnadsmanipulation
mattes genom att deltagarna utforde slapp-mandvrar med bade FNH och CWNH pé en ndl som var fixerad pa en
vag och séledes registrerade tryck och drag. Summan av dessa representerade total vdvnadsmanipulation.

Result: Vi fann att 28 (88%) av 32 kirurger anvidnde palmargreppet i ndgon utstrackning och 31 kirurger (97%)
upplevde en fordel med FNH vid suturering i palmargreppet. Tjugofyra (75%) foredrog att suturera med FNH
jamfort med CWNH, oavsett grepp. Vidare reducerade samtliga kirurger sin sutureringstid med 16 % (median)
och sin totala vivnadsmanipulation med 66 % (median) i palmargreppet .

Discussion: Vara studier presenterar en ny nalforare som faciliterar suturering i bade fingergrepp och
palmargrepp samt reducerar sutureringstid och vivnadsmanipulation. Véra fynd berittigar vidare studier pa
patienter for att kunna utvirdera instrumentets sanna potential och kliniska betydelse.
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Introduction: Rutinméssig antibiotikabehandling vid okomplicerad divertikulit har ifrdgasatts. Har undersoks
komplikationsférekomst hos patienter behandlade med respektive utan antibiotika vid okomplicerad divertikulit,
samt foljsamheten till ett nytt behandlings-PM.

Method: Retrospektiv journalgenomgéng inkluderande alla inneliggande patienter med okomplicerad
divertikulit vid Helsingborgs lasarett 2013-01-01 till 2015-01-06, med uppfoljning efter ett ar. Ett behandlings-
PM foreskrivande att antibiotika avstas vid okomplicerad divertikulit infordes 2014-05-01. Samma
inklusionskriterier som i AVOD-studien anvédndes, med tilldgg av sepsiskriterier.

Result: Totalt inkluderades 135 patienter, varav 33 behandlades utan antibiotika. Efter att den nya
behandlingsregimen inforts behandlades 60% av patienterna utan antibiotika, jimfort med 3% fore. Underlékare
avstod 1 hogre grad fran antibiotikabehandling dn specialistldkare (87% mot 13%; p=.031). Inga signifikanta
skillnader i &lder, kon eller BMI noterades mellan behandlingsgrupperna, men ddremot hogre frekvens av
komorbiditet hos antibiotikabehandlade (69% mot 46%; p=.017). Efter att de nya riktlinjerna inférdes sigs
hogre CRP hos patienter som fick antibiotikabehandling jamfort med patienter utan antibiotika (median 127 vs.
70 mg/L; p=.005). Patienter utan antibiotika hade kortare vardtid (median 3 dygn mot 2 dygn; p=.008).
Komplikationer féorekom hos 4% av patienterna i antibiotikagruppen gentemot inga i gruppen utan antibiotika.
Recidiv forekom hos 18% av patienter med antibiotika och 9% utan antibiotika. Dessa skillnader var icke-
signifikanta.

Discussion: Forekomsten av komplikationer ar i linje med tidigare studier och indicerar att man kan behandla
okomplicerad divertikulit utan antibiotika. Det ses dock en tendens till selektion mot friskare patienter i
behandlingsgruppen utan antibiotika, och foljsamheten till de nya behandlingsriktlinjerna var lagre &n forvéntat.
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Introduction: Cytoreduktiv kirurgi (CRS) med hyperterm intraperitoneal cytostatika (HIPEC) &r den
vedertagna behandlingen for kolorektal cancer med spridning till bukhinnan. Preoperativ multidisciplinér
utredning med koloskopi, datortomografi(DT) och i vissa fall laparoskopi behdvs for att selektera patienter till
kirurgi. Trots detta tvingas kirurgen att stdinga/open and close (O&C) buken utan atgird p.g.a. for extensiv
peritoneal carcinos (PC). Oftast anvinds peritonealt carcinos index (PCI) for att bedomma utbredningen
radiologiskt och vid operation.

Method: Retrospektiv singelcenter kohortstudie som inkluderar prospektivt alla patienter som genomgatt eller
planerades for CRS och HIPEC pga kolorektalcancer med PC september 2012 - augusti 2015. Data har
inhdmtats fran register, journaler och en blindad eftergranskning av DT ar genomford.

Result: 82 patienter opererades med intention CRS- HIPEC, 60 (73%) utav dessa genomgick CRS och HIPEC,
medeléldern 58,8 ar. 22 (27%) genomgick O&C -forfarande, medeldldern 61,1 &r. Medel PCI for CRS -HIPEC-
gruppen var 10 jimfort med O&C - 22. Skillnad fanns avseende tunntarmsengagemang, dir O&C -gruppen hade
medel PCI >1 i samtliga 4 regioner, medan CRS och HIPEC-gruppen hade medel PCI <1 i samtliga 4 regioner .
PC i leverhilus var vanligare i O&C -gruppen: 6 av 22 (27%) i jamforelse med 2 av 60 (3%) Radiologiskt var
57/82 understagade i PCI.

Discussion: Preoperativ radiologiska beddmningen infér CRS och HIPEC underestimerar oftast PC
utbredningen. Hogt PCI samt omfattande tunntarmsengagemang samt PC i leverhilus ar faktorer som &kar
risken for O&C.
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P44 - Perineal intersfinkterisk proktektomi i fallknivslage vid kvarlimnad
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Introduction: Det ir inte ovanligt med en symptomgivande kvarldmnad rektum efter kolektomi hos patienter
med IBD. Perineal intersfinkterisk excison av rektum utan abdominell 6ppen eller laparoskopisk assistans, ar en
foga beskriven operation i litteraturen. Dess anvandning i Sverige dr okdnd. Vi rapporterar var erfarenhet av
denna metod.

Method: MR rektum utfordes preoperativt. Sedan 2007 har 13 patienter opererats med perineal intersfinkterisk
proktektomi (PIP) i intubationsnarkos med patienten i fallknivslage. Anus forslots med tva tobakspungsuturer.
Dissektionen skedde intersfinkteriskt titt pa tarmroret med hjilp av ultraljudsdissektor.

Result: Tolv patienter(10 kvinnor), hade kolektomerats pga ulcerds kolit och en kvinna pga Crohn’s sjukdom.
Sju patienter avbojde en rekonstruktion, 4 hade perineal sjukdom och 2 hade uttalad co-morbiditet.
Urkopplingstid for rektum var i median 5,2 (1,7-36) ar. Indikation for PIP var blodning/sekretion(9) och stenos/
fistulering(4). Medianaldern vid operation var 51(42-72) ar. Dissektion skedde in i bukhélan hos 11/13. Vid 6
tillfallen 16stes tunntarmsadherenser och en serosaskada syddes dver. Operationstiden var i median 124 (60-213)
min. Medelvardtiden var 4 (1-66) dagar. Perineal sarinfektion ségs hos tre patienter. Tvé ldkte utan annan
atgird. Patienten med Crohn hade dven ett komplicerat fistelsystem och krivde lang vardtid. Inga andra
komplikationer intrdffade. PAD beskrev tarmlédngd pad median 20(6-35) cm och dysplasi i tva fall.

Discussion: PIP dr rapporterad i ndgra fa internationella artiklar. Poppen et al fran KS, beskrev tekniken med
patienten i benstdd och dissektion med ett finger i rektum. PIP i fallknivsldge och dissektion tétt langs tarmroret
ar en sdker teknik som kan innebéra att abdominoperineal approach inte blir nddvandigt.
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Introduction: Vid subtotal kolektomi vid ulcerds kolit (UC) kan den kvarlamnade rektumstumpen antingen
stdngas blint och ldmnas kvar i bukhdlan, sys upp till fascian eller ldggas upp i snittet som en mukos fistel.
Vilken metod som forknippas med minst komplikationer dr oklart. Syftet med denna studie var att utvédrdera det
postoperativa forloppet efter subtotal kolektomi och om hanterandet av stumpen péverkade utfallet.

Method: Patienter med UC som genomgétt kolektomi mellan januari 2000 och december 2015 pa Ostra/SU
identifierades genom ICD-koder och NOMESCO koder. Kliniska data sdsom kon, &lder, BMI, rokning,
komorbiditet, steroider, typ av operation och postoperativa komplikationer graderade enligt Clavien Dindo
extraherades fran journaler. Medianuppfoljningstid 15 ménader.

Result: 206 patienter identifierades, varav 123 mén (59,7%). Orsaker till operation var akut skov (53,4%),
kroniskt aktiv sjukdom (44,2%) och dysplasi/malignitet (2,4 %). 83/206 (40,3 %) var akuta operationer.
Hanteringen av rektalstumpen kunde utvirderas hos 200 patienter, 143 med subkutant uppsydd stump (71,5 %)
och 57 med intraabdominellt 1dmnad stump (28,5%). Avvikande postoperativt forlopp sags hos 78,6%.
Mortalitet 1,0 %. Den subkutana gruppen hade i snitt 2,3 komplikationer/patient och den intraabdominella 2,21.
Sexton patienter (7,8%) hade en abscess postoperativt, ingen skillnad mellan grupperna. Vardtiden var 10,5
dagar for den subkutana gruppen och 8,8 dagar for den intraabdominella.

Discussion: Den postoperativa morbiditeten dr hog efter kolektomi for UC. Vi sag inga sédkra skillnader mellan

grupperna, men var grupp med subkutan stump var liten. Det &r av intresse att fortsdtta studera rektalstumpens
placering i forhéllande till komplikationer for att kanske undvika abscessbildning hos dessa patienter.
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Introduction: Att genomga avancerad bukkirurgi diar varm cytostatika skoljs 1 bukhédlan paverkar patientens
aterhdmtning vilket leder till 1ngre postoperativ vardtid. Cytoreduktiv kirurgi [CRS] med Hypertermisk
Intraperitoneal Kemoterapibehandling [HIPEC] har genomforts pa Karolinska Universitetssjukhuset sedan
hosten 2012. Syftet var att studera postoperativa vardforloppet pé avdelning hos patienter som genomgétt CRS
och HIPEC, med fokus pé illamaende, for att forbéttra och effektivisera omvardnadséatgiarder och uppné 6kad
vardkvalitet.

Method: En prospektiv studie med konsekutivt urval dér samtliga 138 patienter som skrevs in for planerat
ingrepp CRS och HIPEC fran 120913 till 151103 ingick. Ett bortfall pa 28 patienter resulterade i 110 patienter
som ingick i studien. Ett omvardnadsregister utarbetades for att registrera data fran vardtiden innefattande
samtliga patienter och 35 variabler.

Result: Preliminédra resultat visar att majoriteten (83,6%) av patienterna som genomgick CRS och HIPEC
besvérades av illaméende i den postoperativa fasen. Kvinnor besvirades av illamaende i betydligt hogre
utstrackning d4n mén. Cirka 1/3 erhdll aldrig antiemetikabehandling enligt lokala riktlinjer.

Discussion: Preliminért resultat visar att illaméende efter CRS och HIPEC ér ett vanligt forekommande
symtom, sérskilt hos kvinnor. Trots det dr f6ljsamheten for lokala riktlinjer géllande antiemetikaschema
bristfillig. Ovriga faktorer i resultatet som har ett samband med &terhimtning kommer att presenteras.
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Introduction: Preoperativ fysisk aktivitet (prehabilitering) och dess effekter pa dterhamtning har fatt fokus de
senaste aren, och har visats effektiv infor thoraxkirurgi. Vid prehabilitering infor kolorektal cancerkirurgi har
man funnit viss effekt p& konditionen men inte pa kliniska utfallsvariabler. Vi genomf6r en interventionsstudie
med fysisk aktivitet infor kolorektal cancerkirurgi. Var hypotes &r att trdningsprogram fore och efter operation
av kolorektal cancer forbéttrar terhAmtningen samt minskar risken for komplikationer postoperativt, jAmfort
med rutinvard.

Method: Randomiserad kontrollerad studie med traningsprogram 2 veckor preoperativt samt 4 veckor efter
utskrivning fran sjukhus, kontrollgruppen far rutinvard. Trédningsprogrammet bestar av ett tilligg med 30 min
medelintensiv aerob fysisk aktivitet dagligen i hemmet, samt inspiratorisk muskeltrianing preoperativt. Priméir
malvariabel: Fysisk dterhdmtning (sjdlvskattad samt sjukskrivning). Sekundéra utfallsméatt: Komplikationer,
vardtid, aterinliggningar, reoperationer, mental dterhdmtning, livskvalitet, mortalitet, fordndringar i IGF-1 &
IGFBP-3, postoperativ smérta och hélsoekonomi.

Result: Inga resultat finns i den padgaende studien. En pilotstudie, dér patienter tillfrdgades infor operation av
kolorektal cancer, visade att regelbundet fysiskt aktiva individer hade 3,3 gdnger hogre chans att skatta sig
hoggradigt fysiskt dterhdmtade 3 veckor postoperativt jamfort med fysiskt inaktiva individer (p=0,038).

Discussion: Vara preliminira data fran en kartliggande studie talar for att fysisk aktivitet har betydelse for
aterhdmtning. Det dr en billig och enkel atgdrd samt har flera redan kidnda hélsovinster. Om denna studie skulle
visa pa positiv effekt pa aterhdmtning efter kolorektal cancerkirurgi skulle det vara ett enkelt sitt att ytterligare
optimera patienten infor kirurgi, i analogi med tex preoperativt rokstopp. Studien dr dppen for nya deltagande
kliniker.
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Category: Kolorektal

Marit Tiefenthal]

Jonas Nygrenl

: Kirurgkliniken, Ersta sjukhus

Introduction: Vid rektalprolaps finns ett flertal operationsmetoder att tillga. Diagnosen &r historiskt sett
forknippad med en hog recidivfrekvens. Pa senare ar har fraimre rektal rectopexi utforts i allt hogre grad i
Sverige.

Method: Journalgenomgéng pa alla 95 patienter opererade pa Ersta sjukhus med diagnosen rektalprolaps
(K62.3) under aren 2011-2015 har utforts. Operationsmetod, kon, vardtid, komplikationer, konverterings- och
recidivfrekvens har registrerats.

Result: Totalt 67 patienter (71%) opererades med laparoskopisk fraimre rectopexi, efterfoljt av Delormes
operation (9%) och Althemeier (9%). Andelen av patienter opererade med laparoskopisk frimre rectopexi okade
frén 39% till 84% under dessa ar. Andelen mén var 8%. Liknande konsfordelning noterades vid de olika
operationsmetoderna. Vardtiden, 2 dagar (median), var likvérdig vid dessa tre operationsmetoder, men ndgot
yngre (60, respektive 81 och 77 ar) och friskare patienter, opererades med frimre rectopexi.
Konverteringsfrekvensen vid laparoskopisk frimre rectopexi var 8%. Komplikationsfrekvensen var i det
samlade materialet 16.8% (16/95) och vid endast frimre rectopexi 16.4% (11/67). Fa komplikationer klassades
som Clavien 3 och 4 (2/16 respektive 1/11). Uppfoljningstiden ar kort men recidivfrekvensen ér tills vidare vid
framre rectopexi 3/67 (4%) , vid Delormes operation 1/9 ( 11%) och vid Althemeiers operation 2/9 ( 22%).

Discussion: Laparoskopisk ventral rectopexi ar en operationsmetod vid rektalprolaps som anvénds allt oftare pa
Ersta sjukhus. Metoden anvinds vid bdde kvinnor och mén. Véardtiden &r med denna metod likvirdig med andra
gingse operationsmetoder och har ej medfort flera/virre komplikationer. Ventral rectopexi dr sannolikt
forknippat med férre recidiv.
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Introduction: Kolorektal cancer (CRC) dr en av de vanligaste cancerdiagnoserna i Sverige och dér utgor
kolorektal cancerscreening en viktig forebyggande atgird. I Sverige pagar for ndrvarande en nationell
randomiserad studie, Screening av Svenska Kolon (SCREESCO), med syftet att undersdka om screening kan
minska forekomsten av, och dodligheten i CRC cancer. Det amerikanska frageformuldret, National Survey of
Medical Decision (Decision), modulen for kolorektal cancerscreening, har 6versatts och kulturanpassats till ett
svenskt kontext.

Method: Kvalitativ design inspirerad av riktlinjer baserade pa metoder for tvarkulturell anpassning av
frageformuldr inom psykologi och sociologi anvidndes. Fokus gruppdiskussioner, individuella telefonintervjuer,
och “tdnka hogt- sessioner” (Think- aloud) genomfordes.

Result: Processen resulterade i omformulering av 29 fragor, varav de flesta kan forklaras genom ldndernas olika
sétt att kommunicera screeningprocedurer inom hilso- och sjukvarden. Resultatet visade dven att
kommunikationen géllande beslutsfattandet om att delta i screening, samt kommunikation om cancer i allménhet
varierade. Den slutgiltiga svenska versionen av frageformuldret, med namnet; Swe-SCREESCO bestér av 24
fragor som alla beror beslutsfattandet, resonemang och kunskap i forhallande till deltagande i kolorektal
cancerscreening.

Discussion: Det finns ett behov av att forstd hur manniskor fattar beslut om sin egen hélsa och den aktuella
studien visar pa vikten av att genomfora en kulturanpassning for att sékerstilla kvalitén pa ett Gversatt
frageformuldr. SWE-SCREESCO frageformuldret kommer att anvéndas i ett svenskt ssammanhang i syftet att
forsta och undersdka delaktighet, resonemang och kunskap i forhéllande till deltagande i kolorektal
cancerscreening.
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Introduction: Lokalt avancerad rektalcancer opererad med extralevator abdominoperineal excision (ELAPE)
kraver rekonstruktion av backenbotten med frimmande material eller lambéa. Genom att ersétta den avldgsnade
vivnaden med en lamba kan defekten i backenbotten rekonstrueras med icke-strédlad vdvnad och lakningen
underlattas. Flera tekniker for detta har beskrivits, daribland vertikal rectus abdominis (VRAM) lambé samt
gluteus maximus (GM) lamba.

Method: En retrospektiv uppfoljning via journaler inkluderade 50 patienter som genomgétt ELAPE med
lambéarekonstruktion mellan juni 2010 och april 2014 vid SUS Malmd. Av dessa rekonstruerades 29 patienter
med GM-lamba och 21 patienter med VRAM-lamba. Data samlades in avseende forsta dag upp ur sdng samt
vilken dag patient uppnatt en specifik gdngstracka. Alla patienter hade tillgdng till samma guidade mobilisering.
Syftet var att jamfora de tva operationsteknikerna i fraiga om eventuell skillnad i den forsta postoperativa
mobiliseringen pé vardavdelning.

Result: Mobilisering ur sdng postoperativt dag 1: 13 patienter med GM respektive 5 med VRAM. Gangstricka
minst 10 m dag 2: 7 patienter med GM respektive 0 med VRAM. Géngstricka minst 10 m dag 7: 23 patienter
med GM respektive 17 med VRAM. Gangstracka minst 100 m dag 7: 18 patienter med GM respektive 12 med
VRAM. Medianvardtid: 17.5 dagar for GM respektive 28 dagar for VRAM.

Discussion: Patienter med GM-lamba mobiliserades nidgot snabbare samt hade kortare vardtid. Huruvida detta
forklaras av patientselektion, kortare operationstid och/eller ett annat komplikationspanorama har vi inte
undersokt.

251



P51 - Utbildningssatsning pa laparoskopisk kolonkirurgi - erfarenheter och utfall
Category: Kolorektal

Mattias Lepsenyi1

Dadi Vilhjalmssonl, Pernilla Hansdotterl

! Kirurgiska kliniken, SUS Malmé

Introduction: Inférandet av laparoskopi-assisterad kolorektalkirurgi har skett relativt langsamt i Sverige
jamfort med ovriga Europa. Pa kolorektalenheten, SUS/Malmé har tidigare fem max procent opererats
laparoskopiskt. Varen 2014 bedrevs en intensiv utbildningsinsats for tre specialistldkare under tolv
operationsdagars mentorskap av professor Mike Parker. Startaret 2014 gjordes néstan 40% av
kolonresektionerna laparoskopiskt.

Method: En retrospektiv genomgéng av samtliga elektiva patienter pA SUS som genomgatt resektionskirurgi
mot kolonmalignitet 2015 visade att 45 ingrepp inleddes laparoskopiskt, 150 med dppen teknik och p.g.a.
kapacitetsbrist opererades ytterligare 68 patienter av Malmokirurger pa Ystad lasarett utan forutsittningar for
minimalinvasiv teknik.

Result: Andelen laparoskopiska ingrepp pa SUS var 30% eller 21% om man medriknar de utlokaliserade till
Ystad. Fem konverteringar(11%) skedde, oftast p.g.a. kirurgiskt-tekniska svarigheter. Fyra reoperationer(9%);
en bridileus, en subkutan sarruptur samt tva diagnostiska ingrepp utan positiva fynd. Sex patienter drabbades av
komplikationer, Clavien >II eller sddana som tydligt forlangt vardtiden; tvad pneumonier, tva fall av postoperativ
konfusion, tva fall av forldngd tarmparalys, en lungembolisering, samt ett ileus och en sérruptur enligt ovan. Tva
aterinldggningar inom 30 dagar; en p.g.a. sarrupturen ovan och en Clostridiuminfektion. Postoperativ vardtid var
i median 5 dygn. Samtliga ingrepp var mikroskopiskt radikala. Alla maligna preparat utom ett inneholl > 12
lymfkortlar.

Discussion: Laparoskopisk kolonkirurgi kan sikert och effektivt implementeras pa en enhet med nagra
manaders intensivtraning ledd av expertkompetens, foljt av fokuserat eget arbete. Resultaten pa SUS/Malmé
ligger vil i linje med internationella data. Under 2015 sjonk andelen laparoskopisk kolonkirurgi pd SUS/Malmo
av sjukvardsorganisatoriska skél med utlokalisering av operationsresurser vilket kraftigt motverkat dvergangen
till minimalinvasiva metoder.
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Introduction: Kapselendoskopi av kolon introducerades i Sverige vid endoskopienheten i Malmo 2007.
Malséttningen med den hir studien var att redovisa vara kliniska erfarenheter med kapselkoloskopi pa ett storre
material.

Method: 77 patienter (mediandlder 56 ar, range 15-89; man/kvinnor 20/57) som genomgick kapselkoloskopi
mellan november 2007 - december 2015 inkluderades i studien. Standard utrustning (Given Imaging/Covidien)
med PillCam kolonkapsel (11x32 mm), utrustad med tva kameror anvéndes. Patienterna fick standardlaxering
med polyethylen glykol (2 liter dagen fore undersékningen och 1 liter pd undersékningsmorgonen). Laxeringen
kompletterades med phosphosoda 45 ml x1 eller 2, tabl domperidone (20 mg) samt supp bisacodyl vb for att
paskynda kapselns passage genom tunntarmen och maximera visualiseringen av kolon.

Result: Indikation for undersdkning var tidigare inkomplett/ej genomforbar koloskopi hos 39 (51%),
blodning/jarnbristanemi 28 (36%), kind/misstinkt IBD med kolonutbredning hos 23 (30%),
polypkontroll/hereditet for koloncancer hos 13 (17%), dvriga 13 (17%) patienter. 58 av 77 patienter (75%) hade
en fullstindig kolonundersokning (mediantransittid i kolon var 257 min (3-895 min). Kolonslemhinnan kunde
inte bedomas hos 3 patienter. Vanligaste fynd i kolon var divertiklar 25 (32%), polyper 18 (23%), tecken pa
inflammation 12 (16%) och cancer en (1,3%). Normalfynd noterades hos 31 (40%) patienter. Hos 8 (10%)
patienter noterades patologi i tunntarmen (ulcerationer, striktur, angiodysplasi och tumdr). Alla patienter
tolererade kapselendoskopin utan signifikanta besvér. Hos tva patienter med betydande patologi (ulcererad
tunntarmsstriktur och koloncancer) noterades en tillfillig och icke terapikriavande kapselretention.

Discussion: Kapselendoskopi av kolon &r en effektiv, smértfri och enkel undersdkningsmetod. Tekniken kan
komplettera och i vissa fall ersétta konventionell koloskopi.
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Introduction: Syftet med denna undersdkning var att utvardera i vilken grad en planerad utbildning av
kolorektalkirurger i konventionell laparoskopisk kolorektal resektionskirurgi pa ett undervisningssjukhus kunde
genomforas.

Method: Da det laparoskopiska kolorektala kirurgteamet vid ett undervisningssjukhus skulle etappvis utvidgas
med ytterligare tva kirurger faststilldes en utbildningsplan for en period om tva &r. Mélséttningen var att
kirurgerna, som var erfarna inom dppen kolorektal kirurgi, under en tvaarsperiod skulle medverka vid 50
laparoskopiska kolorektala resektionsoperationer, som forsteoperatdr i 75% och som andreoperatdr i 25%. Efter
respektive periods slut genomfordes en utvirdering. Ovriga medverkande kirurger
(andreoperator/forsteoperatdr) utgjordes alltid av en erfaren laparoskopisk kolorektalkirurg.

Result: Kirurg I medverkade under sin 2-arsperiod i 47 operationer varav som forsteoperator i 53% (25/47),
séledes minus 6% vad giller totala antalet operationer och minus 22%-enheter vad géller andel som
forsteoperator. Kirurg II medverkade under sin 2-arsperiod i 39 operationer varav som forsteoperator i 56%
(22/39), séledes minus 22% vad géller totala antalet operationer och minus 19%-enheter vad giller andel som
forsteoperator. Bada kirurgerna bedémdes vid sina respektive 2-arsperioders slut ha uppnétt det 6vergripande
utbildningsmaélet som sjilvstindig laparoskopisk kolorektalkirurg. De tva perioderna dverlappade varandra med
ett r.

Discussion: Malsittningarna vad géller totalt antal operationer liksom andel som forsteoperatoér uppnéddes inte
for ndgon av kirurgerna. Vad som &r optimal andel forsteoperatdr i en inldrningsfas kan denna undersdkning inte
besvara. Att kirurgerna dnda uppfyllde det 6vergripande utbildningsmélet underlittades sannolikt av deras
betydande erfarenhet av 6ppen kirurgi. Hos mindre erfarna kirurger kravs troligtvis storre operationsvolymer
under inldrningsfasen och de behdver darfor mer tid pa operationsavdelningen.
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P54 - Virderingar - viktigt for beslutsfattandet, bade for deltagare och icke

deltagare i kolorektalcancerscreening

Category: Kolorektal

Kaisa Fritzell

Kerstin Stake Nilssonz, Anna Jervaeusl, Rolf Hultcrantz3, Yvonne WengstrémI

! Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhélle, Karolinska Institutet, Stockholm, 2 Avdelningen for hilso- och

vardvetenskap, Hogskolan Gévle, 3 Institutionen f6r Medicin, Karolinska Institutet, Stockholm

Introduction: Ett hogt deltagande &r avgorande for effekten av screeningprogram. Den hir studien syftar darfor
till att studera hur individer resonerar kring sitt beslut om deltagande i kolorektalcancerscreening samt hur
motiven bakom beslutet ser ut.

Method: Fokusgruppsdiskussioner och individuella telefonintervjuer genomfordes med deltagare
randomiserade till FIT eller koloskopi i Svensk tarmcancerscreeningstudie (SCREESCO) samt individuella
telefonintervjuer med icke deltagare i SCREESCO. Begreppet “delat beslutsfattande”, som inkluderar kunskap,
virderingar och engagemang, anviandes som matris for innehallsanalysen.

Result: Sex fokusgruppsdiskussioner (n=29), 20 individuella telefonintervjuer med deltagare samt14
individuella telefonintervjuer med icke-deltagare genomfordes (n=63). Kunskap: bade deltagare och icke-
deltagare i SCREESCO uttryckte att de hade délig eller helt saknade kunskap om kolorektalcancer (CRC) och
kolorektalcancerscreening. Vérderingar: deltagare diskuterade beslutet med familjemedlemmar, vinner och
arbetskamrater, medan icke-deltagare fattade beslutet snabbt, utan att reflektera och utan att diskutera beslutet
med ndgon. Engagemang: varken deltagare eller icke-deltagare konsulterade ndgon i hilso-och sjukvarden
avseende sitt beslut.

Discussion: Deltagare och icke-deltagare hade likartad uppfattning avseende kunskap och engagemang men
skilde sig signifikant &t vad géller varderingar. Icke-deltagare, till skillnad fran deltagare uttryckte en mer
fatalistisk héallning, prioriterade annorlunda och saknade engagemang. De hir skillnaderna i virderingar kan
vara nyckeln till att forstd varfor icke-deltagare fattar beslutet att inte delta i CRC-screening. Interventioner sa
som web-baserade och mobiltelefon appar med interaktiv fragefunktion, chat-funktioner och majlighet till
telefonradgivning kan vara ett sitt att bade forbéttra kunskapen om CRC och screening samt individers
engagemang avseende deltagande i screeningprogram.
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P55 - Ar bedomningen av levermetastaser med riktad kontrastforstirktultraljud
lever och kinnedom av Datortomografi vid preoperativ utredning av kolorektal

cancer tillforlitlig?

Category: Kolorektal

Emma Oistimé'

Hanna Wivstad Dahlénz, Lennart Blomqvist3, Mirna Abraham-Nordling2

: Kirurg- och urologkliniken, Danderyds sjukhus, KIDS, Karolinska institutet, ? Sektionen for Nedre Abdominell Kirurgi,
Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset, Institutionen for molekylar medicin och kirurgi, Karolinska Institutet, 3
Rontgen kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Institutionen for molekyldr medicin och kirurgi, Karolinska Institutet

Introduction: Kolorektal cancer (KRC) &r vérldens tredje vanligaste cancerform. Av dessa patienter kommer
30-50% négon gang under sjukdomsforloppet utveckla levermetastaser. 12-25% har synkrona levermetastaser
redan vid diagnos. Nya studier har visat forbéttrad 6verlevnad om rétt behandling sitts in mot levermetastaser,
darfor ar det viktigt att tidigt uppticka forekomst av dessa levermetastaser. Datortomografi buk (DT) kan
identifiera lesioner i lever, men sma lesioner har visat att de bittre kategoriseras med kontrastforstarkt ultraljud
(KFUL). Sedan 2006 gér patienter vid Danderyds sjukhus med osdkra forandringar pa levern vid preoperativ DT
direkt till KFUL for ytterligare undersdkning.

Method: En retrospektiv deskriptiv studie dir alla patienter som diagnostiserats med KRC mellan 2006-2012
vid Danderyds sjukhus som genomgatt DT fére KFUL lever utan annan pagdende malignitet i levern an KRC-
metastaser inkluderades (n=120). Svaret fran den preoperativa utredningen med KFUL jimfordes med radiologi,
CEA och klinisk kontroll vid 1-arsuppfoljning for att identifiera patienter med levermetastaser.

Result: Totalt inkluderades 120 patienter (58 man/62 kvinnor), medianalder 72 ar. Preoperativt KFUL bedomde
att 26 (22 %) patienter ha levermetastaser och 94 (78 %) patienter beddmdes ha benigna eller inga lesioner. Vid
1 &rs uppfoljning fann man en sensitivitet pa 92,3% och en specificitet pa 97,9%.

Discussion: KFUL med kdnnedom om preoperativ DT forefaller vara en siker metod for att tidigt upptécka

levermetastaser vid kolorektal cancer. Nar metakrona metastaser uppstar gar inte bestimma med sdkerhet med
nagon rontgenologisk modalitet idag.
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Where: Live 8, When: Tisdag 14.23-14.26

P56 - Hogt BMI och stor fettmassa ir associerat med hogre CRP vid pankreatit
Category: Periop

Folke HammarqvistI

Eugenia Furumula-Larssonz, Carola Carlssonz, Mahbobe Mehrabi1

! Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, 2 Akutkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Introduction: Det inflammatoriska péslaget vid pankreatit korrelerar med dess svérighetsgrad. CRP bildas i
levern under paverkan av cytokiner och framforallt IL-6. Syftet med denna studie var att undersoka hur ett hogre
BMI och 6kad fettmassa korrelerar med CRP-svar vid akut pankreatit.

Method: 76 patienter med akut pankreatit vardade pa kirurgisk akutvardsavdelning inkluderades. De
karaktériserades avseende BMI (<25; normal, 25-30; 6vervikt; >30 obes) och deras kroppssammansittning och
fettmassa bestimdes med BIA-teknik. Patienterna delades in i1 kvartiler (1:a, 2:a-3:e och 4:e) avseende fettmassa
(FM). Maximalvirdet pA CRP under vardtiden dokumenterades.

Result: Skillnader i CRP sags mellan BMI-grupperna, med hogre virden vid BMI > 30 (normal 122 + 101;
overvikt 138 + 99; obes 203 £ 100, p<0,05). Mellan kvartilerna for fettmassa sags skillnader med hogre CRP
virden hos patienter med hog FM (1:a kvartilen 122 + 98; 2:a-3:e kvartilen 140 + 103; 4:e kvartilen 215 £ 100,
p<0,05). Mellan FM, FM%, BMI och CRP ségs en positiv korrelation (R=0,43; p<0,001; R=0,39; p<0,001;
respektive R=0,29; p<0,01).

Discussion: Patientens BMI och FM forefaller ha betydelse for magnituden av CRP-svaret. Patienter med hogt
BMI och hog méngd FM uppvisade hogre CRP-vérden. Obesitas och hog FM o6kar dérigenom risken for en
kraftigare inflammation jamfort med patienter med normalt BMI och lagre FM. Orsaken kan delvis forklaras av
att fett, framforallt intraabdominellt, dr proinflammatoriskt och ddrigenom 6kar inflammationssvaret vid
pankreatit. Detta stimmer vil 6verens med det kliniska intrycket med 6kad risk for svarare pankreatit vid
obesitas.
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P57 - Inga nackdelar med att lita patienterna sjilva bestimma over sitt perorala

intag vid pankreatit och divertikulit
Category: Periop
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! Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, 2 Akutkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Introduction: Fasterutiner vid pankreatit och divertikulit vilar pd gamla traditioner. Fasta 4r symtomlindrande,
men paverkar inte sjukdomsforloppet. Variationerna i symtom &r stora och det borde finnas fordelar med att
direkt 1ata patienterna istdllet for doktorn bestimma 6ver den perorala vitske- och naringstillforseln.

Method: Patienter med pankreatit (n=65) eller divertikulit (n=31) utan generell peritonit inkluderades. De
randomiserades till att fritt fA bestimma dver den perorala tillforseln (n=49; po) eller till klassisk regim nér det
avgjordes vid rond (n=47; kontroll). Under tvé dygn mittes vid tre tillfdllen illaméende, buksmérta (VAS-skala),
peroral energitillforsel och energibalans genom skillnad mellan energibehov beridknat med Harris-Benedicts
formel och tillford energi (i form av po och iv-tillforsel, standardiserat till 2 liter 5%-glukoslésning). For de
enskilda symtomen summerades de tre virdena for varje dygn. Parametrisk statistik anvéndes.

Result: Det perorala energintaget var hogre for po-gruppen under det forsta dygnet (575 + 526 jamfort med 0
kcal), och lika mellan grupperna det andra dygnet (581 = 426 kcal jamfort 421 + 512 kcal). Forsta dygnet sags
en mindre negativ energibalans (-940 + 520kcal) i po- jamfort med kontrollgruppen (-1315 £ 370kcal) p<0,001.
Ingen skillnad sags i energibalans det foljande dygnet. Mindre illamaende noterades i po-gruppen endast D1 (4,0
+ 4,2) jamfort med kontrollgruppen (6.8 £ 7,0) p<0,05. Ingen skillnad avseende buksmirta sdgs mellan
grupperna.

Discussion: Vi sdg marginella férdelar med fri po tillférsel avseende energibalans och mindre illamdende under
det forsta dygnet. Vi noterade ingen nackdel med 6kad buksmirta i gruppen som fritt fick bestimma ver sitt po
intag.
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P58 - UTVARDERING AV EN REVIDERAD VERSION AV WHO:S
CHECKLISTA FOR ATT FRAMJA TEAMARBETE OCH

PATIENTSAKERHET PA OPERATIONSSALEN

Category: Periop

Sofia Erestam'

Eva Haglindl, David Bockl, Annette Erichsen Anderssonz, Eva AngeneteI

! SSORG, inst. for klin. vet., avd. for kirurgi, Géteborgs universitet, SU/Ostra, 2 Institutionen for vardvetenskap och hilsa,
Goteborgs Universitet

Introduction: Teamarbete och ett gott sdkerhetsklimat pa operationssalen dr viktigt for patientsdkerheten.
WHO:s checklista for sdker kirurgi introducerades for att 6ka intraoperativ teamkommunikation. Syftet med
studien var att utviardera sdkerhetsklimatet pa en operationsavdelning, och att 6ka patientsédkerheten genom
béttre teamarbete genom en reviderad version av WHO:s checklista.

Method: En prospektiv interventionell singelcenter studie, baserad pa kvalitativa och kvantitativa metoder
utfordes. Studiedeltagare var personal som arbetade i operationsteamet: kirurger, narkosldkare,
operationssjukskdterskor, anestesisjukskoterskor, underskoterskor. Studien startade genom pre-interventionella
observationer angédende anvindandet av WHO:s checklista, foljt av fokusgrupper med information och
utbildning angdende sdkerhetsklimat, icke-tekniska fardigheter, samt utforande av WHO:s checklista. Dérefter
introducerades en reviderad version av WHO:s checklista. Interventionella observationer angdende utférandet
av checklistan utférdes. The Safety Attitude Questionnaire (SAQ) OR-version anvéindes for att faststilla
sdkerhetsklimatet vid baseline samt utvirdera interventionen.

Result: Studiedeltagarna upplevde teamarbete som viktigt for patientsdkerheten, men det fanns olika
uppfattningar inom de olika professionerna om vad som ansags som bra teamarbete. Den reviderade versionen
av WHO:s checklista paverkade inte teamarbetet. Foljsamheten till den reviderade WHO:s checklista var
bristfillig, forst och frimst pa grund av brist pé struktur.

Discussion: Vi fann ett behov av forbattrat teamarbete och kommunikation bland operationsteamets medlemmar
och det fanns brist i kunskap om sé@kerhetsklimat p& operationsavdelningen. Mer utbildning av personal och mer
samarbete tillsammans med ledningen skulle mojligen kunna forbattra utfallet av liknande implementering i
framtiden.
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P59 - Cooperation in Europe in Treatment of Cleft Lip and Palate
Category: Plastik
Mia Stiernman'

: Plastikkirurgen

The author has chosen not to publicise the abstract.
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P60 - Gigantomasti-En fallpresentation
Category: Plastik

Marcus Ehrstrom'

Amelia Chiorescu”

: Rekonstruktiv Plastikkirurgi Karolinska, 2 Brostcentrum Karolinska

Introduction: Gigantomasti dr ett svarbehandlat och ovanligt tillstdnd med litet vetenskapligt stod avseende
handldggning och behandling. Vi presenterar ett fall med en 18-4rig kvinna med gigantomasti med komplicerat
efterforlopp, kirurgiska metoder, samarbete mellan brostkirurg och plastikkirurg samt redovisar det befintliga
vetenskapliga stodet i litteraturen.

Method: 18-arig kvinna med gigantomasti, 2500 g per sida och BMI 18. Efter initial brostforminskning
reoperation pga nekros vartbarande lambéer. I efterforloppet anyo tillvéxt i brost vilket till slut foranledde
komplett bilateral mastektomi och direktrekonstruktion.

Result: Redovisas med bilddokumentation

Discussion: Gigantomasti dr ett svarbehandlat tillstdind med potentiell oklarhet avseende handlidggning. Vi
redovisar hir ett fall med komplicerat vardforlopp och samarbetet mellan brostkirurg och plastikkirurg.
Presentationen syftar till att belysa ett komplicerat plastikkirurgiskt fall, diskutera kirurgiska tekniker, mojlig
behandling och samarbetsmdjligheter dver specialitetsgranser.
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P61 - Penile transplantation in female-to-male sex reassignment surgery: A

cadaveric study.

Category: Plastik
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Michael Olaussonz, Anna Elanderl, Peter Wroblewskil, Gennaro Selvaggi1

: Dept of Plastic Surgery, Sahlgrenska University Hospital, 2 Sahlgrenska Transplant Unit, Sahlgrenska University Hospital

Introduction: The methods available in female-to-male sex reassignment surgery have multiple drawbacks and
often fail to meet patients' expectations. There is a need for new surgical options, and with the advent of
composite tissue allotransplantation, penile transplantation could become an alternative. The aim of this study
was to determine whether an en-bloc surgical technique could be employed for cadaveric penile transplantation
from a donor male to a recipient with female genitalia in female-to-male sex reassignment surgery.

Method: The study was conducted in the form of explorative dissections of the genital and pelvic regions of
three male and one female cadaver preserved in phenol-ethanol solution. The surgical strategy was developed
through the dissections until a method for successful en-bloc explantation and surgical preparation of the
recipient was found.

Result: Dissection along the pubic arch allowed for identification and transection of necessary structures —
urethra, vessels, dorsal nerves, crura of corpora cavernosa and bulb of corpus spongiosum — in en-bloc
explantation of male genitalia. The external pudendal system was anatomically variable but possible to explant.
The female cadaver could be prepared for transplantation by removal of the labia minora and majora and freeing
the clitoris from its ligaments and identifying the dorsal clitoral nerves.

Discussion: It is possible to explant the penis and associated vessels, nerves and urethra en-bloc from a cadaver.
This study suggests a surgical technique for en-bloc explantation and an approach for surgical preparation of the
recipient in transplantation of the penis from a cadaveric donor male to a recipient with female genitalia.
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P62 - 18-fluorodeoxythymidin-PET/CT vid utvirdering av behandlingsrespons

efter neoadjuvant kemoradioterapi vid esofaguscancer.

Category: SFOAK
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Mats Lindbladz, Lars Lundellz, Magnus Nilssonz, Toannis Rouvelasz, Alejandro Sénchez-CrespoS, Jon Tsaiz, Rimma
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! Karolinska Institutet, CLINTEC, Enheten for medicinsk bild, funktion och teknik, 2 Karolinska Institutet, CLINTEC,
Enheten for kirurgi, 3 Karolinska Universitetssjukhuset, Sjukhusfysikkliniken, Bild- och funktionsfysik

Introduction: Neoadjuvant kemoradioterapi (CRT), foljt av esofagektomi dr idag standard vid kurativt syftande
behandling av esofaguscancer i Sverige. Neoadjuvanta kemoradioterapi dstadkommer komplett histologisk
respons i 25-50% av fallen. Huruvida patienter som far komplett histologisk respons har ndgon nytta av
esofagektomi eller inte dr en Oppen fraga. Utvecklingen av metoder for att kunna forutsdga histologisk respons
ar darfor ett viktigt forskningsomréde 18-fluorodeoxythymidin (FLT) &r en PET-tracer som i hogre omfattning
tas upp i celler med hog proliferationstakt och kan darfér vara en mer specifik tracer for cancerceller dn 18-
fluorodeoxyglukos (FDG) som idag &r standard vid PET.. Tidigare studier har visat att en minskning av FLT
SUVmax ér associerat till battre klinisk respons hos patienter som genomgétt palliativ CRT for esofaguscancer.

Method: Sex patienter med esofaguscancer genomgick FLT-PET/CT fore och efter neoadjuvant CRT. PET-
bilder utvérderades avseende fordndringar i SUVmax i tumdromradet och CT-bilder anvindes for anatomisk
korrelation och attenueringskorrektion. Histologisk respons utviarderades med Tumour Regression Grade (TRG)
1-4 enligt Manard et al.

Result: Tvé patienter med TRG grad 1 (inga kvarvarande cancerceller) hade 82% respektive 55% minskning av
SUVmax. och tvé patienter med TRG grad 2 (fa kvarvarande cancerceller) hade 71% repektive 54% minskning.
En patient med TRG grad 3 (6vervidgande fibros) hade 25% minskning och en patient med TRG grad 4
(6verviagande cancerceller) hade 80% minskning av SUVmax.

Discussion: Fordndringar av 18-fluorodeoxythymidin FLT-PET SUVmax dr mojligt att méita under neoadjuvant

CRT for esofaguscancer. En storre studiepopulation kommer kunna avgdra om denna metod kommer kunna
anvindas for att forutsiga histologisk respons efter neoadjuvant CRT for esofaguscancer
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P63 - Akut gallstenspankreatit — fokus pa recidivrisk och kostnader nir gillande

riktlinjer inte efterlevs

Category: SFOAK
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Roland Anderssonl, Daniel Ansaril, Ulf Perssonz, Bodil Andersson1

: Kirurgiska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, ? Institutet for Hilso- och Sjukvérdsekonomi

Introduction: Enligt internationella riktlinjer reckommenderas kolecystekomi inom 2-4 veckor efter mild-
moderat akut gallstenspankreatit for att forhindra aterinsjuknande. Foljsamheten dr varierande. Malet med
studien var att analysera hur riktlinjerna gillande tidig kolecystekomi efterlevs samt vilka kostnader som
genereras.

Method: Journalhandlingar for patienter med akut pankreatit 2010-2013 analyserades retrospektivt.
Klassificering av etiologi samt svarighetsgrad enligt reviderade Atlantaklassifikationen gjordes. Behandling, tid
till kirurgi och recidiv samt kostnadsanalys bade for sjukvardskostnader och produktionsbortfall utférdes.

Result: 254 patienter med forstagangsinsjuknande inkluderades. 202 patienter (80%) genomgick atgérd mot
gallstenarna i samband med forsta inldggningstillfillet (68% kolecystektomi, 17% ERCP, 15% bada
interventionerna), och 186 (73%) behandlades inom en ménad efter utskrivning. Patienter som enbart
behandlades med ERCP var dldre &n kolecystektomerade, (p<0,001), men ingen skillnad sadgs mellan de som
genomgick ERCP respektive ingen behandling (p = 0,071). Vid mild sjukdom kom man snabbare till
intervention (5 mot 8 dagar, p<0,001) men ingen skillnad sags i typ av atgird. Av 52 patienter (20%) som inte
genomgick ndgon intervention aterinlades 15 patienter (29%) minst ytterligare en gdng for pankreatit pa
gallstensbas, jamfort med 3 patienter (1,5%) som fatt behandling under initiala vardtillfallet (p<0,001).
Medelkostnad for sjukhusvérd och produktionsbortfall vid mild akut gallstenspankreatit var 6438528158 SEK
och 73935465937 SEK for moderat sjukdomsgrad (p=0,001). Kostnad vid recidiv var 121724+119112 SEK.
Vid extrapolering till ett nationellt perspektiv kostar recidiv dér gallstenssjukdomen inte behandlats 8,5 miljoner
SEK éarligen.

Discussion: Genom att 6ka foljsamhet till géllande riktlinjer for dtgard mot gallstenssjukdomen vid akut
gallstenspankreatit kan recidivfrekvensen minska, vilket ocksd innebér en minskad samhéllskostnad.
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P64 - Andelen fettfri massa ir bevarad efter gastric bypass och duodenal switch
Category: SFOAK
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! Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet, ? Institutionen for folkhilso- och véardvetenskap, Klinisk
nutrition och metabolism, Uppsala Universitet

Introduction: Oproportionerligt stor forlust av fettfri massa (FFM) har framhéllits som en mdjlig risk med
gastric bypass (GBP) och duodenal switch (DS), d& de resulterar i kraftig viktnedgang. Syftet med denna studie
var att undersdka om det finns en oproportionerligt stor forlust av FFM, samt studera relationen till basal
amnesomsittning (RMR) efter GBP och DS, jamfort med en icke-opererad kontrollgrupp.

Method: Kroppssammansittning och RMR studerades med Bod Pod och indirekt kalorimetri hos 15 GBP och
12 DS-patienter, varefter resultaten jaimfordes med 17 icke-opererade individer. Samtliga var 30-55 ar och
viktstabila med BMI 28-35 kg/m2. I denna non-inferiority studie (90 % power och signifikansnivé 0,05) ville vi
upptéicka om det fanns en negativ skillnad i procent FFM (FFM%) p& mer &n en standard avvikelse (-6,2 %)
mellan de opererade grupperna och kontrollgruppen

Result: FFM% var 58 % (GBP), 61 % (DS) respektive 58 % (kontrollgrupp). Bdde GBP- och DS-gruppen hade
FFM% med 95 % CI 6ver non-inferiority gransen pa -6,2 %. Kroppssammanséttningen efter GBP och DS skilde
sig inte fran kontrollgruppen, trots 27 % resp. 40 % total viktnedgang. Inga skillnader i RMR eller RMR per kilo
FFM noterades mellan grupperna (1539, 1617 och 1490 kcal/24h respektive 28,9; 28,4 och 28,8 kcal/24h/kg).

Discussion: Vi fann inga héllpunkter for att GBP eller DS resulterar i en oproportionerligt stor forlust av FFM.
Kroppssammansittning och RMR skiljer sig inte efter GBP och DS jamfort med en icke-opererad kontrollgrupp
i samma alders- och BMI-intervall.
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P65 - Antal konkrement samt ASA klass paverkar méjlighet till stenfrihet under

ERCP

Category: SFOAK
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Robert Glavasl, Goran Filipovicl, Gudrun Lukasl, Ingvar Halldestaml, Thomas Gasslanderl, Berghtor Bjt')mssonl, Per
Sandstrém'

: Kirurgiska kliniken Universitetssjukhuset Linkdping

Introduction: Olika typer av ERCP-tekniker anvénds for stenextraktion beroende pa operatdrens val och
erfarenhet samt konkrementets storlek och antal.

Method: Retrospektiv analys, med data fran gallriks och eget register, av alla patienter som genomgick en
forsta ERCP pé grund av konkrement i ductus choledochus fran januari 2013 t.o.m. januari 2016 vid
Universitetssjukhuset i Linkdping. Syftet var att undersdka hur antal stenar och komorbiditet paverkar
mdojligheten att uppné stenfrihet vid forsta ERCP.

Result: Totalt utfordes 851 ERCP-ingrepp pa 694 patienter. Indikationen var choledocholithiasis hos 428
patienter. De 308 som behandlades forsta gadngen for choledocholithiasis inkluderades i analysen. Fordelning av
antalet stenar: 1 sten (n=101), 2-5 stenar (n=151), 6-10 (n=30), >10 (n=26). ASA-klassifikation: ASA I (n=58)
ASA II (n=153), IIT (n=84), IV (n=13). Metoder for stenextraktion: var: ballong (n=202), korg (n=57) och
kombination av metoder inkl. lithotriptor (n=49). Stenfrihet uppnéddes totalt hos 230 patienter (74,6% ), hos 89
% vid 1 sten, 75,4 % vid 2-5 stenar, 56,6% vid 5-10 stenar och hos 17,8 % vid mer 4n 10 stenar. Vid ASA grad
1 uppnéaddes stenfrihet hos 84,4%, vid ASA 2 hos 76,9%, vid ASA 3 hos 63,5% och vid ASA 4 hos 76,9%.
Stenfrihet hade stark korrelation till antalet stenar, (p < 0,00001) och ASA I och II hade hogre frekvens av
stenfrihet &n ASA IIT och IV (p=0,0115).

Discussion: Antalet stenar liksom ASA-klass paverkar mojligheten till stenfrihet. Hansyn till antalet stenar och
patienternas kliniska status kan forbéttra resultaten. Dessutom kan antalet ERCP minska for att uppné stenfrihet.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.42-15.45

P66 - Arbetsformaga och postoperativa komplikationer hos patienter over 70 ar

som genomgir HPB kirurgi

Category: SFOAK

Kristina Hasselgren]

Pernilla Benjaminsson Nybergl, Marcus Permert Fraserl, Jenny Engdahl Severinl, Ingvar Halldestam], Thomas
Gasslanderl, Bergthor Bjémssonl, Per Sandstrém’

: Universitetssjukhuset i Linkoping

Introduction: Syftet med denna studie var att studera sambandet mellan arbetsformaga; klinisk bedomning eller
arbetsprov och postoperativa komplikationer, hos patienter 6ver 70 ar som genomgar HPB kirurgi. Ytterligare
ett syfte var att studera huruvida det foreligger nagon korrelation mellan klinisk beddmning av arbetsformaga
och objektiv mitning av densamma.

Method: Retrospektiv journalgranskning av alla patienter > 70 &r som genomgatt HPB kirurgi pa
Universitetssjukhuset i Linkdping 2013-2015. Klinisk beddmning av operabilitet samt objektiv undersékning
registrerades.

Result: 239 patienter genomgick lever- eller pankreaskirurgi mellan 2013 och 2015. Medelaldern var 75 + 4 ar.
140 patienter genomgick leverkirurgi och 96 pankreaskirurgi. 8 av dessa var multiorgan resektion. 27 % av
leverresektionerna var >3 segment, inklusive 7 ALPPS. 75 % av pankreasresektionerna var Whipple. Vardtiden
var 11 £ 12 dagar, 25 patienter (10 %) vardades pa IVA. 29 patienter (12 %) hade komplikation > 3b och
mortaliteten var 2 %. 147 patienter bedomdes som ECOG 0, 72 som 1 och 20 som 2. 131 patienter genomgick
preoperativt arbetsprov, 65 hade normal arbetsforméga, 12 god, 52 sdnkt och 2 icke konklusivt. Beddmning av
arbetsformaga enligt ECOG visade signifikant dverenstimmelse med resultat pa arbetsprov (p=0,0234).
Samband mellan arbetsférméga och postoperativa komplikationer >3b var inte signifikant (p=0,321). Det
forelag inte heller ndgot signifikant samband mellan patologiskt utfall pa arbetsprov och postoperativa
komplikationer >3b (p=0,525). Samband mellan ECOG och postoperativa komplikationer >3b var inte
signifikant (p=0,248).

Discussion: Patienter 6ver 70 &r med nedsatt arbetsformaga kan genomga HPB kirurgi utan 6kad risk for
postoperativa komplikationer, jAmfort med patienter i samma alderskategori.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.30-15.33

P67 - Artirresektion i samband med pankreatektomi for lokalt avancerad
adenokarcinom i pankreasgingen ir méjlig och bittre an palliativ

cytostatikabehandling

Category: SFOAK

Zeeshan Ateeb'

Nivas Sanjeevil, Sofia Westermarkl, Elena Rangeloval, Urban Amelol, Lars Lundelll, Ralf Segersvérdz, Christoph
Ansorgel, Marco Del Chiaro'

1 L . L . . 2 . L .
Gastrocentrum Kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, ~ Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

Introduction: Artarresektioner i samband med pankreatektomier anses dnnu inte vara standardbehandling for
patienter med lokalt avancerad adenokarcinom i pankreasgangen (LAPDC). Syftet med denna studie var att
analysera genomforbarheten av vaskuléra resektioner i samband med pankreatektomier samt jamfora de
langsiktiga resultaten av dessa med en grupp patienter med samma stadium av cancersjukdomen, som
genomgatt palliativ behandling.

Method: Alla patienter som genomgick artdrresektioner i samband med pankreatektomier eller explorativa
laparotomier for LAPDAC vid Karolinska Universitetssjukhuset mellan 2008 & 2015, inkluderades i studien.

Result: Totalt genomgick 24 patienter artir- (n=11, 45,8%) eller artér- och venresektioner (n=13, 54,2%) i
samband med pankreatektomier. Hos 23 patienter (95,8%) visade histologi adenokarcinom i pankreasgdngen
(PDAC) och hos en (4,2%) pavisades en neuroendokrin tumér. Atta (34,7%) av patienterna med PDAC erhéll
neoadjuvant och 14 (60,8%) adjuvant behandling. En patient (4,1%) dog under det postoperativa forloppet och
13 patienter (54,1%) utvecklade postoperativa komplikationer. Den 1-, 3- och 5-driga 6verlevnaden hos
patienter som genomgick kirurgi och artdrresektion for LAPDAC var signifikant battre dn den grupp av 26
patienter som genomgick palliativ behandling for samma sjukdom och stadium (66,4%, 20,7% och 20,7%
jamfort med 44,4%, 5,2% och 0; p =0,01).

Discussion: Artér och artir- & venresektion pé basen av LAPDAC hos utvalda patienter verkar vara sékert och
genomforbart samt innebar en dkad verlevnad jamfort med patienter med samma stadium av sjukdomen som
genomgar palliativ behandling.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.33-15.36

P68 - Aspire eller GBP vid overvikt, en hiilsoekonomisk analys
Category: SFOAK

Henrik Forssell'

Erik Norén'

: Kirurgkliniken Blekingesjukhuset, Karlskrona

Introduction: Aspire ir en ny metod for behandling av 6vervikt medan GBP &r en etablerad operativ metod for
overviktsbehandling. Avsikten med studien var att utviardera kostnad for operation och olika komplikationer.

Method: Konsekutiva patienter vid Blekingesjukhuset inkluderades i en etikgodkind studie, 50 Aspire och 50
GBP patienter och startade maj 2014. Vid start var medel BMI for Aspire 42,4 (min 35,0 max 61,3), alder 41,1
(sd 10,9) ar och for GBP 41,1 (34,4 57,8), dlder 37,9 (10,9) ar. Via journalgenomgang registrerades
komplikationer, reoperationer, sjukhusbesok och andra vardbesok. Hialsoekonomisk analys gjordes per 15/3
2016.

Result: Behandlingskostnad (2 ar) per patient for Aspire var 59103 och for GBP 58768 kr (frdin DRG
okomplicerad GBP). Kostnaden for komplikationer och extra besok var for Aspire 4169 och 12780 for GBP
raknat per patientar. Huvuddelen av komplikationerna vid GBP var anastomosinsufficiens och striktur efter
operation eller buksmértor. Komplikationsberdakningar vid GBP bygger pa 57 sjukhusvéarddagar (8 patienter),
977 min total reoperationstid, 12 datortomografier, 8 gastroskopier och 14 akutbesok. Komplikationer efter
Aspire orsakade 29 sjukhusvéarddagar (7 patienter) pga. initialt luftlickage och smértor men inga
bukreoperationer, 10 datortomografier, 2 gastroskopier, 7 akutbesok samt 4 buried bumper (PEG glidning, vilket
innebdér for varje patient 2 gastroskopier, G-tub och ny Aspire PEG slang).

Discussion: Hilsoekonomisk analys visar att Aspire ar totalt billigare &n GBP under ca 1 ar. Postoperativa

kostnader ar betydligt hogre efter GBP jamfort med Aspire. Aspire dr lamplig for 6verviktiga patienter som inte
vagar eller vill bli féoremal for bariatrisk kirurgi.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.15-15.18

P69 - Behandling av symptomatisk gallstenssjukdom under graviditet
Category: SFOAK

Jonas Hedstrom'

Roland Anderssonl, Johan Nilssonz, Bodil Andersson1

! Kirurgiska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, 2 VO Thorax och kirl, Skénes Universitetssjukhus

Introduction: Intervention mot gallsten under graviditet har i flera studier visat sig gynnsamt och sikert. Mélet
med studien vara att analysera gruppen som kréver inneliggande vard pga gallstenssjukdom, med avsikt pa
behandlingsstrategier och utfall.

Method: Gravida med inneliggande vardtillfalle 2001-2015 i Malmd och Lund identifierades (n=149).
Retrospektiv genomgéng av journalhandlingar fran kvinnokliniken, kirurgen och forlossningen utférdes. Analys
av hela materialet samt uppdelat pa tva tidsperioder respektive intervention mot konservativ behandling
utfordes.

Result: Totalt inkluderades 88 graviditeter med upp till 3 vardtillfillen. Medelalder var 30£5 &r och BMI 274+5.
Graviditetslangden var i medel 21£10 veckor vid forsta vardtillfallet. Konservativ behandling utfordes i 53 fall,
kolecystektomi i 34 fall och ERCP i 1 fall. Inga signifikanta skillnader i BMI, alder, graviditetslangd eller utfall
vad géller vardtid, forlossningsvecka, APGAR-score, fodelsevikt, eller komplikationer sags mellan
tidsperioderna (n=44 i vardera grupp). Laparoskopisk kolecystektomi var det vanligaste ingreppet (n=30) och
genomfordes i forsta tidsperioden pé 8 (18%) patienter mot 22 (50%) (p=0,001). Graviditetsldngden var kortare
vid forsta vardtillfillet for de som gallopererades 16+9 mot 24+10 veckor (p<0,001), och vardtiden langre
6,2+5,8 respektive 3,5+£2,9 dagar (p=0,007) men i 6vriga parametrar foreldg ingen skillnad. 26 (58%) av de
konservativt behandlade patienterna med tillgéngliga data genomgick gallstenskirurgi inom 2 &r efter graviditet.

Discussion: Gallstenskirurgi under graviditet har blivit vanligare, utan att riskerna for modern och barnet har
forandrats. De som genomgick kirurgi gjorde det tidigt i graviditeten. Férutom risken for en ny sjukdomsepisod
under padgiende graviditet kravs intervention efter forlossning hos en stor andel, vilket starker indikationen for
kirurgi vid priméra vardtillfallet.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.21-15.24

P70 - Behovs ”single operator” peroral cholangiopancreatoskopi (SpyGlass™) i

Norrbotten?
Category: SFOAK
Anna ErikssonI

: Specialistlikare kirurgi

Introduction: Bakgrund: Norrbottens 14n har ett upptagningsomrade som omfattar ca 250000 invanare. 2015
utfordes 213 st ERCP:er pa 170 patienter.

Method: Metod: For att identifiera ett mdojligt behov av peroral cholangiopankreatoskopi med SpyGlass™
granskades samtliga 213 skopiberéttelser. Utifran i litteraturen kéinda indikationer fann vi foljande:

Result: Resultat: -9 patienter med cancerdiagnoser och paverkan pé leverhilus dér vi med ERCP ej lyckades
avlasta adekvat, vilket i de flesta av fallen ledde till PTC och forldngd vardtid. -3 patienter med pancreascancer
dédr man vid forsta avlastningsforsdk ej kommit forbi strikturen. -5 patienter med en stor gallgangssten vilket
resulterade i fler undersdkningar. -1 patient med Klatskintumor dir det krdvdes 3 ERCP:er for korrekt diagnos
och trots dessa blev patienten ej korrekt avlastad vilket ledde till PTC. -1 levertransplanterad patient med
koledokusstriktur dér det krdvdes 2 ERCP:er for att komma forbi strikturen. -2 PSC-patienter dar man lyckats fa
adekvat borstcytologi i det ena fallet men ej kommit forbi cystikusavgéngen i det andra. -1 patient med stenar i
pancreasgangen som atgérdats vid universitetsklinik vid sammanlagt 4 tillféllen. -1 patient med oklara strikturer
i galltradet dar man tog borstcytologi, avlastade adekvat men som &nda i slutdnden kravde PTC. -7 patienter
med stengator som nddvéndiggjort upprepade ERCP:er.

Discussion: Sammanfattning och slutsats: Utifran vara fynd vid journalgranskningen sé fann vi att peroral
cholangiopancreatiskopi i 30/213 (14%) hade haft potential att forbattra resultatet av ERCP-undersdkningen
eller till och med 18st problemet. Var bedomning blir dérfor ”single operator” peroral cholangiopancreatoskopi
(SpyGlass™) behovs i Norrbotten.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.36-15.39

P71 - Benigna stenoser i esofagus. Kan biodegradabel stent bli forsta valet for

permanent behandling?

Category: SFOAK

Dimitrios Katsarelias'

Ingvar Halldestaml, Robert Glavasl, Thomas Gasslanderl, Per Sandstréml, Bergthor Bjé')rnsson2

: Kirurgiska kliniken Universitetssjukhuset Linkdping, 2 kirurgiska Kliniken Universitetssjukhuset Linkdping

Introduction: Benigna stenoser i esofagus ar heterogena och ovanliga. Dessa behandlas vanligen med ballong
dilatation, i vissa fall svarbehandlade, med risk for livshotande perforationer. Alternativ behandlingsmetod ar
stent. Denna studie utvérderar erfarenheter fran patienter som behandlats med biodegraderbara ELLA stentar.

Method: Retrospektiv analys av 7 patienter som har behandlas med biodegradabel stent (SX-ELLA BD, Gothia
Medical AB, Bolshedens industrivdg 20 Billedal, Sverige) under 2015 for benigna stenoser i esofagus pa
Universitetssjukhuset i Link6ping.

Result: 5 min och 2 kvinnor, medelalder 66,5 ar (54-80). Av dessa var 4 operationsorsakade, en preoperativ
pga. Misstanke om malign stenos samt 2 av okénd orsak. Alla utom en hade genomgétt dilatationer (1-5) innan
stentning. De flesta patienter blev symptomfria pa en behandling men 2 patienter krivde fornyad atgérd inom 6
manader, med ballongdilatation respektive med metall stent. Endast en patient upplevde svéra smairtor efter
stentning medan Ovriga endast hade dvergdende besvir och smartlindring i 5,5 dagar (2-15). En patient kunde
inte forsorja sig per os, 2 kunde enbart ta flytande/mosat kost och 4 kunde ta vanlig kost 3-6 méanader efter
stentbehandling.

Discussion: Biodegraderbar stent ér ett nytt behandlingsalternativ vid benign esofagus stenos. Tidiga resultat
verkar lovande avseende behandlingseffekt samt fa och lindriga komplikationer. Ytterligare behandlingsresultat
samt langre uppfoljningstid behdvs innan dess roll kan avgoras.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.21-15.24

P72 - Does neoadjuvant treatment improve survival for oesophageal and
junctional cancer when a two-field thoraco-abdominal esophagectomy is

performed?

Category: SFOAK

Jakob JembergI

Michael Hermanssonz, Jan Johanssonz, Pauline Djerf2

'Lund University, ? Lund University, Skane University Hospital Department of Surgery

Introduction: Randomized trials have shown a survival benefit with neoadjuvant therapy in the treatment of
esophageal and junctional cancer, but have been criticized for lack of standardized surgical treatment. Our aim
was to evaluate if neoadjuvant treatment improve survival when combined with a two-field thoracoabdominal
esophagectomy.

Method: Patients with esophageal and junctional cancer registered in NREV from June 2006 to Dec 2014,
operated on with a two-field thoracoabdominal esophagectomy were included (n=1063). NREV is a validated
register with 95% coverage. Patients with surgery alone (SA) (n=471) were compared to patients with
surgery+neoadjuvant treatment (S+NA) (n=571). Recorded parameters were overall survival (OS), pretreatment
clinical nodal stage (cN), age, sex, physical function score, number of removed lymph nodes, and tumor type.

Result: Median survival was 29.8 (SE 3.2) months in the SA group and 34.3 (SE 5.5) months in the S+NA
group. There were no differences in 1, 2, 5 or 8 years survival. Age, sex and physical function score were
similar for both groups. OS was improved in the S+NA group for patients with cN1status (p=0.003), but not for
patients with ¢cNO or cN2 status. Number of removed lymph nodes was 23(range 0-73) in the SA group
compared to 17(range 0-83) in the S+NA group. There was no difference in OS for SA compared to S+NA in
neither histological subtype.

Discussion: In this register study neoadjuvant treatment improved OS for patients operated on with a two-field
thoracoabdominal esophagectomy when staged as cN1 but not for patients staged as cNO or cN2
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.30-15.33

P73 - Effekten av neoadjuvant cellgiftsbehandling infor leverkirurgi pa

muskelmassa hos patienter med kolorektala levermetastaser.
Category: SFOAK

Sam Eriksson'

Jan Nilssonl, Peter Strandberg Holkal, Christian Sturesson1

: Avdelningen for kirurgi, IKVL, Medicinska Fakulteten, Lunds universitet

Introduction: Preoperativ 14g muskelmassa eller sarkopeni har visats forsdmra dverlevnaden och oka risken for
svara postoperativa komplikationer efter partiell leverresektion hos patienter med kolorektala levermetastaser.
Syftet med denna studie var att studera hur neoadjuvant cellgiftsbehandling péverkar preoperativ muskelmassa
och hur denna péverkar morbiditet och mortalitet efter leverresektion hos patienter med kolorektala
levermetastaser.

Method: Patienter opererade mellan 2010 och 2014 med partiell leverresektion for kolorektala metastaser
studerades. Muskelmassan utvirderades retrospektivt pa befintliga diagnostiska datortomografier av buken.
Tvérsnittsarean av muskulaturen pa en tranversell bild av buken i nivd med tredje lumbalkotan méttes manuellt.
Ett muskelindex skapades genom att arean normerades for patientens ldngd. Grinsen for sarkopeni definierades
som ett muskelindex under 52.4 cm2/m2 for mén och 38.5 cm2/m2 for kvinnor. For patienter som genomgick
neoadjuvant terapi (n=97) jimfordes muskelmassan fore och efter behandling.

Result: Neoadjuvant cellgiftsbehandling leder till en minskning i muskelmassa (minskning med 5.5% av
muskelindex, p<0.001). Patienter med mer 4n 5 % minskat muskelindex hade inte férsédmrad 6verlevnad och
inte 6kad frekvens av svara komplikationer. Daremot pabdrjade inte dessa patienter adjuvant behandling i
samma utstrickning (p=0.048). For alla patienter (n=225), bdde med och utan neoadjuvant behandling, hade
65.3 % preoperativ sarkopeni. [ univariabel analys leder preoperativ sarkopeni till kortare dverlevnad(p=0.026).
Att inte paborja adjuvant behandling leder till kortare 6verlevnad (p=0.005).

Discussion: Denna studie visar att neoadjuvant cellgiftsbehandling paverkar muskelmassan negativt vilket far
foljder for adjuvant behandling.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.15-15.18

P74 - Effekter av Sleeve gastrektomi och Gastric bypass pa tidig postoperativ
glukoskontroll hos feta patienter med typ-2 diabetes

Category: SFOAK

Ville Wallenius'

Eveline Dirinckz, Lars Fé’mdriksS, Almantas Maleckas4, Carel le Rouxs, Anders Thorell6

' Avd. Gastrokirurgisk forskning, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet, Sverige., % Avd. Endokrinologi,
Diabetologi och Metabolism, Antwerpens Universitet, Belgien., 3 Avd. Gastrokirurgisk forskning, Sahlgrenska Akademin,
Goteborgs Universitet., 4 Avd. Kirurgi, Medicinska Akademin, Litauiska Universitetet for Halsovetenskap, Litauen., 5

Centrum for Diabeteskomplikationsforskning, Conway Institutet, Dublins Universitet, Irland., 6 Kirurgkliniken, Ersta
sjukhus, Sverige.

The author has chosen not to publicise the abstract.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.24-15.27

P75 - Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) procedures in

the county council of Gavleborg 2010-12
Category: SFOAK

Petter FriihlingI

" Hudiksvall sjukhus

Introduction: Endoscopic retrograde cholangio-pancreatography (ERCP) is used to extract common bile duct
stones, resolve obstructive jaundice caused by obstruction of the biliary ducts, and to place a stent in the biliary
duct system. This retrospective study presents outcomes, safety data and success rates of ERCP procedures
recorded in GallRiks in Gévleborg between 2010-2012.

Method: Data were extracted from GallRiks. Descriptive statistics were used to characterize the data.

Result: During 2010-2012, 237 and 88 ERCPs were registered in GallRiks in Gévle and Hudiksvall
respectively. 48.4% of procedures were emergency procedures, and 55.1% were performed on women. Mean
age of patients was 67.8 years. Main indications were common bile duct stones (CBDS) (217 procedures,
66.8%) and unspecified obstructive jaundice (30 procedures, 9.2%). A successful bile duct cannulation was
achieved in 88.6.%. A sphincterotomy was performed in 66% of the cases, and CBDS extraction was achieved
in 75.5% of the procedures. 30-day complication rate was 10.6% and 14.6% in Hudiksvall and Gavle
respectively. Post-operative complication in Givle was 11.2% among women in ASA category 1 compared with
0.9% for men in the same category. 30-day mortality rate in Hudiksvall was 9.1%, and in Gévle 3.4%.

Discussion: Cannulation success in Géavleborg (88.6%) is on par with national data. Indications for ERCP were
CBDS, obstructive jaundice, and malignancy. Sphincterotomy was performed in 67.8% of the cases. CBDS
extraction was achieved in 75.5% of the procedures. It is likely that there has been an underreporting in terms of
post-operative complications
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.21-15.24

P76 - Endoskopiskt ultraljud vid Sodersjukhuset- vardet av cytologisk och

histologisk punktion

Category: SFOAK

Anders Sondén'

Eugenia Colon Cervantesz, Ted Leinsk61d3, Rebecka Zacharias], Emma Sverdén4, Hans Lindstr6m3, Thorhallur Agustssonl
' KI-85S samt OGlI-sektionen, vo Kirurgi, Sodersjukhuset, - KBH, KI samt Klinisk Patologi & Cytologi, Karolinska
Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset, 3 OGI-sektionen, vo Kirurgi, Sédersjukhuset, 4 MMK, KI samt OGI-sektionen, vo
Kirurgi, S6dersjukhuset

Introduction: Endoskopiskt ultraljud (EUS) ar en utmirkt metod for att diagnostisera och klassificera tumorer i
ovre gastrointestinalkanalen. Till skillnad frain MRT och CT mojliggér EUS cytologisk och histologisk diagnos.
Tidigare studier talar for att en preliminir cytologisk bedomning s.k. on-site cytology, i samband med EUS
undersokningen 0kar andelen representativa cytologisvar, men motstridiga data finns. Histologiska biopsier
anses svarare att erhalla vid EUS och dessas vérde dr omdebatterat.

Method: Alla EUS undersokningar genomforda vid Sodersjukhuset, 2011-2015, identifierades via Take Care-
Qlikview. Kompletterande data erhdlls via journalgranskning. On-site cytology efterfragades vid punktion av
samtliga solida tumorer.

Result: Totalt 363 EUS undersokningar identifierades under perioden. Journaldata frén 179 patienter, fordelade
tidsméssigt inom december 2011- december 2015, har hittills analyserats. Sextiotva procent av
undersdkningarna utférdes pa misstanke om solid tumér. Mediandldern var 66 ar och 42% var kvinnor. EUS
ledd punktion genomfordes vid 67% undersdkningarna, varav 45% av pankreas, 23% av ventrikel respektive 7%
av mediastinum. Cytologi eftersdktes vid 64% av undersdkningarna, cytologi plus histologi vid 35% och enbart
histologi vid 1%. Cytolog deltog vid 76% av punktionerna. Preliminért cytologisvar gavs i 93% av fallen, varav
90% oOverensstimde med slutgiltig cytologisk diagnos. Representativ cytologi, korresponderande till slutgiltig
klinisk diagnos, erhdlls vid 86% av punktionerna och representativt PAD vid 58% (p<0,05). Andelen
representativa cytologisvar med cytologen néarvarande var 88% och 72% vid dvriga undersdkningar (p>0,05).

Discussion: Vara resultat bekréftar svarigheten med EUS ledd histologisk biopsi. Sensitiviteten for de

cytologiska punktionerna var emellertid utmérkt och i linje med internationella kvalitetsdata. Betydelsen av on-
site-cytology vid EUS undersékningarna nadde inte statistisk signifikans.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.45-15.48

P77 - Forhojd niva av inflammationsrelaterade proteiner hos non-responders 12

ar efter gastric bypass
Category: SFOAK

Eduardo Sima'

Magnus Sundbom'

Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet

Introduction: Morbid obesitas har tidigare funnits vara lénkad till kronisk ldggradig inflammation. Vi har
studerat om det finns ndgra skillnader i blodproteiner mellan responders (>70 % forlust av tidigare vervikt) och
non-responders (<30 % forlust av tidigare overvikt) 12 ar efter primér gastric bypass med hjilp av
masspektrometri.

Method: Vi jaimforde blodprov fran 8 responders (7 kvinnor, 51 &r och BMI 25 efter 98 % EWL) med 8 non-
responders (8 kvinnor, 48 ar och BMI 46 efter 9% EWL). Efter sedvanlig rening och férbehandling utférdes
vitskekromatografi och masspektrometri (LC-MS).

Result: CRP lag pa 1,4 hos responders och pé 7,0 hos non-responders, med vita pa 6,5 resp. 7,0.
Masspektrometri kunde identifiera 241 proteiner, ingen av dem fanns exklusivt i ndgon grupp. Hos non-
responders fanns en forhdjd niva av akutfasproteiner (orosomukoid, serum amyloid A), proteiner kopplade till
inflammation (apolipoprotein L1, kallikrein), liksom proteiner som tillhdr immunsystemets alternativa vig
(faktor B, faktor I och faktor H) och klassiska vidg (C1q, C3, C4a, C4b), samtliga p<0,05.

Discussion: Var pilotstudie fann férhojda halter av proteiner som &r inflammationsrelaterade eller tillhor
immunsystemet hos non-responders 12 &r efter GBP. Detta stoder uppfattningen att 6vervikt r lankad till
kronisk inflammation.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.36-15.39

P78 - Gastric bypass okar inte risken for behandlingskrivande

diabetesretinopati

Category: SFOAK

Asa Morén'

Magnus Sundbomz, Johan Ottosson3, Elisabet GranstamI

: Ogonkliniken, 2vo Kirurgi, Akademiska sjukhuset, 3 Kirurgkliniken

Introduction: Arligen opereras i Sverige ca 6000 personer for sjuklig dvervikt. For personer med typ 2 diabetes
medfor operationen utover viktminskning snabb forbattring av den metabola kontrollen. Det dr mindre val kidnt
hur detta paverkar risken for gonkomplikationer.

Method: Ur SOReg identifierades diabetiker som hade genomgétt gastric bypass (GBP) i Uppsala, Visteras
eller Orebro under 2008-2010. Uppgifter om grad av diabetesretinopati (DRP) inhdmtades fran journaler fran
den 6gonklinik dér patienterna screenats. Patienter som hade screenats fore och efter GBP inkluderades i
studien.

Result: I studiepopulationen ingick totalt 117 patienter: medel 50 (SD 10) ar, BMI 43 (SD 8), HbAlc 64 (SD
18), hypertoni 68 %. Ett ar postop var BMI 31 (SD 6). HbAlc hade reducerats till 43 (SD 10) och 77/117 (66 %)
hade inte ldngre diagnosen diabetes. Forekomst av DRP fore GBP var: ingen DRP 60 %, lindrig 26 %, mattlig
10 %, uttalad 0 % och proliferativ 2 %. Ingen signifikant forandring av forekomsten av olika grader av DRP fore
och efter GBP noterades. 12 patienter utvecklade lindrig DRP. 7 patienter med redan befintlig DRP
forsdmrades, varav 2 fick behandlingskrivande fordandringar. Inget samband mellan preop BMI, HbAlc eller
reduktion av HbA 1c och forsdmring av DRP noterades.

Discussion: Majoriteten av patienterna fick ingen progress av sin DRP efter GBP. Vi rekommenderar att alla
diabetiker genomgéar dgonbottenfotografering inom ett ar fore operation for att identifiera de patienter med en
mer allvarlig grad av DRP dir en forsamring postoperativt skulle kunna bli synhotande.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.48-15.51

P79 - Hur foljs de nya IAP/APA evidensbaserade riktlinjerna for diagnostik och

behandling av akut pankreatit i Sverige?

Category: SFOAK

Pernilla Benjaminsson Nyberg1

Bergthor Bjémssonz, Kristina Hasselgrenl, Jenny Engdahl Severinl, Per Sandstréml, Thomas Gasslander'

: Kirurgiska kliniken Universitetssjukhuset Linkdping, 2 kirurgiska Kliniken Universitetssjukhuset Linkdping

Introduction: Specifik behandling for akut pankreatit (AP) saknas. Darfor finns behov av evidensbaserade
riktlinjer. International Association of Pancreatology (IAP) och American Pancreatic Association (APA) har
presenterat en systematisk review i Pancreatology 2013 som svarat pa 38 fordefinierade fragestillningar. Var
studie syftade till att viardera de foreslagna markorerna for svarighetsgrad och undersoka hur dessa nya riktlinjer
avseende diagnoskriterier, antibiotikabehandling och nutrition f6ljs pa ett svenskt universitetssjukhus avseende
patienter med mild och medelsvar AP.

Method: Prospektiv studie genomford vid Universitetssjukhuset I Linkdping under 2014. Patienter med AP som
accepterade deltagande inkluderades.

Result: 38 patienter med mild eller medelsvar AP inkluderades. 30 av patienterna hade serumamylas > 3x &vre
referensvirdet, nio av dessa hade dven en AP synlig med datortomografi (CT). En inkluderad patient visade sig
inte ha AP enligt kriterierna. De andra 7 hade CT-verifierad AP. Totalt 17 patienter genomgick CT pa
inliggningsdagen, 16 av dessa visade AP. Sex patienter hade Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS) pé inldggningsdagen, tre pa dag ett och fem hade SIRS efter 48 timmar. Medianvardtid var 5 dagar (2-
15). 4 patienter blev insatta pd antibiotika de forsta 48 timmarna, varav endast tva pa indikation AP. Alla
patienter fastade forsta dygnet. 27 ordinerades oral nutrition dag ett. Ingen patient hade organsvikt de forsta 48
timmarna enligt modifierad Marshall Score. Tre hade medelsvar AP, en av dessa hade SIRS de forsta 48
timmarna.

Discussion: Riktlinjerna foljdes vil avseende diagnoskriterier (97% f6ljde riktlinjerna), antibiotikabehandling
(95%) och nutrition (73%). Ingen korrelation hittades mellan SIRS och moderat sjukdom. Inklusion av patienter
fortgar.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.27-15.30

P80 - Halsorelaterad livskvalité, sexualitet och hormonstatus efter bariatrisk
Kirurgi.

Category: SFOAK

Rebecca PaulI

: Kirurgkliniken Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

Introduction: Obesitas dr en 6kande folksjukdom i vastvarlden, dir gastric-bypass (GBP) &r en evidensbaserat
effektiv behandling for viktnedgang (Buchwald et al, 2004). Ungefar 80 % av de som opereras &r kvinnor, men
fa studier avseende kirurgins effekter pa hormonella forandringar har fokuserat pa just denna del av
befolkningen. Man vet att GBP kan péaverka reproduktionsférmégan, men de hormonella fordndringarna och
relationen till upplevd livskvalitet dr sparsamt undersokta. Hormonbalansen paverkas av kroppens fettfordelning
men ocksé av leverfunktionen. Dessa faktorer paverkas biagge postoperativt, varfor leverproducerad sexual
hormone-bindning globulin (SHBG) produktion skulle kunna fordndras och paverka serumkoncentrationen av
konshormoner. Tidigare artiklar har fokuserat pa den kvalitativa aspekten av sexualliv postoperativt, och
anvinde enkitbaserade data i sin analys. Vi avser att komplettera detta forskningsomrade med fokus pa
hormonnivaer.

Method: Vi avser att studera hormonstatus hos 120 kvinnor (mellan 18- 50 ar) genom att méta lutein hormon
(LH), follicle stimulating hormon (FSH), stradiol, testosterone, progesterone, albumin och SHBG preoperativt,
6 veckor postoperativt samt ett ar postoperativt. I samband med dessa 3 tillfdllen ifylles 3 enkiter: Ett generellt
formulédr om hélsorelaterad livskvalite Psychological General Well-being (PGWB); ett hormonellt relaterat
livskvalitetformuldr, Women’s health questionnaire (WHQ) och ett sexualitetsformuldr, Female Sexual Function
Index (FSFI).

Result: Wilcoxon's test for icke-parametrisk data visar signifikant fordndring av SHBG- och testosteronnivaerna
till normalviktiga nivéer, och signifikant forbattring av enkédtvarden for sexlivskvalite enl FSFI.

Discussion: Prelimnira analyser visar att det finns signifikanta skillnader i viarden, med forbéttrade nivaer
SHBG och testosterone och dven forbattrade virden av livskvalite. Vi invéintar ytterligare analyssvar inkl
korrelationsdata av enkéter och hormonnivéer.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.51-15.54

P81 - Inflammatoriska parametrar och overlevnad vid cancer i bukspottskorteln,

en retrospektiv fallkontrollstudie Akerberg. D, Tingstedt B
Category: SFOAK

Daniel AkerbergI

Bobby TingstedtI

: Kirurgen SUS Lund

Introduction: Duktal pankreascancer har en délig prognos med fem ars 6verlevnad pa 5-10%. Inflammation
tros vara en av faktorerna av betydelse for 6verlevnad. Studien syftar till att jamfora overlevnad hos
pankreascancer patienter som beddmts kurativt resektabla men visats irresektabla (explorativa) jimfort med
patienter som fran borjan bedomts inoperabla (palliativa) samt pavisa eventuellt samband mellan
inflammatoriska parametrar och 6verlevnad mellan grupperna.

Method: En retrospektiv matchande fall-kontroll studie med 161 patienter (&r 2009-2014) Universitetssjukhuset
i Lund. Inflammatoriska parametrar (CRP och WBC mitt vid tidpunkten for diagnos och efter explorativ
kirurgi), klinik och 6verlevnad jaimfordes mellan grupperna.

Result: Mediandverlevnad for explorativa var 212 dagar och for palliativa 180 dagar (p=0.703). Signifikant
hogre medianalder 74/664r palliativ/explorativ grupp (p=0.004). Ingen skillnad i 6verlevnad, Kaplan-Meier
mellan grupperna (Log Rank p=0.5). CRP &ver 100 var oberoende dverlevnadsfaktor. Ingen skillnad mellan
grupperna sags avseende dvriga parametrar.

Discussion: Ingen pévisbar skillnad i 6verlevnad grupperna. CRP, som en surrogatmarkor for inflammation, var
en oberoende faktor for 6verlevnad vid virde 6ver 100. Totala mediandverlevnaden skilde sig inte signifikant
mellan grupperna, dock antogs att om median aldern varit lika mellan grupperna samt om totalantalet
inkluderade patienter dkat s& hade eventuellt signifikant skillnad i dverlevnad mellan grupperna uppstétt till
fordel for den palliativa gruppen. Betydelsen av inflammatoriska parametrar som prognostiska faktorer for
overlevnad hos icke resektabla samt palliativa patienter med ductal pankreas cancer behdver utredas ytterligare.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.57-16.00

P82 - IPMN - hur vil doverensstimmer preoperativ radiologi med histopatologisk
diagnos?

Category: SFOAK

Linus Aronsson1

Roland Anderssonl, Agata Sasorz, Carina Bursj663, Daniel Ansari]

! Kirurgiska kliniken, Skanes universitetssjukhus, 221 85, Lund, 2 Klinisk patologi, Lund Labmedicin Skéane, 221 85, Lund,
3 VO Bild och funktion, Skénes universitetssjukhus, 221 85, Lund

Introduction: Intraduktal papillir mucinds neoplasi (IPMN) dr en prekursor lesion till duktal pankreascancer.
Denna studie genomfordes for att utrona hur vél radiologiska fynd korrelerar med patologisk subklassificering
av [PMN.

Method: Patienter med IPMN som genomgétt pankreasresektion vid Skanes universitetssjukhus under perioden
januari 2000 till augusti 2015 identifierades. En radiolog och en patolog utforde oberoende blindade
beddmningar av tumdrerna.

Result: Totalt 31 fall med histologiskt verifierad IPMN inkluderades. De radiologiska kriterierna for IPMN var
preoperativt uppfyllda i 26/31 (84%) av fallen. Kliniko-patologiska karaktéristiska var inte signifikant skilda
mellan patienter med main-duct (MD)/mixed type IPMN och branch-duct (BD) IPMN och malignitetsgraden
var 14/25 (56%) i MD/mixed type IPMN och 4/6 (67 %) i BD IPMN. Patienter med malignitet hade en
signifikant hogre frekvens av gallvigsobstruktion (p = 0,017) och forhéjda CA 19-9 nivéer (p = 0,036) jamfort
med icke-maligna tumorer. Konkordansen for pankreashuvudgangsengagemang var 19/31 (61%) vid jaimforelse
av radiologi och histopatologi, med en betydande skevhet (p = 0,006; McNemars test).

Discussion: Preoperativ radiologisk beddmning har ganska hog precision for att diagnostisera IPMN, men
underskattar inte sdllan pankreashuvudgéngsengagemang. Gallviagsobstruktion och forhdjda CA 19-9 nivaer kan
vara bittre prediktorer av malignitet infor stillningstagande till kirurgisk resektion da alla subtyper av IPMN har
en risk for malign transformation.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.18-15.21

P83 - Ireversibel elektroporation (IRE) av lokalt avancerad pancreascancer

(LAPC). Systematisk oversikt.
Category: SFOAK

Magnus Bergenfeldt1

Stina Kristoffersson I, Roland Andersson1

: Kirurgiska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus

Introduction: IRE ir en ny metod for ablation av malign tumdrer, som anvénder likstrdm med hog spanning (ca
3 kV). IRE ger en mindre uppvarmning av vivnaden an elektrofrekvens- och mikrovésbehandling, vilket ger
mindre risk for skada pé gallvégar, blodkérl och andra kénsliga strukturer (e. tarm). Vérdet av IRE for
behandling av pancreascancer dr dnnu inte klarlagt. Vi har gjort en systematisk litteraturdversikt av publicerade
erfarenheter.

Method: Vi gjorde en sokning av Pubmed och Scopus efter alla studier publicerade om IRE av lokalt,
avancerad pancreascancer (LAPC). Totalt fann vi tolv studier om IRE, som granskades med avseende pa post-
IRE komplikationer samt recurrence-free och overall survival.

Result: Den storsta patienterfarenheten finns med IRE vid 6ppen kirurgi, ett mindre antal patienter har
behandlats perkutant. Laparoskopiska ingrepp har hittills gjorts hos ett litet fatal patienter. Tumorstorleken
(median) har varierat mellan 2.8 to 4.5 cm. Post-IRE kompliktioner var vanligast vid kirurgi, men
behandlingsserierna belastades ofta av konkomitant stor gastrointestinal kirurgi. Mortaliteten var lag i flertalet
serier (enstaka procent9: Teknisk success-rate var 93-100%. Local recurrence ségs hos 10-50% (mean follow-up
var vanligen kort; 6-29 months). Median Overall Survival (MOS)var 7.5-24.9 months. Langst MOS séags nér
IRE anvindes itillsammans med pancreasresektion.

Discussion: IRE av LAPC tycks vara en anvéndbar och sédker metod. Allvarliga komplikationer var fa, och post-
IRE mortaliten var 14g. IRE kan vara en anviandber metod, savél som tilldgg till sedvanlig pancreasresektion
som palliativt ingrepp. Sma patientserier och kort uppfoljning gor dock att det kliniska vérdet dnnu inte kan
beddmmas.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.15-15.18

P84 - Irreversibel electropration (IRE) - en ny metod for behandling av

perivskulira tumorer i lever och pancreas

Category: SFOAK

Magnus Bergenfeldt1

Gert Lindellz, Kurt OlandersS, Jacob Eberhard4, Inger Keussens, Fredrik Holmqvist5

: Kirurgiska kliniken; Skanes Universitetssjukhus, 2 Kirurgiska kliniken, 3 Anestesikliniken, 4 Onkologiska kliniken, > Bild-
och funktionsmedicin

Introduction: Irreversibel elektroporation dr en ny metod for behandla inoperabla, maligna tumérer. Den
anvinder en likstrdm med hog spanning (ca 3 kV), for att doda celler genom att skapa "nanoporer” i
cellmembranen. IRE alstrar mindre virme an radiofrekvens- och mikrovagsbehandling,vilket leder till mindre
skada pa gallganger, blodkérl och andra strukturer (ex. tarm). Vi har behandlat 13 patienter med tumdrer i lever
och pancras.

Method: Med patienten i generell anestesi och neuromuskulér blockad placerades tre eller flera elektroder runt
tumoren med hjilp av ultraljud (UL). Nanoknife(TM) dr ett kommersiellt system som avger likstromspulser med
synkronisering till EKG. Behandlingsresultatet kontrollerades med hjdlp av UL genast efter behandling och fore
utskrivning. Patienterna f6ldes direfter med klinisk kontroll blodprover, UL och CT var tredje manad.
Konkomitant cytostatika har varit standard.

Result: Sex patienter med lokalt avancerad pankreascancer behandlades. En patient med levercirrhos dog ev en
moderat pancreatit och sekundér leversvikt; dvriga hade ett komplikationsfritt férlopp. Medelvardtiden var 3
dagar (range 2-13). I tva fall sags langtidsdverlevnad. Sju patienter med maligna levertumoérer har behandlats.
En av patienterna fich feber efter IRE, 6vriga patienter var komplikationsfria. medelvardtiden var 2 daggar
(range 1-6).

Discussion: Flertalet patienter hade snabb aterhdmtning och kort vardtiden. Post-IRE &r en tidigare beskriven,
allvarlig komplikation till IRE, vilken motiverar skirpt observation efter behandling. Langtidsoverlevnad sags
hos nagra av vara patienter, men store patientserier och ldngre uppfoljning dr nddvandigt for att avgora en ev.
klinisk nytta av IRE.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.27-15.30

P8S - Kan identifering av komplikationer med hjilp av dokumenterad Fast track

program i det perioperativa forloppet paverka vardtiden?

Category: SFOAK

Ingvar Halldestam'

Pernilla Benjaminsson Nybergl, Kristina Hasselgrenl, Marcus Permert Fraserl, Jenny Engdahl Severin I, Helen Erikssonl,
Thomas Gasslander], Bergthor ijmssonl, Per Sandstrém’

: Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping

Introduction: Den kirurgiska verksamheten infor olika former av checklistor for att kontrollera och optimera
det perioperativa forloppet. P& Universitetssjukhuset i LinkOping har s.k. Fast track dokument inforts for all
tumorkirurgi inom esofagus, ventrikel, lever och pankreas. Som del i detta ingér att aktivt identifiera avvikande
forlopp postoperativt samt registrera vilka atgérder som vidtagits. Studien syftar at att virdera om
identifieringen av komplikationer pa ett standardiserat sitt paverkar vardtiderna postoperativt.

Method: Alla patienter som f6ljt Fast track scheman sedan starten i september 2015 till februari 2016
inkluderades i retrospektiv analys av prospektivt registrerade data. Forekomst av avvikande vardfoérlopp samt
vardtid undersoktes.

Result: Under studieperioden har 35 leveroperationer, 16 pankreasresektioner samt 8 esofagus resektioner foljt
Fast track scheman i det perioperativa forloppet, fran inskrivningsmottagningen till utskrivning. 14/35 (40 %)
lever, 10/16 (62%) pankreas och 6/8 (75%) esofagus/ventrikel opererade hade avvikande forlopp. Vardtiden for
de med standardforlopp jamfort de med avvikande forlopp var for hela gruppen 5 dagar vs 7 (p=0.3), lever 5 vs
7 dagar (p>0.05), pankreas 6 vs 8 (p>0.05) samt esofagus/ventrikel 6 vs 13 dagar (p>0.05). Under perioden
innan inforandet av fast track var vardtiden for motasvarande operationer 8 dagar (p=0,01).

Discussion: Att aktivt identifiera avvikande vardforlopp, som direkt &tgédrdas synes ge en begransad paverkan
pa total vardtid. Mojligen leder en standardiserad aktiv identifiering av komplikation till tidigare &tgéird,mindre
negativ paverkan pa patienten och dven forkortad vardtid. Fler patienter behover inkluderas innan mer
langtgaende slutsatser kan dras. Slutsats angdende jaimforelse med innan genomforandet antyder att vardtiden
for alla kan forkortas.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.24-15.27

P86 - Kirurgisk revision av enteroenteroanstomosen for att minska knick-
bildning kan minska symptomen — En retrospektiv kohortstudie frin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Category: SFOAK

Suzanne Hedberg1

Yao Xiaol, My Engstréml, Almantas Maleckasl, Torsten Olbers'

" avd. for Gastrokirurgisk forskning och utbildning, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet

Introduction: Laparoskopisk gastric bypass enligt Goteborgs-metoden har ldnge varit standard i svensk
bariatrisk kirurgi. De senaste aren har vi noterat ett 6kande antal patienter med buksmérta, vissa &ven med
postprandiell reaktiv hypoglykemi, illamaende och ibland krékningar. Vi kopplar dessa symptom till
knickbildning och partiella hinder vid enteroenteroanastomosen(EA:n), och har opererat aktuella patienter med
revision av EA:n.

Method: Via operationskoder identifierades alla patienter som genomgatt en operation vid EA:n under 3,5 érs
tid. Dérefter genomfordes journalstudier och telefonintervjuer med aktuella patienter.

Result: Vi identifierade 73 patienter med tidigare LGBP (2003-2014, vid mer an 10 olika sjukhus) som
reopererats under studieperioden. Vid LGBP var medel BMI 42,8, medelalder 364ar, och 8 % var min. 56 %
var/hade varit diagnostiserade med depression och/eller &ngestsjukdom innan LGBP (SOReg 2014 15 %). Vid
priméroperationen gjordes slitsforslutning pa 35 % av patienterna, och 36 % hade haft en 30-dagars
komplikation (ldckage n=2, knickning EA:n n=9). Vid telefonintervjun var medeluppfoljningstiden 11,9
manader(n=65pat). 31 % av patienterna angav total symtomfrihet, 35 % var forbattrade, 24 % angav
ofordndrade symptom, och 10 % angav forsdmring. Av de 73 patienter vi analyserade borjade problemen for
24st (32 %) med en inre herniering. Av dessa dgde 21st rum mer dn 100 dagar efter LGBP, manga flera ar efter.

Discussion: Revision av EA:n kan bota eller lindra buksmaérta och postprandiella symptom hos patienter med
knickbildning vid EA:n efter LGBP. Fler studier, bl.a. prospektiva krévs for att utrona vilka patienter som kan fa
hjélp av kirurgi, och vilken sorts revision som ger de bésta resultaten.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.27-15.30

P87 - Kombinerad Cattell-Braasch-manover med hypotermi vid resektion av a.

mesenterica superior vid pancreasresektion. En fallrapport.
Category: SFOAK

Ann Morgell]

Sofia Westermark], Christoph Ansorgel, Lars Lundelll, Ralf Segersvérdl, Marco del ChiaroI

1 . L .
Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Det finns endast ett fatal beskrivningar av resektion av a. mesenterica superior (SMA) i samband
med pancreasresektion. Sannolikt beror detta delvis pé risken for tarmischemi och reperfusionsskador. Tva
huvudsakliga faktorer som bidrar till ischemiska skador dr ischemitid och det berdrda organets temperatur under
ischemi. Har presenteras ett fall dar man aktivt padverkat bada dessa faktorer.

Method: En 71-arig man diagnosticerades med en 5cm stor IPMN-cancer i pancreashuvudet, med paverkan pa
SMA >50% i ett avsnitt om 3cm. Man beslutade om neoadjuvant kemoterapi och infor kirurgi konstaterades
viss respons. En Cattell-Braasch-mandver gjordes, med fullsténdig mobilisering av hdgerkolon och tunntarm.
Pancreashuvudet mobiliserades, varpd SMA’s avgang konstaterades tumorfri och artiren uppvisade en fri
marginal vid mesenterialroten. Tumoéren bedomdes resektabel. En ”en-block”-resektion gjordes, dir preparatet
slutligen satt fast endast i det 2,5cm langa avsnittet av SMA. Steril is lades i en duk i den nedre delen av buken.
Heparin gavs och dérefter klampades SMA. Artiren recesserades med 1cm marginal pd dmse sidor om tumdoren
och en dnda till anda-anastomos handsyddes. SMA var avstingd i totalt 12 min. Karlklimmorna avldgsnades
och tarmen inspekterades utan avvikelse.

Result: Postoperativt behandlades patienten med utokad antibiotika-, antimykotika- och trombosprofylax.
Patienten uppvisade inga postoperativa komplikationer, och kunde skrivas ut POD 8.

Discussion: Cattell-Braasch-mandvern erbjuder en god tillgéng till kidrlen. Den mdjliggor en kirlanastomos som
inte utsétts for strackning, utan behov av graft, vilket i sig medfor forkortad ischemitid d& endast en anastomos
behover sys. Till var kinnedom har kombinationen av denna mandver och nedkylning av tarm aldrig tidigare
anvints vid SMA-resektion vid pancreasresektion.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.33-15.36

P88 - Kroppskonstitutionens inverkan pa risk for komplikationer vid

pankreatikoduodenektomi

Category: SFOAK

Eva Ekstré’)m]

Daniel Ansaril, Caroline Williamssonl, Bobby Tingstedtl, Roland Anderssonl, Linus Aronssonl, Johan Nilssonz, Bodil
Andersson1

: Kirurgiska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus, ?VO Thorax och kil

Introduction: Overvikt anses korrelera med 6kad risk for komplikationer som peroperativ blodning och
pankreasfistel vid pankreatikoduodenektomi (PD). Body mass index (BMI) dr den mest etablerade médtmetoden
for 6vervikt. Méalet med studien var att utvardera hur kroppskonstitutionen, méatt med olika antropometriska
matt, korrelerar till komplikationsfrekvens efter PD.

Method: Patienter som 2000-2015 genomgatt PD ddar BMI, body surface area (BSA), body fat percentage
(BF%) berdknades och paverkan pa operationstid, peroperativ blodning, vardtid samt postoperativa
komplikationer undersoktes. BMI definierades enligt WHO (<18,5 undervikt, 18,5-24,9 normalvikt, 25-29,9
overvikt och >30 fetma). For BSA och BF% delades materialet in i kvartiler for motsvarande grupper.

Result: Data fran 237 patienter analyserades. Enligt BMI var 108 (46 %) patienter 6verviktiga eller feta.
Motsvarande fordelning for BSA och BF% var 118 (50 %) respektive 120 (51 %). Langre operationstid
(p<0,001), storre peroperativ blodning (p=0,003), hogre frekvens pankreasfistlar (p<0,001), fler sarinfektioner
samt abscesser (bada p=0,013) och forlangd vardtid (p = 0,047) aterfanns for patienter med BMI > 25. For
patienter med BSA >1,87 (medianvirdet, 6verviktiga eller feta) aterfanns langre operationstid (p=0,002), storre
peroperativ blédning (p=0,002), fler sérinfektioner (p=0,004) och hogre frekvens pankreasfistlar (p=0,004).
BF% kunde inte prediktera komplikationer.

Discussion: Overvikt och fetma 6kar risken for forlingd operationstid, storre peroperativ blodning, utveckling
av pankreasfistlar, srinfektioner samt abscesser och forldngd vardtid vid PD. Riskgrupper kan identifieras med
enkla antropometriska métt som BMI och BSA. BF% kunde inte prediktera komplikationer efter PD.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.24-15.27

P89 - Laparkoskopisk pankreatoduodenectomi (Whipple) med 6ppen

rekonstruktion, ny metod i Sverige
Category: SFOAK

Bergthor Bjémsson]

Thomas Gasslander], Per Samdstré‘)mI

: Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping

Introduction: Laparoskopisk pankreatoduodenectomi (Whipple) rapporterades forst i litteraturen 1994 men
inférandet av metoden har varit langsam. Hittills har denna metod anvints pé forhéllandevis fa sjukhus
internationellt och inte beskrivits i Sverige. Syftet med denna studie var att analysera resultaten av laparoskopisk
Whipple med 6ppen rekonstruktion genom kort medellinjesnitt pd Universitetssjukhuset i Linkdping.

Method: Patienter opererade fran mars 2016 till och med augusti 2016 kommer att inkluderas i retrospektiv
analys av preoperativa, perioperative och postoperativa data.

Result: Hittills har en patient opererats. En 80 &rig kvinna med BMI 23.5 genomgick datortomografi for
buksmérta. Undersdkningen visade 2,5 cm stor tumdr i caput pankreatis med malignitetsmisstinkt utseende,
dock atypiskt for pankreascancer. Tumoéren bedomdes resektabel och patienten, som inte bukopererats tidigare,
operabel. Laparoskopisk resektion utférdes och darefter gjordes 15 cm dvre mederlinjesnitt for uttag av preparat
samt sedervanlig rekonstruktion. Operationstid var 380 min (280 min resektion) och blédning 500 ml.
Postoperativa forloppet samt resultat for patienter som opereras till och med vecka 33 presenteras.
Videoinspelning finns.

Discussion: Laparoskopisk Whipple med dppen rekonstruktion kan vara ett steg mot total laparoskopisk
Whipple och eventuellt forbattra det postoperativa forloppet genom att minska det kirurgiska traumat.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.21-15.24

P90 - Laparoskopi versus laparotomi vid inre herniering efter laparoskopisk

Roux-en-Y gastric bypass
Category: SFOAK

Christian RingblomI

Marcus Sundén’

: Kirurgkliniken, Sunderby sjukhus

Introduction: Det saknas jimforelser mellan laparoskopi och 6ppen operation av inre herniering (IH) efter
laparoskopisk Roux-En-Y gastric bypass (LGBP). Var hypotes ar att laparoskopisk operation av [H ar en siker
metod nér den utfors av van laparoskopist.

Method: Retrospektiv analys av alla operationer, utforda vid Sunderby sjukhus mellan 2010-01-01 och 2015-
01-01, dar man forsta gangen identifierade IH hos patient som tidigare opererats med LGBP. Patienterna foljdes
till 2016-01-01. Operatonerna delades in i en “Gppen grupp” innefattande operationer som pabdrjades eller
konverterades till laparotomi och en “laparoskopisk grupp” innefattade operationer som slutfordes
laparoskopiskt. Variabler som studerades var postoperativ vardtid, operationskridvande komplikation inom 30
dagar, mortalitet, recidiv, och om operationen var utford av kirurg som till vardags utfé6r LGBP (GBP-kirurg)

Result: 54 operationer identifierades. 35 i den laparoskopiska gruppen och 19 i den ppna. Medel
uppfoljningstid for den 6ppna och laparoskopiska gruppen var 1056 respektive 991 dagar. Median postoperativ
vardtid i den dppna och laparoskopiska gruppen var 3 dygn (range 2-8) respektive 1 dygn (range 0-10). 5 (14%)
patienter fick recidiv med IH i den laparoskopiska gruppen medan inga recidiv aterfanns i den 6ppna gruppen. 1
komplikation med tarmperforation uppstod i den laparoskopiska gruppen. Inga komplikationer i den 6ppna
gruppen. Ingen mortalitet forekom. Endast GBP-kirurg pabdrjade operationerna laparoskopiskt.

Discussion: Laparoskopisk atgird av IH kan anses som sidker med 1ag komplikationsfrekvens och medforde
kortare postoperativ vardtid. Metoden var dock forknippad med fler recidiv, detta trots att samtliga
laparoskopiska ingrepp utfordes av GBP-kirurg.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.39-15.42

P91 - Levertillvixt efter re-resektion av metastaserad kolorektalcancer
Category: SFOAK

Valentinus ValdimarssonI

Christian Sturesson2

! Kirurgkliniken, Hallands Sjukhus, 2 Lunds Universitet, Skénes Universitetssjukhus, Kirurgiska kliniken, Lund

Introduction: Leverkirurgi dr forstahandsvalet vid behandling med kurativ intention av levermetastaserad
kolorektalcancer. Vid recidiv kan upprepad leverkirurgi vara kurativ. Ca 30 % av ursprunglig levervolym
behovs for att undvika postoperativ leversvikt. Det dr visat att levern véxer ut till ca 80-100% av ursprunglig
volym efter leverresektion. Tillvéixten efter re-resektion, vilket kan ha betydelse infor en re-re-reresektion ar
tidigare inte undersokt.

Method: Patienter som genomgétt re-resektion av levermetastaserad kolorektalcancer mellan 2007-2015
identifierades. Leverns volym uppmittes pa datortomografibilder fore forsta resektionen, mellan forsta och
andra leverresektionen och efter andra leverresektionen. Tumorvolymen subtraherades for att ge funktionell
levervolym.

Result: 28 patienter med medianalder 65 ar (40-77), re-resekerades for levermetastaser fran kolorektalcancer.
Funktionell levervolym fore resektion var i median 1618 (962-2415) ml. Efter forsta resektionen minskade
volymen med 173 ml (p<0.01), och efter andra med 51 ml (p=0,65). Kvoten mellan levervolym efter andra
resektionen och fore resektion var 95% (p<0,01), med en variationsbredd om 57-115%.

Discussion: Upprepad leverkirurgi for metastaserad kolorektalcancer resulterar i stor skillnad mellan patienter i
tillvixt i levervolym. Vid en re-resektion kan man behdva ta hdnsyn till ursprunglig, i stéllet for aktuell,
funktionell levervolym for att undvika postoperativ leversvikt.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.45-15.48

P92 - Morbiditet och mortalitet hos Whipple-opererade patienter éver 80 ar

jamfort med nationella pankreasregistret

Category: SFOAK

Jenny Engdahl Severin :

Pernilla Benjaminsson Nybergz, David Anz, Markus Permert Fraserz, Kristina Hasselgrenz, Tomas Gasslanderz, Ingvar
Halldestamz, Per Sandstré‘)mz, Bergthor Bj(jmsson3

: Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, 2 Kirurgiska kliniken Universitetssjukhuset Linkoping, 3 kirurgiska
Kliniken Universitetssjukhuset Linkdping

Introduction: Det ar ofullstandig undersokt hurvida éldre patienter med periampulldr tumorer har hogre
komplikationsfrekvens efter pankreatikoduodenctomi (Whipple) &dn yngre patienter. Syftet var att jimfora
morbiditet och mortalitet hos patienter 6ver 80 ar som opererats med Whipple-resektion for periampullér tumor
mellan 2009-2015 pa Universitetssjukhuset 1 Linkdping med patienter <79 &r opererade 2011-2015. Vidare sétts
resultaten i nationellt sammanhang genom jamforelse med data frdn Pankreasregistret (2014).

Method: Mellan 2011-2015 genomfordes 220 Whipple operationer varav 16 (7,3%) patienter var dver 80 ar.
Ytterligare 4 patienter >80 ar opererade 2009-2011 inkluderades. Medianélder var 82 (80-85) ar.

Result: Operationstiden var 290 (205-465) minuter for de dldre jamfort med 304 (96-817) minuter for de yngre
vilket skiljer sig ndgot fran 360 minuter rapporterade nationellt. Den postoperativa véardtiden var 13 (6-53) dagar
jamfort med 8 dagar (4-107) for yngre patienter (p=0,002), nationellt var vardtiden 12 dagar. De éldre hade
komplikation >3b (enligt Clavien-Dindo) i 3 (15%) fall jamfort med 27 (13%) hos de yngre (ns) och 12,6%
nationellt. Peroperativ blddning var 550 (100-3400) ml i median vilket inte skiljer sig fran 500 (25-6500) ml hos
de yngre eller de nationellt rapporterade =500 ml. Hos den dldre populationen fanns en 5% 90 dagars mortalitet
jamfort med 2% hos de yngre. Enligt pankreasregistret rapporterades 5% mortalitet inom 90 dagar for diagnosér
2014.

Discussion: Vil selekterade patienter med resektabel pankreastumor bor inte nekas kirurgisk behandling pa
grund av hog alder. Studiepopulationen dr sparsam men slutsatsen &r att kirurgin hos de dldre patienterna inte ar
behéftat med mer komplikationer &n hos de yngre.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.27-15.30

P93 - Ovanliga cancerfall i gallbldsan efter operation pga gallstensrelaterade

besvar— analys av GallRiks data

Category: SFOAK

Carolina Muszynska1

Linda Lundgrenz, Gert Lindell3, Per Sandstr6m4, Roland Andersson3, Johan Nilssons, Bodil Andersson3

: Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Ystad, 2 Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, 3 Kirurgiska kliniken, Skanes
Universitetssjukhus, 4 Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping, 3 VO Thorax och karl, Skénes
Universitetssjukhus

Introduction: Primir gallblasetumér som inte dr adenocarcinom liksom metastasering till gallblésan ar séllsynt.
Malet med studien var att analysera gruppen ovanliga cancerfall som identifieras i samband med kolecystektomi
och relatera till patienter med benignt PAD.

Method: Fran Gallriks identifierades patienter som genomgétt kolecystektomi 2007-2014. Patienter vars
gallblasa skickats till PAD med registrerat svar och dér operationsindikationen inte var gallblasecancer/polyp
eller underordnat annat ingrepp (n=32,812) och var registrerade som cancer (n=224) samkdrdes med SweLiv
och Cancerregistret for TNM klassificering. Om gallblasecancer inte kunde sékerstillas inhdmtades PAD
utlatande.

Result: I 18 fall (0,5%o) visade PAD cancervixt som inte var gallbldsecancer. Dessa patienter var dldre, 69+12
ar mot 54+16 ar (p<0,001), hade hogre ASA-klass (p<0,001), oftare bilirubinforhdjning/koledockussten, 33%
mot 9 % (p=0,005) och fler komplikationer, 28% mot 10% (p=0,026), inklusive trombos (p=0,035) och
reoperation (p=0,021). Fler fick antibiotika och blodtransfusion, 28% mot 6,2% (p=0,004) respektive 11% mot
0,87% (p=0,011), men vardtiden var lika (median 4 respektive 7 dagar, p=0,065). I 6 fall var diagnosen cancer
spridd frén intilliggande organ (colon (n=2), ventrikel (n=3), distala gallviigar (n=1)). Ovriga fall var lymfom
(n=4), metastas fran respektive gallvigar/pankreas (n=3), njurcancer (n=2), brostcancer (n=2) samt malignt
melanom (n=1). Indikationen for kirurgi var gallstenssmértor (n=8), gallstenskomplikationer (n=9) samt
akalkulos kolecystit (n=1). I fyra fall misstéinkte operatoren cancer vid granskning av gallbldsan.

Discussion: Andra tumdrer dn primdrtumorer av typen adenocarcinom liksom metastaser ar sillsynta i

gallbldsan men kan vara en realitet &ven vid operationsindikation gallstensrelaterade besvir. I flertalet fall
misstinktes inte cancer intraoperativt. Gruppen ér dldre och har mer komplikationer.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.42-15.45

P94 - PACAP6-38, en funktionell CART antagonist, reducerar forlust av
fettmassa hos MCG-101 tumorbidrande moss med inflammation och anorexi-

kakexi

Category: SFOAK

Britt-Marie Iresjt')1

Jonathan Burgosl, Ulrika Smedh'

1. L
Goteborgs Universitet

Introduction: I dagsldget finns fa behandlingsalternativ for anorexi-kakexi vid cancersjukdom. Cocaine-and
amphetamine regulated transcript (CART) har en hammande effekt p& fodointag vid administration till CNS
men dess perifera effekter 4r mindre kdnda. Vi analyserade plasma CART hos mdss med MCG 101 tumér och
undersokte om behandling med CART antagonisten PACAP6-38 kan motverka anorexi-kakexiutveckling hos
MCG101 tumoérbarande mdss.

Method: Méss inokulerades med MCG 101 tumér. Fodointag och kroppsvikt registrerades dagligen under 14
dagar. Dag 10 uppvisade mossen reducerat fodointag. Dag 11-14 gavs en daglig injektion PACAP6-38. i.p.
Mossen avlivades dag 14. Blod prover togs for analys av plasma SAP, T3 och CART. CART i tumérvavnad
mittes med g-PCR. Kroppssammansittning analyserades.

Result: Plasma CART var signifikant dkat och korrelerade med inflammationsmarkdren SAP i MCG 101 mdoss.
Plasma-T3 var oforidndrat. Moss med MCG 101 tumdr hade signifikant minskat fodointag och ldgre vikt jaimfort
med kontroll mdss utan tumoér. MCG 101 tumoérmdss behandlade med PACAP6-38 hade signifikant mer
kroppsfett an NaCl injicerade, tumdrbéarande kontrollmoss. PACAP 6-38 paverkade inte fodointag, kroppsvikt
eller fettmassa i kontrollmoss utan tumoér. CART mRNA pavisades ej i MCG 101 tumdrvévnad.

Discussion: Okade nivaer av p-CART sigs hos MCG101 tumérbirande moss och korrelerade med 6kade nivaer
av SAP. Behandling med PACAP-6-38 péverkade inte fodointag eller total kroppsvikt men kunde till viss del
forhindra forlust av fettmassa vid kakexiutveckling. CART-antagonism kan vara en mdjlig ny mekanism for
behandling mot cancer —kakexi.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.45-15.48

P95 - Patofysiologiskt forlopp hos biomarkorer vid akut pankreatit

Category: SFOAK

Hanna StembyI

Hannes Hartmanz, Dorthe Johansenl, Henrik Thorlaciusl, Sara Regnér1

: Department of Surgery SUS Malmg, Institution for Clinical Sciences Malmg, 2 Department of Gastroenterology SUS
Malm®, Institution for Clinical Sciences Malméo

Introduction: Det saknas fortfarande mycket kunskap om de inflammatoriska processerna vid akut pankreatit
(AP). Malet med denna studie var att undersdka och beskriva det patofysiologiska forloppet hos vissa
biomarkdrer vid AP.

Method: Patienter med AP inkluderades konsekutivt vid kirurgiska kliniken, SUS Malmé, fran januari 2010 till
september 2013. Blodprover togs vid ankomst till akutmottagningen samt dagligen sa ldnge patienterna hade
forhojt pankreasamylas. Exakt tidpunkt for smartdebut efterfragades vid inklusion. Blodproverna analyserades
for 22 rutin- och ickerutinmarkorer.

Result: 232 patienter (52% mén) varav 70.3% hade mild, 23.2% medelsvar och 6.5% svar AP inkluderades.
Etiologin var i 56.5% gallsten, i 16.8% alkohol, i 15.5% relaterad till annat och i 11.2% idiopatisk. De flesta
biomarkdrer uppvisade en tydligt 6kning i inflammatoriskt svar 24-48 timmar in i sjukdomsforloppet och
skillnaden var signifikant (p<0.05) mellan mild, medelsvar och svar sjukdom. Hos CRP och laktat ségs en tydlig
forh6jning hos patienter med svar AP redan 10 timmar efter smértdebut.

Discussion: I detta material kunde ett tydligt inflammatoriskt svar ses 24-48 timmar efter sjukdomsdebut. CRP
och laktat var de enda biomarkoérer som uppvisade ett tidigt svar hos patienter med svar AP.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.39-15.42

P96 - Placering av PEG med innersond for kontinuerlig tillforsel av levodopa i

jejunum vid svar Parkinson — tidiga resultat
Category: SFOAK

Bahman Darkahi'

Magnus Sundbom®

' Lasarettet i Enkoping KC, ? Akademiska sjukhuset

Introduction: Intro: Parkinson dr den vanligaste neurologiska sjukdomen efter Alzheimer med 20 nya fall per
ar/100 000. For att minska on/off-fenomenen hos patienter med svarare sjukdom kan levodopa tillforas
kontinuerligt med pump for direktupptag i jejunum.

Method: Metod: Efter 6 timmars fasta och antibiotikaprofylax (Zinacef 1,5 g iv) har vi under sterila
forhallanden anlagt en Percutaneuos Endoscopisk Gastrostomy (PEG) (Fresenius Kabi/ Meda) pa sedvanligt sitt
och sedan i samma seans med gastroskopets hjilp fort ned innersonden till jejunum.

Result: Resultat: Totalt 112 patienter (85 min) har genomgatt ingreppet som i median tog 35 (25-49) minuter. 2
patienter blev reopererade (lokalt ventrikelldckage respektive kateterproblem pé grund av ett stort hiatusbrack).

1 patient har avldgsnat sin PEG pa grund av lokala obehag, trots god effekt av behandlingen.

Discussion: Diskussion: Var teknik med en PEG-forsedd innersond for att mojliggora jejunal tillforsel av
levodopa vid svér Parkinson forefaller anvandbar och séker.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.39-15.42

P97 - Postoperativ pankreasfistel — paverkan pa morbiditet, sjukvardskostnader

och effekt av centralisering

Category: SFOAK

Caroline WilliamssonI

Daniel Ansaril, Roland Anderssonl, Bobby TingstedtI

: Kirurgkliniken, Skénes Universitetssjukhus

Introduction: Postoperativ pankreasfistel (POPF) dr en av de mest allvarliga komplikationerna efter
pankreatikoduodenektomi (PD). Trots att centralisering av pankreaskirurgi har minskat perioperativ mortalitet,
ar fortfarande morbiditeten och incidensen POPF hog. I den hér studien har incidensen POPF fore och efter
centralisering studerats och dess paverkan pa postoperativt forlopp och sjukvardskostnader.

Method: Patienter som mellan 2000 och 2015 genomgatt PD vid Skénes Universitetssjukhus i Lund har
analyserats i fyra grupper, lagvolym (LV 00-04), mellanvolym (MV 05-09), hogvolym (HV 10-12) och efter
inférandet av enhanced recovery program (ERP 13-15). POPF graderades enligt definitionen fran International
Study Group on Pancreatic Fistula. Utifran behovet av intervention har POPF B/C undersokts och jaimforts mot
POPF 0/A.

Result: Fran 2000 till augusti 2015 har 329 patienter genomgatt PD; 26 LV, 85 MV, 102 HV och 116 ERP.
Operationstid, blodning, vardtid och den totala sjukvéardskostnaden minskade signifikant 6ver tid. Bukdrianet
avvecklades tidigare och patienterna kostmobiliserades snabbare. For patienter med POPF B/C forlangdes
vardtiden signifikant liksom andelen Clavien >3a. Incidensen POPF B/C uppvisade ingen minskning 6ver tid
(LV 11,5%, MV 14,1%, HV 11,7%, ERP 10,3%, p=0.889). Bukdridnet avvecklades snabbare efter inférandet av
ERP, men vardtid, andel djupa infektioner och behov av radiologiska interventioner var oforandrat i grupperna.
Sjukvardskostnaden har inte minskat for patienter med POPF B/C.

Discussion: Postoperativ pankreasfistel dr fortfarande ett stort problem som resulterar i férlingd vérdtid och
okade vardkostnader. Trots att kande operationsvolymer bidrar till snabbare mobilisering, kortare vardtid och
minskade kostnader, har inte incidensen allvarliga postoperativa pankreasfistlar eller kostnaderna for deras vard
minskat.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.30-15.33

P98 - Postopertivt formaksflimmer efter esofagektomi och pulmektomi

Category: SFOAK

Rasmus Hermansson1

Per Jénssonz, Malin Rundgren3, Jan Johansson4

: med stud, Skénes Universitetssjukhus, Lund och Lunds Universitet, 2 Med Dr, OL, Thoraxkirurgiska kliniken Skanes
Universitetssjukhus, Lund och Lunds Universitet, 3 Med Dr, OL, Anestesikliniken, Skines Universitetssjukhus, Lund och

Lunds Universitet, 4 Doc, OL, Kirurgiska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Lund och Lunds Universitet

Introduction: Postoperativt formaksflimmer, POAF, dr en vanlig komplikation efter storre thoraxkirurgi. Vid
pulmektomi halveras lungkdrlsvolymen med okat tryck i lilla kretsloppet, vilket ansetts ha betydelse for
uppkomst av POAF. Orsaker och riskfaktorer for POAF ar dock otillrackligt kdnda. Syftet med studien ar att
undersoka forekomst av, och riskfaktorer for POAF genom att jamfora pulmektomerade och esofagektomerade
patienter.

Method: Ur patientjournalen extraherades retrospektivt foljande uppgifter; kon, alder, rokning, kardiovaskulér
komorbiditet, diabetes, FEV1, ASA-klass, Karnoffsky index, medicinering, diagnos som féranledde ingreppet,
operationstid, peroperativ blodforlust, TNM-klassifikation, neoadjuvant behandling, vikt och viktférdndringar
perioperativt, komplikationer och variationer i CRP. Alla patienter monitorerades med telemetri enligt klinisk
rutin och forekomst av POAF samt tid for debut registrerades. Data analyserades sedan med uni- och multivariat
Cox-analys.

Result: Av 145 patienter utvecklade 33 (23 %) POAF. Signifikanta riskfaktorer for POAF var hog élder
(p<0,01)och kardiovaskuldr komorbiditet (P=0,02). For esofagektomerade patienter hade ocksd CRP-
nivéer(p=0,03) och Kanoffsky-index (p=0,02) signifikant betydelse. Ingen signifikant skillnad avseende
incidens eller tid till debut av POAF ségs mellan pulmektomi- och esofagektomigruppen.

Discussion: Oavsett esofagektomi eller pulmektomi paverkas risken att utveckla POAF i forsta hand av hog

alder och kardiovaskuldr ko-morbiditet. Den péverkade lungcirkulationen efter pulmektomi forefaller ha mindre
betydelse.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.18-15.21

P99 - Prediktiva faktorer for histologisk respons vid neoadjuvant behandling av

cancer i esofagus eller gastroesofeagala 6vergangen

Category: SFOAK

K. Nilsson'

F. Klevebrol, G. Alexandersson von Débelnz, N. Wang3, G. Johnsen4, A.-B. Jacobsens, S. Frieslandz, I. Hatlevoll6, N.L
Glenje7, P. Lindg, J.A. Tsai], L. Lundelll, M. Nilsson1

' CLINTEC Karolinska Institutet, Gastrocentrum Kirurgi Karolinska Universitetssjukhuset, 2 Onkologiska Kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, 3 Klinisk Patologi/Cytologi Karolinska Universitetssjukhuset, 4 Kirurgiska Kliniken St
Olavs Sjukhus, Trondheim Universitetssjukhus, > Onkologiska Kliniken Oslo Universitetssjukhus, 6 Onkologiska Kliniken
St Olavs Sjukhus, Trondheim Universitetssjukhus, 7 Onkologiska Kliniken Haukeland Universitetssjukhus, 8 Onkologiska
Kliniken Milarsjukhuset/ Karolinska Institutet

Introduction: Neoadjuvant behandling forbéttrar 6verlevnaden efter esofagektomi och flertalet studier har visat
att patienter med komplett histologisk respons klarar sig bast. Daremot &r det inte klarlagt vilka faktorer som
kan prediktera behandlingsrespons.

Method: Patienter med cancer i esofagus eller gastroesofageala 6vergangen inkluderades i en multicenterstudie.
Studiedeltagarna randomiserades till neoadjuvant cytostatika alternativt neoadjuvant cytostatika och
stralbehandling, foljt av esofagusresektion. Tre cykler av cisplatin/5-fluorouracil gavs, med tilligg av 40 Gy
stralbehandling i radiokemo-gruppen. Patienterna delades in i tvd grupper; de som svarat pa behandlingen med
tumor regression och de som inte svarat.

Result: 91 patienter fick neoadjuvant cytostatika och 90 fick radiokemo. 156 genomgick kirurgi varav 113 med
adenocarcinom och 43 med skivepitelcancer. Komplett histologisk respons ségs i 9% av preparaten efter nCT
och 28% efter nCRT (P=0,006). Vid T3 hade 39% (39/100) tumoérregression jamfort 25% (14/56) vid T2
(P=0,077). I gruppen med N1 svarade 37% (35/95), jamfort med NO 30% (18/61) (P=0,35). Hog alder gav en
6kning av andelen med regression 43% (16/37), jamfort 24% (10/41) (P=0,078). Vidare svarade SCC béttre med
44% (19/43) regression jamfort med AC 30% (34/113) (P=0,097). Vad géller tumoérlokalisation avvek
cardiatumorer med 26% (7/27) regression jamfort 32-37% for ovriga (1/3, 8/25,37/101) (P=0,33). Det forelag
ingen konsskillnad (P=0,44). Tidpunkten for kirurgi efter neoadjuvant behandling paverkade inte chansen for
regression (P=0.77).

Discussion: I denna studie foreldg en hogre andel med god behandlingsrespons vid hogre T-stadium, hog alder
och SCC. Dock uppnéadde ingen av dessa mojliga prediktorer statistisk signifikans.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.51-15.54

P100 - Safety and efficacy of irreversible electroporation (IRE) for the treatment

of liver tumors

Category: SFOAK

Petter FriihlingI

Anders Nilssonz, Frans Duraj 1, Ulf Haglundl, Agneta Noren'

! Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet, ? Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Radiologi, Uppsala
Universitet

Introduction: A single-center nonrandomized clinical trial was performed to assess the safety and efficacy of
IRE ablation of liver tumors in humans.

Method: 38 malignant liver tumors on 30 patients were treated with IRE between September 2011 and
September 2014. The diagnoses were colorectal cancer with liver metastases (CRLM) (n=23), hepatocellular
carcinoma (HCC) (n=8) and other metastasis (n=7). Patients were selected when surgery, radiofrequency
ablation (RFA) or microwave ablation (MW A) was not an option. Inclusion criteria were based on a study
protocol (tumor size < 3cm, maximum 2 tumors) approved by an ethical review board. All patients were
discussed in a multidisciplinary meeting. Patients were followed-up at 1 and 6 months with a contrast enhanced
computed tomography (CE-CT), and contrast-enhanced UL (CE-UL) at 3 months.

Result: Ablation success was defined as no evidence of residual tumor in the ablated area as confirmed by
either CE-CT or CE-UL. At 3 months ablation success was 78.9 %, and 65.8 % at 6 months. The day after the
procedure, 13 patients had a transient increase in serum liver transaminases, 2 patients suffered from cardiac
arrhythmia without hemodynamic changes, 1 patient developed a hematoma in the ablated zone, 1 patient
developed an infection, and 1 patient developed a bile duct stricture, requiring the placement of a stent. No
mortalities occurred at 30 days.

Discussion: IRE appears to be a safe treatment modality for a selected group of patients with liver tumors and
offers high local tumor control at 3 and 6 months.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.36-15.39

P101 - Serum amylas kan vara virdefullt for att prognostisera komplikationer

efter Whipples operation

Category: SFOAK

David An'

Pernilla Benjaminsson Nybergl, Kristina Hasselgrenl, Marcus Permert Fraserl, Jenny Engdahl Severingl, Ingvar
Halldestam], Thomas Gasslanderl, Per Sandstréml, Bergthor BjéimssonI

: Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping

Introduction: Pankreatikoduodenektomi (Whipple) ar fortfarande behiftad med allvarliga komplikationer.
Faktorer som tidigt kan forutspé forloppet saknas. Syftet med denna studie var att undersdka om forhdjd niva
(>x3 dvre normalvérdet) av serum amylas forsta tre dagarna (POD1-POD3) efter Whipples operation dr
prognostiskt for postoperativa komplikationer.

Method: Retrospektiv analys av samtliga patienter som genomgétt Whipple pa US i Linkoping 2011-2015
utfordes. Intraoperativa och postoperativa data, inklusive serum amylas registrerades och analyserades.

Result: 220 patienter identifierades, 106 mén och 114 kvinnor. Median &lder var 69 ar (19-84), operationstid
303 min (96-817), blodning 500 ml (25-6500) och postoperativ vardtid 9 dagar (4-107). Serum amylas POD1-
POD3 fanns hos 186 (85%) patienter och var forhojt vid ndgon mitpunkt hos 28 (15%) av dessa. Av patienter
med forhdjt serum amylas fick 11 (39%) postoperativa komplikation >3 A enligt Clavien-Dindo jimf{ort med 33
(21%) av de som inte hade f6rhojt serum amylas (p<0.05). Forhojt serum amylas var i synnerhet kopplat till
postoperativ pankreas fistel (POPF) som forekom hos 14 (50%) av dessa patienter jamfort med 11 (7%) av de
med normalt serum amylas (p<0.001)

Discussion: Aven om serum amylas efter Whipple inte forefaller vara sensitivt for postoperativa komplikationer
kan forhojt virde signalera allvarliga komplikationer och signifikant 6kad risk for POPF.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.42-15.45

P102 - Skillnader i metabolism mellan responders och non-responders efter

gastric bypass

Category: SFOAK

Eduardo Sima'

Ulf Holmbéickz, Magnus SundbomI

! Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet, ? Institutionen for folkhilso- och vardvetenskap, Uppsala
Universitet

Introduction: Basal metabolism (BMR) utgér den storsta delen av den dagliga energiforbrukningen och

bestdms huvudsakligen av méngden fettfri massa. Respiratorisk kvot (RQ) &r ett méatt pd &mnesomséattningen dir
en hog RQ pekar pa dkad kolhydratoxidation och lipogenes. Det finns evidens for att viktnedgéngen efter gastric
bypass leder till fordndrade nivaer av BMR och RQ. Vi ville studera skillnader i metabolism i fasta och under en
glukostoleranstest mellan responders (>70% EWL) och non-responders (<40% EWL) 11 ér efter gastric bypass.

Method: 40 kvinnor, 22 non-responders (76% EWL, 52 ar, BMI 39) och 18 responders (26% EWL, 51 ar, BMI
29), undersoktes betraffande kroppskonstitution. Med hjélp av indirekt kalorimetri méttes vilometabolism och
RQ i fasta och under en glukostoleranstest med métpunkter vid 0, 30, 60, 90 och 120 minuter. For att kunna
uppskatta den totala energiforbrukningen fick forsdkspersonerna béra rorelsemétare och fora aktivitetsdagbok
under en vecka.

Result: Non-responders hade en signifikant hogre BMR (1770 vs 1504 kcal, p<0,01), men skillnaden kvarstod
inte efter korrektion for mangden fettfri massa. Non-responders hade en hogre faste RQ (0,86 vs 0,81, p<0,01)
och en hogre total energiforbrukning (3288 vs 2801 kcal, p<0,01) trots samma aktivitetsniva. Under
glukostoleranstestet fann vi en hdgre vilometabolism, dven korrigerad for mangd fettfri massa, och en hogre RQ
hos non-responders (samtliga p<0,05).

Discussion: Var studie visar att non-responders har en hdgre vilometabolism, kolhydratoxidation och lipogenes
under glukostoleranstest. Dessa skillnader kan sta i relation till det simre viktresultatet hos non-responders.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.48-15.51

P103 - SmartPill vid obesitas — tradlos motilitetskapsel for registrering av

gastrointestinal motilitet och transit
Category: SFOAK

Khalid Elias'

Magnus Sundbomz, Per Hellstrom®

'vo kirurgi, 2vo Kirurgi, 3 Gastroentrologi

Introduction: SmartPill 4r en motilitetskapsel som har utvecklats for att enkelt kunna méta passagetider och
luminalt tryck i olika avsnitt av mag-tarmkanalen. Utvirdering av registreringen kan goras dels med okulir
besiktning av den bild man fér av transit genom mag-tarmkanalen, dels ocksd med hjélp av det digitala
analysprogram, MotiliGI, som tillhor registreringsutrustningen. Malet med undersdkningen &r att undersdka om
mag-tarmpassagen skiljer sig mellan patienter med kraftig dvervikt (BMI>50) jamfort med normala.

Method: Patienter undersdks med Smartpill, en 13x26 mm stor kapsel som tradlost sinder pH- och tryckdata
kontinuerligt (434 MHz) under dess fard genom mag-tarmkanalen. Registrering med SmartPill fran 72 friska
jamfordes med 20 kraftigt dverviktiga. Diagnostik med MotiliGI jimfordes med visuell bedomning. SmartPill
svaldes direkt efter en SmartBar (260 kcal, 150 ml vatten) och registrering startades. Darefter fodointag ad lib.
Data registrerades kontinuerligt till datalogger under max 7 dygn. Efter registreringsslut nedladdades data fran
dataloggern till PC for vidare analys. Resultaten anges som medelviarde och 95% konfidensintervall.

Result: Vi har undersokt 9 patienter med BMI>50 inf6r operation med biliopancreatisk divergering med
duodenal switch. Kraftig 6vervikt visade signifikant kortare ventrikeltomningstid och tunntarmstransit.
Kolontransit var ddremot signifikant langre. Hos obesitas patienter bestimdes medeltiden for
magsickstomningen till 2,43 resp. 3,48 timmar (p=0.31) och tunntarmspassagen till 3,47 resp. 5,24 timmar
(p<0,05). Kolontransit var 34,1 resp. 20,9 timmar (p<0,05).

Discussion: SmartPill 4r palitlig och effektiv undersokningsteknik. Obesitas uppvisar tydliga avvikelser i
ventrikeltdmning och transittider. SmartPill transit kan anvéndas som surrogatmarkdr vid metaboliska
sjukdomar och utvirderas mot frisdttning av gastrointestinala peptidhormoner i samband med maltid
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.45-15.48

P104 - Standardiserad histopatologisk undersokning och svarsrapportering av

resecerade perihilira tumorer.

Category: SFOAK

Melroy Dsouza’

Carlos Fernandez Moroz, Sofia Hedlundl, Sonia Shtembariz, Olof Danielssonz, Bela Bozokyz, Bengt IsakssonI
! Gastrocentrum, CLINTEC, Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet, 2 Avdelningen for klinisk
patologi/cytologi, Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet

Introduction: Resektionskirurgi avseende perihildra tumorer dr komplicerad. Ett strukturerat och standardiserat
forfarande avseende utskdrningsmetodik, histopatologisk undersdkning och enhetlig svarsrapportering saknats,
vilket forsvarar datajimforelse, klinisk-patologisk korrelation och prognostisering. Den radiala resektionsytan i
preparat inkluderande extrahepatiska gallvdgar som utgors av ett kirurgisk dissektionsplan i ligamentum
hepatodudodenale och mot hilusplattan &r ofta inte noggrant evaluerad. Syftet var att utveckla en strukturerad
standardiserad utskdrningsmetodik och histopatologisk undersdkning samt svarsrapportering av resecerad
perihildr cancer.

Method: Ett standardiseratutskirningsprotokoll for preparatundersokning, med fargning av resektionsytor, axial
skivning med makrofotografering och omfattande baddning av vdvnad for histopatologisk undersékning samt en
strukturerad svarsmall utvecklades och implementerades i klinisk rutin. Protokollet innefattade dven detaljerad
utvirdering av den radiala a resektionsytan bade i ligamentet och leverhilus som inkluderades i
radikalitetsbedomning. En prospektiv serie av 26 konsekutivt resecerade patienter utvéirderades enligt detta nya
protokoll.

Result: Serien bestar av 15 perihildra kolangiokarcinom, 7 gallbldsecancrar, 3 intrahepatiska kolangiokarcinom
och en distal gallgang cancer med hilusengagemang. Medianavstand fran tumor till de olika resektionytorna var:
5 mm till proximala gallgangen, 18 mm till distala gallgdngen, 0,5 mm till radial yta i hilusnivé hilar, 1 mm till
radial yta i ligamentum hepatoduodenale, och 3 mm till den hepatisk transektionsytan. Peritonealt engagemang
noterades i 10 preparat och 22 patienter hade ligament och leverengagemang.

Discussion: Ett strukturerad och standardiserad utskdrningsmetodik och histopatologisk undersdkning samt
svarsrapportering av resecerade perihildra tumdrer mojliggdr noggrann kartldggning av tumorutbredning och
radikalitetbeddmning och ligger till grund for korrekt pTMN- och R-klassificering. Denna information ar
avgorande for att studera effekterna av loco regional tumorutbredning avseende recidivrisk och dverlevnad efter
kirurgi.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.33-15.36

P10S - Systematisk review over resultat av stent- och kirurgisk behandling av
benigna esofagusperforationer/-rupturer samt postoperativa lickage fran

esofagusanastomoser

Category: SFOAK

Saga Persson’

Tomoyuki Irinol, Magnus Nilssonl, Lars Lundellz, Toannis Rouvelas1

! Gastrocentrum kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, ? Gastrocentrum Kirurgi, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Introduction: Esofagusperforationer och ldckage fran esofagusanastomoser ar bada tillstind med hog
morbiditet och mortalitet. Behandlingen av dessa tillstdnd varierar frdn konservativ behandling till dppen kirurgi
och det saknas konsensus kring vilket behandlingsalternativ som ar att féredra. Syftet med studien var att
genomfora en systematisk review av stentbehandling och kirurgisk behandling for benigna
esofagusperforationer/-rupturer samt for postoperativa lickage fran en esofagostomi/esofagojejunostomi.

Method: Studien genomfordes enligt guidelines fran Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). S6kning genomfordes i Pubmed, Cochrane Library och Embase databases for
studier publicerade mellan januari 2005 och december 2014. Inklusionskriterierna var alla studier som redovisar
data for outcome av stentbehandling eller kirurgisk behandling av ldckage frén esofagus, publicerade pa
engelska, med fler &n 3 patienter dver 15 ar.

Result: For kirurgisk behandling av lickage fran esofagus hittades totalt 785 artiklar, varav 16 bedomdes som
relevanta samt i enlighet med inklusionskriterierna. For stentbehandling var respektive antal totalt 201 artiklar,
48 relevanta, dir 17 motte inklusionskriterierna. Totalt 371 patienter behandlades med stent. Bland dessa
rapporterades en success rate pd 88% och in-hospital mortality pa 7,5%. Totalt 337 patienter genomgick
kirurgisk behandling. Success rate hos dessa var 85% och in-hospital-mortality 20% (66/337).

Discussion: Trots ett stort antal publicerade studier pd &mnet motte endast ett fatal inklusionskriterierna. De
flesta studier pa &mnet inkluderar fé patienter, dir inkluderade patientgrupper ar heterogena. Manga studier &r
enbart deskriptiva och det saknas statistiska analyser av outcome och prediktiva faktorer. Stentbehandling av
bade esofagusperforationer/-rupturer och lackage fran esofagusanastomoser ter sig vara ett sikert och
framgangsrikt behandlingskoncept.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.24-15.27

P106 - Tidig reoperation paverkar inte den totala vardtiden efter tumoérkirurgi

inom ovre GI

Category: SFOAK

Marcus Permert Fraser’

Jenny Engdal Severinl, David Anl, Pernilla Benjaminsson Nybergl, Kristina Hasselgrenl, Helen Erikssonl, Ingvar
Halldestam], Thomas Gasslanderl, Bergthor Bjémssonl, Per SandstrtimI

: Universitetssjukhuset i Linkdping, Kirurgiska kliniken

Introduction: Reoperation &r kopplat till langvarigt vardférlopp och aterhdmtning. Att tidigt identifiera
komplikationer som kraver reoperation, innan generell organdysfunktion kan méjligen minska vardtid och
mortalitet. Alla patienter som genomgatt tumoringrepp inom &vre GI senaste 3 aren vid Universitetssjukhuset i
Link&ping har utvérderats.

Method: Alla tumoroperationer i esofagus, ventrikel, lever och pankreas samt sarkom genomforda 2012-2015
inkluderades i retrospektiv analys av ett prospektivt register. Andel reoperationer samt orsak till dessa och
postoperativ vardtid registrerades.

Result: Av 974 tumoropererade patienter reopererades 53 (5,4 %) vid 74 tillfallen. De fem vanligaste orsakerna
till reoperation var blddning (n=20), anastomoslickage (n=13), ileus (n=7), sarruptur (n=6). Patienter som inte
reopererades vardades i median 8 (1-107) dagar postoperativt och patienter som reopererades inom 1 dygn
(n=15) vardades 11 (3-100) dagar (p=0.25). Anastomosldckage hade i median 16 (13-100) dagars vardtid
jamfort med blodning 11 (10-18) dagar. Vid senare reoperation hittades forldngd vérdtid dir reoperation inom 2-
4 dygn (n=9) utmynnade i 15 (7-21) (p=0.02) dagars vardtid, dér galldckage var 16 (15-16) dagar jmf med 14
(7-17) dagars vartid for blodning. De som reopererades > dn 4 dygn (n=29) efter priméroperation vardades i
median 26 (8-116) (p<0.0001) dagar. Anastomoslidckage och blddning hade en hog vartid pa 41 (41-52) samt 49
(40-49) dagar jamfort med ileus och sarruptur som hade 14 (14-20) resp. 18 (11-65) dagars vardtid.

Discussion: Patienter som reopereras forsta dygnet, vanligen pga svar blodningskomplikation, har inte 1dngre
vardtid 4n de som inte reopereras. Tidig jamfort med sen identifiering av komplikation som kréver reoperation
har sannolikt positiv inverkan pa vardtidens langd.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.54-15.57

P107 - Ultraljudsledd endoskopisk dranering av pseudocysta i pancreas utan
EUS

Category: SFOAK

Stephan Osthaus'

: Lanssjukhuset i Kalmar

Introduction: Pseudocystor i pancreas kan orsaka smértor och obehag i 6vre delen av buken. Ultraljudsledd
endoskopisk drénering till ventrikeln &r en sdker metod som kan utforas utan tillgdng till EUS. Med hjilp av
ultraljud punkteras corpus ventriculi och introducernalen fangas endoskopiskt med en polypslynga. Efter att
ventrikeln tomts pa luft punkteras pseudocystan ultraljudsledd och en hydrofil ledare fors in i pseudocystan.
Ledaren dras upp genom esofagus och pseudocystan kan dréneras med stent.

Method: 4 fallbeskrivningar

Result: Pseudocystorna behandlades framgéngsrika utan komplikationer.

Discussion: Ultraljudsledd endoskopisk drianering av pseudocystor i pancreas ar en siker och effektiv metod.
Metoden kriver inte tillgang till EUS.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.48-15.51

P108 - Utfall efter distala pankreasresektioner i Sverige 2010-2015

Category: SFOAK

Thomas Gasslander’

Ralf Segersvﬁrdz, Svein Olav Bratlie3, Britt-Marie Karlsson4, Mikael Omans, Christoph Ansorgez, Claes Jé'mssoné, Bobby
Tingstedt7

: Universitetssjukhuset i Linkoping, 2 Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset, 3 Kirurgkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 4 Kirurgkliniken, Akademiska Sjukhuset, > Kirurgkliniken, Norrlands Universitetssjukhus, 6

Verksamhet Hybrid och intervention, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 7 Kirurgkliniken,Skanes Universitetssjukhus

Introduction: Registret for tumoérer i pankreas och periampullért har varit i bruk sedan 2010. Nedan redovisas
resultaten for de sex forsta aren avseende distala pankreasresektioner (JLC10). Téckningsgraden for registret var
2014 92%.

Method: Registerdata pa alla patienter som registrerats under aren 2010-2015 (7338) har tagits fram i januari
2016. Av dessa hade 2633 (29.8%) genomgétt resektion med kurativ avsikt. 468 av resektionerna (17.8%)
utgjordes av distala resektioner. Alla operationer under 2015 ar sannolikt &nnu inte registrerade.

Result: Antalet distala resektioner tenderade att 6ka under tidsperioden. Medianvardtiden var 8 dagar, i
sjunkande under perioden med en variation fran 7 till 11 dagar mellan regionerna. 2014 gjordes 22% av
resektionerna med laparoskopisk teknik med en variation fran 0% (tre regioner) till 65%. Andelen
laparoskopiska ingrepp tenderade att 6ka under tidsperioden. Allvarliga komplikationer (Clavien-Dindo 3a-5)
forekom i 13.5% (regional variation 3.3% till 17.8%). Andelen patienter som fick ldckage fran resektionsranden
var nationellt 13.5% med en regional variation mellan 4.9 % och 24.2 %. 30 dagars mortaliteten var 0.4% och
90 dagars mortaliteten 1.9%, ofordndrat dver tidsperioden. RO-resektion foreldg i 64.3% med regional skillnad
fran 48.7% till 80.7%. Signifikanta skillnader i resultat noterades mellan regioner avseende vardtid,
resektionsrandsldckage, RO-status efter resektion samt andelen allvarliga komplikationer.

Discussion: Svensk pankreaskirurgi nationellt stir sig vél i internationell jaimforelse avseende resultat efter
operation, bade avseende postoperativt utfall samt dverlevnad. Skillnader mellan regioner noteras och kommer
att bli foremal for mer ingdende analys
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Where: High Live 1, When: Onsdag 16.00-16.03

P109 - Utveckling av nya diagnostiska och prognostiska biomarkorer vid
pankreascancer genom proteinsekvensering av formalinfixerad,

paraffininbaddad vavnad

Category: SFOAK

Daniel Ansari1

Dingyuan Huz, Gyorgy Marko-Varga3, Roland Andersson’

: Kirurgiska kliniken, Skanes universitetssjukhus, 221 85, Lund, 2 Pankreatologi, Institutionen for kliniska vetenskaper,

Lund, 3 Avdelningen for Biomedicinsk teknik, Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund

Introduction: Vid pankreascancer saknas molekylidra markorer for tidig diagnos. Dessutom saknas till skillnad
frén andra cancerformer, prognostiska och behandlingsprediktiva markdrer som kan styra val av behandling.
Detta dr en bidragande orsak till forsenad diagnos och avsaknaden av individanpassad terapi och forbattrat
utfall. I denna studie utfordes extensiv proteinanalys av pankreascancervivnad och kontrollgrupper.

Method: Formalinfixerad, paraffininbdddad vivnad fran pankreascancer med délig prognos (<12 manaders
overlevnad), god prognos (>45 ménaders dverlevnad), matchade lymfkortelmetastaser och benign
pankreasvédvnad inkluderades. Proteiner identifierades genom enzymatisk nedbrytning till peptider,
fraktionering, analys med masspektrometri och databassokningar.

Result: Totalt 5750 proteiner identifierades fran de 32 analyserade vivnaderna. Av dessa proteiner kunde 4668
annoteras till subcellulér lokalisation med 1480 proteiner i cytoplasman (32%), 900 i cellkérnan (19%), 583 i
cellmembranet (12%), 474 i mitokondrien (10%), 257 1 endoplasmatiska retiklet (6%), 120 i Golgi-apparaten
(3%) och 382 utsondrade proteiner (8%). Vi fann 230 proteiner differentiellt uttryckta mellan patienter med
délig och god prognos (p<0,05), varav 17 proteiner var mer dn 2 génger uppreglerade. Vi fann 1235 proteiner
differentiellt uttryckta i tumdrvavnad jamfort med normala vavnader (p<0,05). Noterbart var att proteinet
SPARC inte detekterades i normala vivnader men var signifikant uppreglerad (1,8 génger) i gruppen med
aggressiv sjukdom jamfort med mindre aggressiv sjukdom. Dessutom uppvisade 418 proteiner differentiellt
uttryck mellan primirtumdérerna och matchade metastaserna (p<0,05).

Discussion: Ett antal potentiella proteinbiomarkoérer for diagnos och prognos har identifierats i

pankreascancerviavnad. Ytterligare studier i storre kohorter med hjélp av riktad masspektrometri eller
konventionell immunhistokemi behovs for att validera precisionen av dessa biomarkdrer.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.42-15.45

P110 - Varfor far inte alla patienter adjuvant kemoterapi efter operation for

kolorektala levermetastaser?

Category: SFOAK

Peter Strandberg Holka'

Sam Erikssonl, Jan H Nilssonl, Jakob Eberhartz, Magnus Bergenfeldtl, Gert Lindelll, Christian Sturesson1

" Avd for kirurgi, Kliniska vetenskaper Lund, Lunds universitet och Skénes universitetssjukhus, % Avd for onkologi,
Kliniska vetenskaper Lund, Lunds universitet och Skanes universitetssjukhus

Introduction: Perioperativ kemoterapi forlanger sjukdomsfri 6verlevnad efter resektion av kolorektala
levermetastaser. Alla patienter erhédller dock inte adjuvant kemoterapi. Syftet med denna retrospektiva studie var
att undersoka hur ménga och varfor patienter inte far adjuvant kemoterapi och vilken inverkan det har pa
overlevnad.

Method: Patienter med kolorektala levermetastaser opererade mellan 2010-2014 identifierades. Endast de
patienter med indikation for adjuvant cellgiftsbehandling inkluderades (exkluderade: patienter med fullgjord
kemoterapi preoperativt, patienter med progress under pagéende preoperativ cellgiftsbehandling eller
levermetastaser som uppticktes mindre dn 3 man efter avslut av adjuvant kemoterapi efter tarmoperation).

Result: 18% (42/238) av patienterna erholl ingen adjuvant kemoterapi p g a daligt allméntillstdind. Dessa
patienter overlever kortare tid (p=0.0001, log rank), och har dven kortare sjukdomsfri 6verlevnad (p=0.022, log
rank test). [ multivariabel analys dr ASA klass, lder och p-kreatinin diskriminerande (patienter som inte far
adjuvant kemoterapi dr oftare ASA 3-4, ar dldre och hade hogre p-kreatinin-nivaer preoperativt). Av de patienter
som fick recidiv (24 av 42 patienter utan adjuvant kemoterapi) fick 7 ingen tumorspecifik behandling. 92 av 196
patienter med adjuvant behandling fick tumdérrecidiv. 6 av dessa fick ingen tumorspecifik behandling (p=0.014
jamfort med de utan adjuvant kemoterapi).

Discussion: En betydande andel patienter fér inte indicerad adjuvant kemoterapi p g a daligt allméntillstdnd
efter genomgangen leverkirurgi. Majoriteten av dessa patienter far dock palliativ kemoterapi efter
sjukdomséterfall. Mgjligen kan en upprepad beddmning av patientens allméntillstdnd postoperativt 6ka antalet
patienter som far adjuvant kemoterapi.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.18-15.21

P111 - Virdet av CT buk vid misstanke pa intern herniering efter gastric bypass
Category: SFOAK

Hassan ZaighamI

Asa Olssonl, Mikael Ekelund], Sara Regner1

: Kirurgiska kliniken SUS, Inst. klin. vet. Lunds Universitet

Introduction: Intern herniering ar en fruktad komplikation efter gastric bypass. Diagnostiken ar erkdnt svar da
patienterna trots svara buksmairtor ofta uppvisar normala vitalparametrar, laboratorieprover och bukstatus.
Datortomografi anvédnds ofta som stod vid stéllningstagandet till akut operation. Det saknas dock kunskap om
datortomografins tillforlitlighet vid beddmning av intern herniering.

Method: Som del i ett storre arbete insamlades journaldata prospektivt for 300 akut inlagda tidigare gastric
bypassopererade patienter mellan 2012-04-13 och 2015-06-05 vid Skanes Universitetssjukhus i Malmo.
Patientgruppen genererade 465 vardtillfillen. En retrospektiv journalgenomgéng avseende bruk av
datortomografi och diagnostik av intern herniering utfoérdes for patientens forsta vardtillfélle i studien.
Radiologiskt utldtande med misstanke om intern herniering eller inte jimfordes mot operationsdata med angiven
forekomst av intern herniering alternativt peroperativt fynd av 6ppna mesenteriella slitsar med tydlig
tarmpéverkan eller andra tecken till spontant reponerad inre herniering. Enbart 6ppna mesenteriella slitsar utan
andra patologiska fynd beddmdes inte som inre herniering.

Result: Vid patienternas forsta vardtillfille i studien utfordes 232 datortomografier pa 214 patienter. Av de 137
patienter som opererades hade 97 patienter genomgétt en preoperativ datortomografi samt kirurgi for misstinkt
intern herniering eller annan operation dér samtidig bedomning av slitsarna gjordes. Jamfort med operationsdata
kunde datortomografi pavisa intern herniering hos 31 av 35 patienter (sensitivitet 89%). Specificiteten var 51/62
(82%). Datortomografin var falskt negativ i endast 4 fall och falskt positivi 11 fall av de 97.

Discussion: Vara resultat visar att datortomografi kan vara ett anvindbart komplement i bedomning av
misstinkt intern herniering hos gastric bypassopererade.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.33-15.36

P112 - Ar ALPPS indicerad for patienter med stora HCC?

Category: SFOAK

Bergthor Bjémsson]

Ernesto Sparrelidz, Bérd RlZISOk3, Kristina Hasselgrenl, Bjorn Atle BjrzcmbethS, Thomas Gasslanderl, Bengt Isakssonz, Per
Sandstrém'

: Kirugiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping, ? Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, 3 Dep. Hepato-
Pancreato-Biliary kirurgi, Universitetssjukhuset Oslo

Introduction: Studier har visat att ALPPS (Associating liver partition and portal vein ligation for staged
hepatectomy) medfor storre risker for komplikationer och postoperativ dod hos patienter med andra
tumdrdiagnoser dn kolorektala levermetastaser. Patienter med stora priméra levercancrar (HCC) ar ofta inte
kirurgiskt behandlingsbara pé grund av for liten kvarvarande frisk lever (FLR: future liver remnant). Syftet med
denna studie var att undersoka resultat av ALPPS vid HCC i Skandinavien.

Method: Retrospektiv analys av samtliga patienter med HCC som genomgétt ALPPS pa Universitetssjukhuset i
Linkoping, Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm och Oslo Universitetssjukhus utférdes. Perioperativa
data samt postoperativ éverlevnad och sjukdomséaterfall registrerades.

Result: Sex patienter (alla mén) 70,5 &r (57-83) identifierades. Fyra hade ASA grad 2 och en grad 1 respektive
grad 3. ECOG score var 0 (3 patienter) och 1 (3 patienter). Alla hade singeltumér, 11,4 cm (7-14). FLR var 30%
(15-41) av totala levervolymen fore ALPPS och 6kade med 90% (23-128) till 51% (35-65) pa 7 (6-8) dagar efter
operationssteg 1. Steg 1 tog 255 min (170-338) och medférde 1400 ml (600-3000) blddning. Steg 2 tog 67 min
(23-180) med 125 ml (0-2500) blddning. Tvéa patienter (33%) fick komplikation av grad 3A. Véardtid efter andra
steget var 13,5 dagar (5-15). Tva patienter (33%) avled 7,5 och 17,3 ménader efter operation men 4 lever utan
tecken till aterfall 7,2, 10,6, 15,5 respektive 15,6 ménader efter operation.

Discussion: ALPPS kan anvindas for patienter med stora HCC. Patientselektion &r sannolikt nyckelfaktor for
att undvika allvarliga komplikationer.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.48-15.51

P113 - Arrbrick efter ppen leverresektion for kolorektala metastaser — incidens

och riskfaktorer

Category: SFOAK

Jan Nilsson'

Peter Strandberg Holkal, Christian SturessonI

" Avd for kirurgi, Kliniska vetenskaper Lund, Lunds universitet och Skénes universitetssjukhus

Introduction: Arrbrack 4r en av de vanligaste komplikationerna efter Sppen kirurgi. Malet med denna
retrospektiva studie var att undersdka incidens, lokalisation och riskfaktorer for drrbrack efter 6ppen
leverresektion for kolorektala metastaser. Sérskilt inverkan av perioperativ cellgiftsbehandling och mélstyrd
behandling ville undersokas.

Method: Patienter som opererades for kolorektala levermetastaser mellan 2010 och 2013 inkluderades.
Patientdata samlades fran patientjournaler. Arrbrick definierades som avbrott i fascian som kunde observeras pa
datortomografi. Den senaste preoperativa datortomografiundersdkningen och alla postoperativa
datortomografiundersokningar granskades.

Result: Av de 256 patienter som analyserades hade 78 patienter (30,5%) utvecklat drrbrack. Arrbrackens
lokalisation var medellinjen enbart hos 66 patienter (84,6%) och inkluderande medellinjen hos ytterligare 8
patienter (10,3%). [ multivariat analys visade sig preoperativ cellgiftsbehandling (hasardkvot 2,12, 95%
konfidensintervall 1,14-3,94), preoperativ behandling med bevacizumab (hasardkvot 3,63, 95%
konfidensintervall 1,86-7,08) och tidigare drrbrack (hasardkvot 3,50, 95% konfidensintervall 1,98-6,18) vara
oberoende riskfaktorer.

Discussion: Forldngd preoperativ cellgiftsbehandling och preoperativ behandling med bevacizumab var starka
prediktorer for utveckling av drrbrack. Efter ett subarcus-snitt som férlangs mot processus xiphoideus uppstér de
allra flesta drrbracken enbart i medellinjen.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.54-15.57

P114 - Overlevnad och prognostiska faktorer efter pancreaticoduodenectomi for

distalt kolangiocarcinom

Category: SFOAK

Johannes Byrling1

Roland Anderssonl, Agata Sasorz, Daniel Ansaril, Gert Lindelll, Johan Nilsson3, Bodil Andersson1

! Kirurgiska kliniken, Skanes Universitetssjukhus, 2 Klinisk Patologi, Skanes Universitetssjukhus, 3 VO Thorax och karl,
Skéanes Universitetssjukhus

Introduction: Distalt kolangiocarcinom &r en ovanlig tumdr med hog mortalitet dir den enda botande
behandlingen &r kirurgi (pancreaticoduodenectomi). Mélet med studien var att analysera riskfaktorer som
paverkar overlevanden efter kirurgi.

Method: Data insamlades retrospektivt fran alla patienter som genomgick pancreaticoduodenectomi for distalt
kolangiocarcinom 2008-2015. Alla PAD eftergranskades av patolog. Overlevnaden berdknades med Kaplan-
Meier metoden. Demografi, klinisk data, labvérden, samt histopatologisk data undersoktes for prognostisk
signifikans med avseende pa overlevnad. Univariabel samt multivariabel statistisk analys utfordes.

Result: 55 patienter inkluderades. Medelaldern var 68+8 &r och 21 (38%) var kvinnor. Diabetes noterades hos
15 (27%) och 20 (39%) var aktiva eller tidigare rokare. Ingen dog inom 30 dagar. Komplikationer i form av
Clavien-Dindo grad >3 noterades hos 10 (18%). Adjuvant kemoterapi gavs till 28 (51%) patienter.
Overlevnaden vid 1, 3 respektive 5 ar var 79%, 20% och 9%. Mediandverlevnaden var 22 méanader. Som
oberoende riskfaktor identifierade férekomst av lymfkortelmetastaser. Den bésta prognostiska formégan sags
vid analys av kvoten mellan antalet kortlar med metastasering och totala antalet bortopererade kortlar, med en
cut-off pa 0,05 (HR 3,46; 95% KI 1,43- 8,40; P=0,0006). En trend mot att perineural invasion (HR 3,08 95% KI
0,91-10,5; P=0,071) samt CA 19-9 >35 (HR 2,20 95% KI 0,90-5,41; P=0,086) hade prognostiskt varde
noterades.

Discussion: Distalt kolangiocarcinom ar en aggressiv malignitet med dalig prognos. Férekomst av
lymfkortelmetastaser i PAD ér en stark prognostisk faktor som forbéttras ytterligare om berdkning av
lymfkortelratio gors. Mer forskning for tidigare diagnostik samt forbéttrad onkologisk behandling kravs da
utfallet med dagens behandlingsregimer &r déligt.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.30-15.33

P115 - Overviktsbehandling: Aspire vs GBP
Category: SFOAK

Henrik Forssell'

Erik Norén'

: Kirurgkliniken Blekingesjukhuset, Karlskrona

Introduction: Aspire dr en ny metod for behandling av dvervikt. Vid gastroskopi sitts en PEG for tomning av
foda. Gastric bypass procedure (GBP) &r en etablerad operation for dverviktsbehandling. Avsikten med studien
var att jaimfora metodernas viktminskande effekt.

Method: Konsekutiva patienter vid Blekingesjukhuset inkluderades 2014 i en etikgodkind studie, 50 Aspire
och 50 GBP. BMI for Aspire var i medel 42,4 (min 35,0 max 61,3), alder 41,1 (sd 10,9) ar och for GBP 41,1
(34,4 57,8), alder 37,9 (10,9) ar. Tva veckor efter PEG-montering startades tdmning 3 génger/dag, 20 min efter
varje maltid. Cirka 30 % av intagen foda toms ut, vilket motsvarar éver 700 kcal/dag. Tuggskola och KBT
ingick for Aspire. Grupperna foljdes upp pa samma sitt och matchades avseende initialt BMI, alder, kon, ASA
och ev. SSRI terapi.

Result: Efter 1 &r var viktminskning for Aspire 27,7 (sd 15,9) och vid GBP 39,9 (11,2) kg. Excess Weight Loss
var 58,1 (sd 26,5) for Aspire och 88,9 (22,4) % for GBP. Propensity score matchning visade en skillnad pa 9,8
(95 % KI: 4-15,6) kg (p=0,001). Inga allvarliga elektrolytrubbningar uppticktes i de tvd grupperna.

Discussion: Aspire leder forsta aret till ndgot simre viktminskning &n GBP. Aspire &r ett polikliniskt reversibelt
PEG-ingrepp som inte dndrar anatomin i buken eller ger allvarliga komplikationer. Aspire kan darfor anvéndas
for overviktiga patienter som inte vagar eller vill bli foreméal for bariatrisk kirurgi. Studien fortgér i ytterligare 4
ar for utvérdering av langtidsresultat.
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Where: High Live 1, When: Onsdag 15.36-15.39

P116 - ’Lever forst’-strategi for synkrona kolorektala levermetastaser — hur

manga gar igenom hela behandlingen

Category: SFOAK

Valentinus Valdimarsson'

Sam Erikssonl, Erik Blomstrandl, Jan Nilssonl, Gert Lindelll, Christian Sturesson1

1 . . . . . .
Lunds Universitet, Skédnes Universitetssjukhus

Introduction: Vid diagnos av kolorektalcancer har 15-20% av patienterna synkrona levermetastaser.
Behandling med kurativ intention innefattar resektion av sévél primirtumor som levermetastaser. *Lever forst’-
strategi betyder att levermetastaserna opereras forst, oftast efter preoperativ kemoterapi. Efter att patienten
aterhdmtat sig opereras sedan primirtumdren. Strategin foreslogs initialt for patienter med avancerad
metastasering till levern och anvinds i 6kande utstrackning. Det finns begridnsad kunskap om hur ménga och
varfor patienter planerade for ’lever forst’-strategin inte fullfoljer behandlingen. Detta undersoks i aktuell
retrospektiv studie.

Method: Patienter med synkrona kolorektala levermetastaser med icke-opererad primartumdr som diskuterats
pa multidisciplinér lever-konferens mellan 2011 och augusti 2015 identifierades. Patienterna delades i grupper
enligt konferensens rekommendation till tarm forst’ eller ’lever forst’-strategi.

Result: 109 patienter hianvisades till konferensen. 75 valdes for ’lever forst’-strategi. 92% (69/75) startade med
preoperativ kemoterapi. 26/75 (35%) fullf6ljde inte planerad strategi pga. sjukdomsprogress (18/26), dod innan
operation (3/26) och tarmsymptom (5/26) fordrande subakut tarmoperation. Patientgruppen som inte fullfoljde
strategin hade fler levertumdrer &n gruppen som genomforde hela behandlingen (4 jaimfort 2 tumdrer, p=0.017).
Inga andra kliniska faktorer skiljde mellan grupperna. Av patienter som rekommenderades ’tarm forst’-strategi
fullfoljde inte 10/34 (29%) behandlingen. Andelen patienter som fullfoljde behandling var den samme for ’tarm
forst” och ’lever forst’-grupperna (p=0.66)

Discussion: En stor andel patienter som planeras for ’lever forst’-strategi fullfoljer inte planerad behandling, de
flesta pga sjukdomprogress under preoperativ kemoterapi, illustrerande komplexiteten i sdvil sjukdom som
behandling vid kolorektal cancer med synkrona levermetastaser.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P117 - Automatisk videoanalys: Ett sitt att 6ka virdet och anvindandet av basal

laparoskopisk fardighetstrining i BlackBox?

Category: SIKT

Lars Enochsson’

Ninos Oussil, Costas Loukasz, V. Lahanasz, Ann Kjellinl, N. Nikiteasz, Lars Henningsohnl, Konstantinos Georgiouz, Li
Fellinder-Tsai' , Evangelos Georgiou2

! Centrum for Avancerad Medicinsk Simulering och Trining (CAMST), Karolinska Universitetssjukhuset, % Medical
Physics Laboratory Simulation Center (MPLSC), Athens University Medical School, Athens

Introduction: Basal laparoskopisk fardighetstrianing i high fidelity simulatorer (LHFS) till ackrediteringsnivéer
har visat sig forbattra den laparoskopiska tekniken signifikant. Simulatorer ar dyra i inkop vilket gor att
tillgdngen, samt d&ven mojligheterna, for ménga under den kirurgiska utbildningen att trina ar begrénsad. Syftet
med denna studie, ett Europeiskt samarbete inom American College of Surgeons Accredited Education
Institutes, var att analysera om automatisk videoanalys av basal laparoskopisk traning i BlackBox kan vara ett
alternativ till LHFS-tréning.

Method: Likarstudenter under kirurgterminen vid Karolinska deltog frivilligt i studien. Efter att ha skrivit under
informed consent s& gjorde de tva stycken laparoskopiska dvningar i BlackBox vilka videoinspelades (PEG-
transfer samt klippa ut en cirkel i gasvév). Boxen dr byggd av och donerad till oss frin MPLSC, Aten.
Studenterna utforde direfter slutliga tester i den validerade laparoskopiska MIST-simulatorn (Mentice,
Goteborg). De videofilmade 6vningarna i BlackBox skickades till MPLSC for analys och resultaten jamfordes
med resultaten i MIST-simulatorn.

Result: 31 studenter (19 kvinnor och 12 mén), medelalder 26.2+0.8 ar deltog. Det forelag en signifikant
korrelation mellan path length (PL) (vid videoanalys) och MIST-scoren (RSquare 0.45;p<.0001) i PEG-transfer
ovningarna. Det foreldg dven en signifikant, om &n inte lika uttalad, korrelation mellan MIST-scoren och PL i
cirkeldvningen(RSquare 0.27;p=0.0025). Det fanns ett motsatsforhallande mellan variabeln economy of
movement i MIST-simulatorn och PL (RSquare 0.36;p=0.0004 (non-dominant hand) vs. RSquare 0.22;p=0.0071
(dominant hand)).

Discussion: Automatisk videoanalys producerar resultat som dr helt i linje med resultaten i den validerade
MIST-simulatorn. Var dvertygelse &r att ett mer frekvent anvindande av automatisk videoanalys kan tillfora ett
mervérde till BlackBox tréning.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P118 - Hemostas vid partiell njurresektion - pilottest och utvirdering av ett

sjalvlisande implantat
Category: SIKT
0dd Viking Hoglund'

! Institutionen for Kliniska vetenskaper, SLU. Resorbable Devices AB

Introduction: I Sverige diagnosticeras arligen ca 1000 personer med njurcancer. Idag uppticks njurtumorer
tidigare i och med forbattrad bilddiagnostik. Dérfor kan man idag vanligen anvidnda mindre invasiva
behandlingsmetoder sdsom laparaskopisk partiell nefrektomi istdllet for 6ppen bukkirurgi med radikal
nefrektomi, som tidigare var standard. Fordelen med en partiell nefrektomi ar att s& mycket frisk njurvdvnad
som mojligt sparas. Syftet med detta pilotforsdk var att testa ett nytt implantat for hemostas vid partiell
njurresektion

Method: Ett flexibelt band med en ldsmekanism konstruerades, en sjdlvldsande loop. Sma upphéjningar fanns
pa bandets yta for att skapa friktion mellan implantat och vivnad med avsikt att erhélla ett bra vdvnadsgrepp nir
loopen placerades runt vidvnaden. Implantatet testades in vitro pa farska grisnjurar (n=31) samt in vivo pé tva
sovda grisar. Implantatet placerades runt ena njurpoolen, njurvivnaden komprimerades och partiell resektion
utfordes. In vivo undersdktes om hemostas kunde erhéllas, in vitro undersoktes med vilken kraft man kunde dra
i implantatet utan att det gled av kvarvarande njurvdvnad.

Result: Subjektivt bedomdes det som enkelt att fiasta implantatet runt njuren. Fullstdndig hemostas uppnaddes i
alla in vivo forsdken. In vitro visades att man kunde dra i implantatet med en genomsnittlig kraft av 4,1 N vid en
marginal pa 6-8 mm.

Discussion: Metoden bedomdes ha potential till att utvecklas till en ny teknik. Malet ar att utveckla ett
resorberbart implantat for partiell nefrektomi som skulle kunna vara bade tids- och kostnadseffektiv samt
tekniskt mindre krdvande for kirurgen. Tack till SIKT vars Forskningsstipendium 2014 mgjliggjorde
framtagandet av prototyper av implantatet.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P119 - Hilsoekonomisk analys av Total ExtraPeritoneal (TEP) teknik jamfort
med Lichtenstein i lokalbed6vning for ljumskbrack — preliminiira data frin en

randomiserad studie

Category: SIKT

Linn Westin'

Staffan Wollertz, Mikael Ljungdahlz, Gabriel Sandbloml, Ulf Gunnarsson3, Ursula Dahlstrand1

1 . . 2 . . e .
Karolinska Institutet, ©~ Uppsala Universitet, 3 Umea Universitet

Introduction: Syftet med denna studie var att jaimfora kostnaderna for total extra-peritoneal repair (TEP) med
Lichtenstein i lokalbeddvning (LLA) for att atgdrda priméara ljumskbréck hos méan. Endoskopiska
operationsmetoder for l[jumskbrack har ansetts dyrare men har inte tidigare jamforts med Sppen teknik i ett
kostnadsoptimerat protokoll.

Method: Denna studie dr baserad pa en randomiserad studie som var upplagd for att jimfora post-operativ
smirta mellan TEP och LLA under kostnadsoptimerade villkor. Prospektivt registrerade data angaende
materialatgdng och uppgifter fran sjukhusens ekonomisystem har samlats i en gemensam databas. Data fran
forsakringskassan om sjukskrivning har begérts ut for att kunna analysera sociala kostnader. 384 patieter dr
inkluderade i studien.

Result: 374 (97.4%) patienter analyserades, 189 patienter i LLA gruppen och 185 i TEP gruppen. 10 patienter
exkluderades pa grund av att data i de ekonomiska systemen saknades. Genomsnittlig operationstid for LLA var
72.3 minuter jaimfort med 62.7 minuter for TEP gruppen (p<0.001). Genomsnittlig anestesitid var 116.9 minuter
for LLA och 128.9 minuter for TEP (p<0.001).

Discussion: Operationstiden var signifikant lingre i LLA gruppen medan anestesitid pd operationssalen var
signifikant kortare jimfort med TEP gruppen. Detta skulle kunna resultera i en balansering av kostnaderna. Data
angdende sjukskrivning och materialkostnader kommer att 1aggas till i analysen.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P120 - Minimalinvasiv bukvéggsrekonstruktion vid symtomatisk rektusdiastas
Category: SIKT

Jael Tall'

Joakim Pélstedtz, Anders Thorellz, Bengt Hz‘ikanson2

: Kirurgkliniken, Ersta Sjukhus samt Kirurgkliniken, Norrtélje Sjukhus, TioHundra AB, 2 Kirurgkliniken, Ersta Sjukhus

Introduction: Rektusdiastas (separation av de raka bukviaggsmusklerna) kan uppsta efter graviditet eller till
foljd av kraftig 6vervikt, och kan vara associerad med forsamrad muskular bukvaggsfunktion och
landryggssmirta. Konsensus kring behandlingsindikation och —metod saknas. P4 Ersta Sjukhus har sedan 2014
vissa av dessa patienter erbjudits laparoskopisk operation.

Method: 11 patienter (samtliga kvinnor, medelalder=40) med rektusdiastas > 30 mm (medel=45 mm) i
navelniva och anamnestiskt forsimrad bukvaggsfunktion, manifesterat som buk- och/eller landryggssmairta
genomgick laparoskopisk nétplastik (IPOM) och samtidig adaptation av rektusmuskulaturen med fortlépande,
icke-resorberbar sutur. Postoperativt ordinerades patienterna gordelbehandling i totalt 8 v. Patienterna kallades
till postoperativ kontroll efter 8 veckor.

Result: Inga per- eller postoperativa komplikationer noterades. Vardtiden var i medeltal 2 dygn (1-4). Av de 6
patienter som triffade ldkare efter 2 manader var samtliga mycket ndjda med resultatet.

Discussion: Resultaten fran denna pilotstudie visar att laparoskopisk operation av symtomgivande rektusdiastas
kan utforas med lag komplikationsfrekvens och god patienttillfredsstéllelse efter 2 manader. Storre serier med
langre tids uppfoljning och objektiv utvirdering av funktion samt patientndjdhet bor utforas for att klarlagga
vilken plats ingreppet skall ha i framtiden for denna patientkategori.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P121 - Nétskrumpning och nétdislokation vid drrbracksplastik jaimforande

intraperitoneal och retromuskuliir placering pa en kohort frin PROLOVE RCT.
Category: SIKT

Peder Rogmark1

Olle Ekbergl, Agneta MontgomeryI

Lunds universitet, Skanes universitetssjukhus Malmo

Introduction: Vid integration av nét i bukviggen kan fibroblasterna orsaka natskrumpning, sarskilt om
smaporiga nit anviands. Skrumpning eller dislocering kan orsaka senare recidiv. Skiljer sig nitreaktionen mellan
intraabdominell och retromuskulir placering?

Method: En kohort patienter som opererats vid en enhet inom en randomiserad multicenterstudie jimforande
laparoskopisk (LHR) mot 6ppen (OHR) nétplastik inkluderades. Vid LHR anvindes ett grovporigt
polypropylennit (Proceed™) som fixerades intraabdominellt med Protack™ metallspiraler med *Double
Crown’-teknik, medan ett sméporigt mellanviktsnit (ProLite™) fixerades retromuskulédrt med prolenesutur i
medellinjen vid OHR. Brackomradets begrinsning liksom nétets kanter vid OHR markerades peroperativt med
metallklammer. Bukdversikt togs postop dag 1 och efter 1 ar. Nétets langd och bredd, samt relation till
brackporten mittes av oberoende erfaren radiolog och tva kirurger.

Result: Totalt 37/47 patienter analyserades, 20 LHR och 17 OHR. Ingen skillnad pé kon, dlder och BMI
noterades. Brackportens yta var median 32 cm2 i LHR och 20 cm2 i OHR (p<0.14). Implanterad nétstorlek var
300 cm2 vid LHR och 240 cm2 vid OHR (p<0.34). Mitningarna var identiska i 58% mellan observatorerna, i
ovriga fall konsensusuppgorelse. Efter 1 ar var longitudinella métt median 96% vid LHR och 99% vid OHR
(p<0.287), och transversella matt 97% vid LHR och 106% vid OHR (p<0.002). Dislocering sags i 4 fall vid
LHR och 1 vid OHR, 3 recidivbrack noterades, alla efter LHR.

Discussion: Natskrumpning 1 ar efter operation av drrbrack &r inte ett kliniskt problem med intraabdominella
storporiga nét eller med smaporiga nit i retromuskulér position. Dislocering, troligen pga bristande fixering, vid
LHR kan utgora risk for recidiv.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P122 - Postoperativa komplikationer till oppen och laparoskopisk appendektomi
Category: SIKT

Karin Larsson1

Gabriel Bé‘)merl, Per-Anders Larssonl

! Inst for kliniska vetenskaper Lund, Campus Helsingborg, Medicinska fakulteten, Lunds universitet

Introduction: Appendektomi dr en av de vanligaste operationerna pa kirurgkliniker och kriaver betydande
resurser pa operations- och vardavdelningar. Trots extensiv forskning saknas konsensus for hur dessa patienter
skall handldggas. Denna studie avség att studera skillnader i postoperativa komplikationer efter 6ppen
respektive laparoskopisk appendektomi, samt om det forelag skillnader i vardtid och antibiotikaanvéndning.

Method: En sokning gjordes i PASIS, sjukhusets patientadministrativa databas, for att identifiera samtliga som
blivit appendektomerade med diagnosen appendicit under 2013-2014. 635 patienter uppfyllde kriterierna.
Samtliga patientjournaler gicks igenom, varefter 14 patienter bortselekterades da journal saknades, appendix
varit frisk eller opererats a froid.

Result: Av 621 patienter blev 471 (75,8%) 0ppet opererade och 150 (24,2%) laparoskopiskt opererade. De
patienter som blivit 6ppet opererade var jaimfort med de laparoskopiskt opererade édldre (37,7 respektive 30,9
ar), hade langre vardtid (2,71 respektive 2,13 dygn), hogre ASA-klass och var till storre andel méan (67,5%
respektive 19,3 %). 137 (29,1%) patienter av de 6ppet opererade fick ndgon form av komplikation, och dessa
hade i snitt 8,51 postoperativa dygn med antibiotika. Av de som blivit laparoskopiskt opererade fick 26 (17,3%)
nagon form av komplikation, och dessa hade i snitt 8,21 postoperativa dygn med antibiotika. 32 av de
laparoskopiska operationerna (21,3%) blev konverterade till 6ppen kirurgi; dessa raknas in i gruppen
laparoskopiskt opererade.

Discussion: Materialet dr heterogent och retrospektivt varfor man inte kan dra slutsatser utifrdn operationsmetod
och utfall. Dock ar andelen komplikationer bland de patienter som genomgétt laparoskopisk appendektomi lagre
an vad som kan anses forklaras av enbart demografiska skillnader vilket motiverar en prospektiv randomiserad
studie.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P123 - Postoperative complications and recurrence following incisional hernia

repair 2002-2013

Category: SIKT

Ida Bjorklund'

Anna Burmanl, Leiflsraelssonl, Yiicel CengizI

: Department of Surgery, Sundsvall Hospital, Sweden.
Introduction: Postoperative complications after open incisional hernia repairs were studied.

Method: 337 hernia repairs were performed between 2002 and 2013. Patient and operative characteristics and
postoperative complications were recorded.

Result: 210 patients (62%) had been subjected to a midline incision, 39 (12%) to a laparoscopy, 20 (6%) to a
subcostal incision, 18 (5%) to a grid-iron incision and 16 (5%) to a Pfannenstiel incision. A mesh repair had
been performed in 311 (92%) patients and was with a sublay technique in 291 (86%) patients, an onlay in 4
(1%) and an IPOM in 13 (4%). 12 (4%) patients had an early reoperation, 99 (29%) a seroma, 65 (19%) a
hematoma and 42 (12%) a surgical site infection. A high BMI, a large mesh and a hematoma increased the risk
of seroma (p<0.05). 35 (10.4%) hernia recurrences were detected after a mean follow up time of 79 months (SD
42) and 18 (5.3%) had needed a new repair. The lowest recurrence rate was with a sublay mesh repair (4.5 %).
An increase in the size of the mesh was associated with a reduced risk of recurrence. Diabetes, surgical site
infection and reoperation increased the risk of recurrence.

Discussion: After incisional hernia repair seroma was common and the risk increased with a high BMI and with
the size of the mesh implanted i.e. with the amount of tissue dissected at the operation. The lowest recurrence
rate was with a sublay mesh repair and the larger the mesh area the lower the recurrence rate.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P124 - Postural and muscular work load during robotic-assisted urological

laparoscopic surgery — a comparison of the console and assisting surgeon roles
Category: SIKT

Magnus Kjellman]

Denny Yuz, Mikael Forsmanl, Cem Durall, Melissa Morrowz, Justin Collinsl, Susan Hallbeck2

1 . . 2 -
Karolinska Institutet, ” Mayo Clinic

Introduction: There is a high prevalence of shoulder disorders among surgeons, which not only may lead to
sick-leave, but may also impact surgical performance and patient safety. Robotic techniques have revolutionized
many procedures, however the impact of these novel techniques on the console and assistent surgeons’
workload is unknown.

Method: Ten surgeons with 3 to 25 years (median 12) of surgical experience performed 15 robotic
prostatectomy cases. Seven were at the robot console, and 5 were assisting (two altered betweenconsole and
assisting). For the purpose of postural load quantification, they wore inertial measurement units (IMUs) to track
neck, shoulder, and torso postures. The muscular activity was obtained by surface electromyography (EMQG)
bilaterally from the upper trapezius muscle, and normalized to the individual maximum.

Result: Assisting surgeons worked in demanding neck postures for 58% of the procedure compared to 24% for
the console surgeon (p<0.01). Surgeons at the console were primarily static in their movement pattern; there
were 2-5 times more movements in the assisting role than at the console (p<0.01). The console 10th percentile
(the static muscular activity level) was higher on both sides, and significantly so (p>0.05) for the right trapezius.
The static level was high in comparison to other occupations.

Discussion: In conclusion the neck posture were flexed and demanding for surgeons assisting by the bedside.
However, the console may constrain postures leading to static loads that have been associated with
musculoskeletal symptoms for the neck-shoulder region. These findings indicate a need to improve console
ergonomics.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P125 - Radiofrekvens ablation av stralproktit
Category: SIKT
Peter Elbe'

1 . L .
Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Stralproktit 4r en vanlig komplikation efter stralbehandling mot biackenet. Ett symtom som ofta
kraver behandling dr blédning. Den vedertagna endoskopiska behandlingen for stalproktit dr for narvarande
argonplasma koagulation (APC). APC ar dock inte alltid en framgéngsrik behandling. Framfor allt om det &r
omfattande protiktit fordndringar dr det svart att en jamn behandling 6ver hela ytan. Radiofrekvensablation som
bland annat anvints for behandling av Barretts esofagus och GAVE har den fordelen att det ger en kontrollerad
energi oavsett storleken pa ytan.

Method: Fran september 2015 till januari 2016 genomgick tre patienter med utbredd stralproktit och rektala
blddningar radiofrekvens ablation (RFA) med 3 x 1 applikationer, 12 joule/cm? &ver den drabbade slemhinnan.

Result: En patient fick tva behandlingsomgangar med RFA med en dryg ménads mellanrum. Patienten hade
inga symtom efter den forsta behandlingen men inte heller stigande Hb. De andra patienterna behdvde bara en

behandlingsomgéng. ingen patient har haft ndgra blédningssymtom efter behandlingarna.

Discussion: RFA tycks vara ett gott alternativ till APC vid strélproktit, i synnerhet vid omfattande
proktitférandringar.
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Where: Posterhall, When: Tisdag 14.00-14.30

P126 - Yt-mikrodialys som metod for att monitorera tunntarmsischemi

Category: SIKT

Oscar Akesson'

Pernilla Abrahamssonz, Per-Jonas Blindz, Goran Johansson2

'vo kirurgi Ské&nes Universitetssjukhus/Institutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet, ? Institutionen for kirurgi
och perioperativ vetenskap, Umea universitet

Introduction: Lokal ischemi i ett organ fordndrar den lokala metabolismen fran aerob till anaerob. Det har
visats i experimentella studier pa hjirta och lever att denna metabola omstéllning kan métas med hjilp av
mikrodialys dir konventionella mikrodialyskatetrar dr anlagda intraparenkymatdst sdvil som pé organets yta.
Lokala koncentrationer av laktat, pyruvat, glukos och glycerol analyseras. Vi har i denna studie utvirderat
mdojligheten att diagnosticera och gradera ischemi med en ny typ av mikrodialyskateter avsedd endast for bruk
pé ytan av organ.

Method: Under intubationsnarkos pa gris delades mesenteriet tarmnéra for att skapa ett 100 cm langt ischemiskt
tunntarmssegment. Ytmikrodialyskatetrar fastes pa tunntarmserosan vid 2,5, 5, 20 och 50 cm avstand frén
startpunkten for ischemi. En ytmikrodialyskateter féstes pad normalcirkulerad tunntarm och en konventionell
mikrodialyskateter fastes pa peritoneum i bukhélan. 60 minuter innan induktion av ischemi avsattes for
insamling av baseline-virden. Hirefter insamlades mikrodialysat med 20 minuters intervall under fyra timmars
ischemi. Centralvendsa blodprover (laktat, CRP, LPK) analyserades varje timme. Tarmischemi graderades med
histopatologisk analys av preparat frdn samtliga mikrodialyskateter-positioner.

Result: Relativa laktatviarden fran det ischemiska segmentet samt fran ytmikrodialyskatetern pa
normalcirkulerad tarm, var signifikant hogre &n baseline fran och med 20 minuter efter induktion av ischemi.
Virden for pyruvat, glukos och glycerol f6ljde den metabola omstéllningen fran aerob till anaerob metabolism.
Skillnaden var storst i kateterposition 50 cm. Fran peritoneum uppméttes ingen skillnad fréan baseline.
Forsoksdjuren var hemodynamiskt stabila och inga signifikanta skillnader uppmattes i vendsa prover under
forsoket.

Discussion: Den aktuella ytmikrodialyskatetern kan anvidndas for att diagnosticera och monitorera lokal ischemi
i tunntarm.

[MISSING IMAGE: , ]
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Where: High Live 3, When: Tisdag 16.27-16.32

P127 - Hemodynamiska, metabola effekter av endovaskulir thorakal

aortaballong ocklusion och reperfusion hos svin
Category: Trauma

Mitra Sadeghi1

Emanuel Doganz, Kristofer Nilssonz, Kjell Janssonz, Tal Héjrer2

: Kirurgkliniken Véstmanlandssjukhus Vésteras, ? Klinik for kirl och thoraxkirurgi, Orebrouniversitetsjukhus

Introduction: Endovaskulir Aorta Ballong Ocklusion (ABO) kan anvindas for att tillfalligt stoppa svara
traumatiska blddningar infor kirurgi eller endovasculidr intervention. Trots att det dr potentiellt livsriddande, kan
detta orsaka ischemi och reperfusionsskador. Syftet med studien &r att undersdka tidiga cirkulatoriska och
metabola resultat och deras relation till ocklusionstid vid thorakala ABO i en icke-hemorrhagisk grismodell.

Method: Thorakal ABO inférdes i randomiserade grisar (25-35 kg) (n = 6/grupp) under 15 min (ABO15), 30
min (ABO30), 60 min (ABO60) och kontroll, f6ljt av 3 timmars reperfusion. Hemodynamiska parametrar
mittes inkluderande blodflddet i a. mesenterica superior (SMA) och iliaka artér (CIA) liksom arteriell
blodgasanalys under ocklusion och reperfusion.

Result: Under ocklusionstiden, steg systemiskt blodtryck (SBP) medan flodet i SMA och CIA minskat kraftigt i
alla grupper jamfort med kontroll. Vid reperfusion, minskade SBP initialt men normaliserades under reperfusion
liksom blodfléden i SMA och CIA. Arteriell pH sjonk parallelt med 6kning av laktat koncentrationen i alla
ABO-grupper under reperfusion mest uttalat i ABO60. I ABO15 normaliserades pH och laktat
koncentrationerna under reperfusion, men inte i ABO30/60. Kaliumkoncentrationen 6kade under reperfusion i
alla ABO-grupper, mest uttalad i ABO60 gruppen.

Discussion: I en icke-hemorrhagisk grismodell, orsakar thorakal ABO metabolisk acidos och hyperkalemi.
Svérighetsgraden av dessa effekter pa visceralaorgan ir beroende av ocklusionstiden.
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Where: High Live 3, When: Tisdag 16.32-16.37

P128 - Krigskirurgisk behandling av komplexa frakturer dr mer resurskriavande

an behandling av isolerade livshotande skador

Category: Trauma

Mans Muhrbeck'

Zaher Osmanz, Dell Saulnier3, Johan von SchreebS, Harald Veenz, Peter Andersson4

: Kirurgiska kliniken, Vrinnevisjukhuset, ? Internationella Rodakorskommittén, 3 Kunskapscentrum for Internationell

. . . 4 . L . S
katastrofmedicin, Karolinska Institutet, ~ Katastrofmedicinskt centrum, Universitetssjukhuset i Linkdping

Introduction: Internationella Rodakorskommittén (ICRC) har utvecklat ett skadeklassifikation-system, Red
Cross Wound Classification (RCWC) for bedomning av krigsskadors svarighetsgrad. RCWC baseras pa skadans
storlek, involverad vdvnad och forekomst av fraktur respektive livs- eller extremitetshot. Hur RCWC svarar mot
resursatging har inte tidigare studerats.

Method: Uppgifter om 1573 patienter extraherades ur en prospektivt uppréttad databas innehallande totalt 3028
konsekutivt behandlade patienter vid ICRC:s faltsjukhus for krigsskadade i Peshawar mellan 2009-2012. Med
hog resursatgang avsags >3 operationer, amputation, >3 blodtransfusioner eller >15 dagars vardtid. Samband
mellan RCWC och resursatgang beddmdes genom logistisk regression.

Result: Alder (median) var 24 ar (0,5-84), 87 % min varav 18 % <16&r. 55 % behandlades inom ett dygn efter
skadetillfillet. Vanligaste orsak till skada var explosion/splitter 56 % och skott 37 %. 32 % hade enbart
mjukdelsskada, 43 % fraktur och 25 % skada hotande extremitet eller liv. Behandlingen av omfattande
mjukdelsskador krdvde mer resurser &n enkla frakturer, OR 12,11 (5,50-26,68, CI 95 %) jamfort med OR 2,35
(1,61-3,43). Komplexa frakturer konsumerade mer resurser, OR 8,44 (5,93-12,00), 4n isolerade men livshotande
skador, OR 3,70 (2,42-5,65). 15 % av patienter med livshotande skador avled. 5 % av samtliga patienter avled.

Discussion: Behandlingen av komplexa frakturer krivde ndgot ovintat mer resurser én isolerade livshotande
skador. Ett samband mellan vissa RCWC grupper och hog resursatgdng kunde pavisas. Sambandet krdaver
emellertid ytterligare analyser for att sdkerstéllas.
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Where: High Live 3, When: Tisdag 16.37-16.42

P129 - Mer resurskriavande skador hos kvinnor in méin drabbade av assymetrisk

krigforing i nordvastra Pakistan

Category: Trauma

Peter Andersson’

Martin Gerdinz, Mans Muhrbeck3, Zaher Osman4, Harald Veen4, Johan von Schreeb2

! Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, 2 Kunskapscentrum Katastrofmedicin, Karolinska Institutet, 3 Kirurgiska

kliniken, Vrinnevisjukhuset, 4 Internationella Rodakorskommittén

Introduction: Civila utgdr vanligen omkring 30% av de direkt drabbade av krigshandlingar. Flickor och
kvinnor inrdknas konsekvent bland civila men redovisas oftast tillsammans med pojkar och dldre mén. Vi
redogdr for skade- och behandlingsmonster specifikt for flickor och kvinnor behandlade av Internationella
Rodakorskommittén (ICRC) i nordvéstra Pakistan 2009-2012

Method: Uppgifter om sammanlagt 376 (12,4%) flickor och kvinnor (varav 161 <16 ar) extraherades ur en
prospektivt uppréttad databas innehallande totalt 3028 konsekutivt behandlade patienter vid ICRC:s faltsjukhus
for krigsskadade i Peshawar. Jamforelse gjordes mot alla pojkar och mén med Chi-2 resp. Mann-Whitney U
analys. Data anges forutom &lder som medelvérden och standarddeviation.

Result: Flickor/kvinnor var yngre jaimfort pojkar/mén vid skadetillfallet 20 (0,3-84) resp. 25 &r (1-80) (p<0,001)
. Bomb och missilskador var vanligare, 64% vs 55 % (p<0,001) men skottskador ovanligare 29 vs 38 %
(p<0,001). Férekomst av antipersonella minskador, 4,3% vs 5,7% skilde sig inte at. Systoliskt blodtryck var
lagre 110 (18,1) vs 112 (16,8) (p<0,001) under det att puls 100 (20,3) vs 90 (16,6) (p<0,001) var hogre hos
flickor/kvinnor vid ankomst till sjukhus. Flickor/kvinnor opererades i hogre utstrickning 83% vs 77% (<0,05)
varvid sdrskilt huvud eller bal 19% vs 15% (p<0,05) samt erh6ll oftare blodtransfusion 19% vs 14% (p<0,01) &n
pojkar/mén. Amputationsfrekvens 9% vs 8% och mortalitet 6% vs 5% skilde sig inte mellan kdnen.

Discussion: Flickor och kvinnor tycks behandlas for svarare skador &n pojkar och mén i den aktuella kontexten
och kriver ddrmed storre behandlingsresurser relativt sin numerér. Selektionsmekanismer kan ligga bakom
skillnaderna. Férekomst av minskador var laga jaimfort historiska material.
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Where: Live 4-5, When: Torsdag 15.15-16.45

P130 - Accessing information in order to manage the strain of a new demanding
role — a qualitative study of the next of kin of patients after colorectal cancer

surgery

Category: Vérdvetenskap

Maria Lithner1

Rosemarie Klefsgz‘irdz, Jan Johanssonl, Edith Andersson3

: Kirurgiska kliniken SUS, 2 SUS, 3 Institutionen for Hilsovetenskaper, Lunds Universitet

Introduction: The aim of this study was to explore next of kin’s experiences of information and their
information needs after the patient’s discharge for colorectal cancer surgery.

Method: Sixteen next of kin were interviewed twice during the first seven weeks after the patient’s discharge
from hospital. The interviews were analysed through qualitative content analysis.

Result: The participants in this study needed to access information so as to manage the strain of a new and
demanding role as next of kin to a person with colorectal cancer. That role consisted of different parts:
managing their own feelings and anxiety, sharing and participating in the patient’s life and supporting the
patient and the rest of the family practically and emotionally. The waiting times increased the experience of
uncertainty and made the adaptation to the role more difficult. The participants needed to receive their own
information and support in order to be able to handle and balance the situation. They needed to share different
parts of the patient’s cancer trajectory with them and have access to the same information.

Discussion: The next of kin needed to be included more actively in the patient’s cancer trajectory in order to

manage the strain of being a support during the initial period at home. Participation in the information and the
patient’s discharge planning are crucial in order to help patients regain control after colorectal cancer surgery.
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Where: Live 4-5, When: Torsdag 15.15-16.45

P131 - Avancerad specialistsjukskoterska i det kirurgiska vardlaget
Category: Vérdvetenskap

Susanne Kvarnstrom'

Eva Janglandz, Madeleine Abrandt Dahlgren3

: Region Ostergdtland, Linkdpings universitet, ~ Uppsala universitet, Landstinget i Uppsala lén, 3 Linkdpings universitet

Introduction: 2014 examinerades tolv sjukskdterskor vid Sveriges forsta masterutbildning till avancerad
specialistsjukskoterska i kirurgisk vard vid Linkopings universitet. Utbildningen startades i ndra samarbete med
kirurgkliniker i syddstra Sverige. Syftet med studien var att beskriva hur interprofessionellt teamarbete utdvades
av avancerade specialistsjukskoterskor i kirurgiska vardlag. Forskningsfraga: Vilken roll utévade de avancerade
specialistsjukskoterskorna i vardlagen pé vardavdelningarna?

Method: Etnografisk beskrivande studie. Induktiv kvalitativ analys. 170 timmars deltagande observationer av
fem avancerade specialistsjukskdterskors teamarbete, inklusive 60 interprofessionella ronder. Mag-tarm kirurgi,
akut/planerad. Vardtid 1-7 dagar. 89 deltagare, 64 kvinnor, 25 mén. Véardlagen bemannades av avancerad
specialistsjukskoterska, AT- och ST-ldkare, sjukskoterska, underskoterska, specialist- och 6verldkare,
sjukskoterske- och ldkarstudenter.

Result: Rollen som utévades av de studerade avancerade specialistsjukskoterskorna i vardlagen pa
vardavdelningarna inneh6ll komponenterna: ¢ klinisk ledare * 6verbryggande teamkollega * nidrvarande
handledare

Discussion: Utdvandet av rollen som avancerad specialistsjukskdterska korrelerade med internationella studier
och en nordisk modell for avancerad klinisk omvardnad. Den nya rollen framstod som autonom och relativt vél
accepterad i teamarbetet vid de studerade vardavdelningarna. Med en avancerad specialistsjukskoterska i
vardlaget genomfordes handledning och vardinsatser for patienter oavsett variationer i 6vrig bemanning i
vardlaget. En sammanfattande och vésentlig aspekt av rollen kan beskrivas som en garant for att driva och
uppratthdlla vardkvalitet och vardfldde i det kirurgiska vardlaget.
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Where: Live 4-5, When: Torsdag 15.15-16.45

P132 - Avdelning 57, Sodersjukhuset
Category: Vérdvetenskap

Mina Olsson’

Sara Haile”

! Avdelning 57, > Avd 57, Sodersjukhuset

Introduction: Avdelning 57, kdrlkirurgisk vardavdelning, kénnetecknas av hogt tempo och stor
patientomséttning darfor finns en risk att den basala omvéardnaden kan komma i1 skymundan. Det finns siledes
ett behov for utveckling av och 6kad fokus pd omvardnad. En strukturerad omvardnadsrond kan bidra till god
och patientsdker vard samt ett aktivt lirande och reflektion kring omvardnad hos personalen. Syftet med
omvardnadsrond &r att belysa omvardnadens betydelse for patientvarden, tydliggdra eventuella brister kring
omvardnaden runt patienten, bidra till 6kad patientsdkerhet och frimja utbytet av kunskap och erfarenhet
sinsemellan personalen.

Method: Omvardnadsrond genomfors en gang i veckan av en grupp bestdende av en sjukskdterska, en
underskoterska och enhetsledare eller vardenhetschef. Omvérdnadsronden genomfors utifran rondprotokoll och
tar ungefir en timme. Ronden avser patienter som vardas for karlsjukdom samt har vardats pa avdelningen i
minst tre dygn. Gruppen som utfor ronden gér till patienten for samtal med patienten om hur denne har upplevt
varden kring exempelvis nutrition, smérta, information, delaktighet. Det gors dven patientndra bedomning av
exempelvis hud, sar, infarter, vardmiljo etc. Gruppen gor en genomgang av vad som dokumenterats gillande
omvardnad. Efter varje ronden sker en direkt dterkoppling till ansvarig sjukskoterska med det som behdver
atgdrdas med en gang. Efter tre genomforda ronder gors en genomgang. Forslag pa dtgirder kring det som
behover forindras eller forbattras tas fram. Aterkoppling till hela personalgruppen sker kontinuerligt.

Result: Genomforda ronder har lett till flera dtgirder och foérdandringar.

Discussion: Att det r olika personer ur olika yrkeskategorier som genomfor ronden och att ndgon frén
ledningen alltid 4r med anser vi dr framgangsfaktor.
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Where: Live 4-5, When: Torsdag 15.15-16.45

P133 - Likemedelshantering. Faktorer som paverkar iordningstillande och

administrering av likemedel inom sluten vard
Category: Vardvetenskap

Adina Noghi'

Theres Willman1

' SUS Malmé Kirurgen 8

Introduction: Enkédterna har analyserats med hjilp av beskrivande statistik medan analys av observationerna
har genomforts med hjélp av manifest innehéllsanalys. Efter triangulering av analyserna presenteras de som ett
resultat.

Method: Studien dr genomford med en mixmetod dir datainsamling har genomf6rts genom ostrukturerade och
icke deltagande observationer och enkéter. Enkéterna har analyserats med hjilp av beskrivande statistik medan
analys av observationerna har genomforts med hjilp av manifest innehéllsanalys. Efter triangulering av
analyserna presenteras dessa som ett resultat.

Result: Resultatet visar att kvaliteten pa ldkemedelsordinationer samt de arbetsmiljo dr betydande faktorer som
paverkar forutsittningarna for siker lakemedelshantering. Faktorer s som avbrott, tex auditiva ljud eller
Sjalvavbrott i samband med iordningsstdllande och administration framkom som en betydande stdrande faktor i
studien.

Discussion: Studien visar att sjukskdterskans mojlighet att bedriva god patientséker lakemedelshantering inom
slutenvard paverkas av faktorer som kvalitet pa ldkemedelsordinationer och avbrott. Forutséttningar kan
optimeras genom 6kad kompetens avseende ordinationer och medvetenhet hos alla i arbetsteamet. Ytterligare
forskning for att belysa vilka atgérder som &r lampliga att implementera for att 6ka sdkerhetskulturen behovs
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Where: Live 4-5, When: Torsdag 15.15-16.45

P134 - Organizational culture causing inadequate pain treatment? Abdominal

pain across the acute care surgical chain — an ethnography.
Category: Vardvetenskap

Therese Avallin'

Asa Muntlin Athlin], Erik Elgaard Sé')rensenz, Martin Bjérckl, Alison KitsonS, Eva Jangland1
: Uppsala University Hospital, 2 Aalborg University Hospital, 3 Royal Adelaide Hospital

Introduction: Acute abdominal pain is a common distress for patients at the emergency department and
surgical ward. Studies are showing that these patients suffer from inadequate pain treatment. In the international
research program SMAAPP (Seamless Management of patients seeking care for Acute Abdominal Pain: a
Person-centred approach) we study how to secure a safe care with high quality for persons with acute abdominal
pain, across the acute care surgical chain. The aim is to grasp the patient’s experience, including expectation of
the pain treatment across the acute care surgical chain and also to understand the impact of the organizational
culture on this experience.

Method: Focused ethnography involving participant observation and informal interviews was employed.
During 7 months in the field 31 patients were followed for a total of 92 hours.

Result: Preliminary results show insufficient communication between patients and healthcare professionals
about pain and treatment of pain. This problem is increased by expectations and organizational culture and leads
to the patient suffering from inadequate pain treatment.

Discussion: Focused ethnography make it possible to share the patient’s experience and to catch what is
happening in real-time during the care episode. The knowledge provides important know-how to create a
person-centred intervention to secure adequate pain treatment for this patient group across the acute care
surgical chain.
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P135 - Palliativ vard efter kurativt syftande kirurgi pa grund av

matstrupscancer?

Category: Vardvetenskap

Marlene Malmstrom'

Ulrika Olsson Mt')ller], Ingela Beckz, Birgit Rasmussen1

! Palliativt Utvecklingscentrum, Lunds universitet och Region Skane, ? Sektionen for Hilsa och Sambhille, Hogskolan
Kristianstad, Kristianstad

Introduction: Det dr kint att livet efter kurativt syftande kirurgi for matstrupscancer ér kraftigt paverkat sdvil
ur ett fysiskt som psykiskt och existentiellt perspektiv samt att symtom sd som matleda, reflux och
somnproblematik negativt paverkar patienternas livskvalitet i resten av deras liv. Efter kurativt syftande kirurgi
ar femarsoverlevnaden endast 35-40% vilket innebér att majoriteten av patienterna i realiteten genomgatt en
palliativ behandling men utan att erbjudas fortsatt palliativ vard.

Method: Syftet med studien var att belysa patienters behov efter kurativt syftande matstrupsresektion pa grund
av cancer i relation till palliativa vardbehov. Studien har genomforts som en sekundéranalys av sex
fokusgruppsintervjuer (3-5/grupp, n=27) och analyserats med konventionell innehallsanalys.

Result: Preliminéra resultat visar att patienternas behov dr komplexa och innefattar behov av symtomlindring
och symtomkontroll, stdd i att balansera det dagliga livet, drlig kommunikation kring sjukdomen, framtiden och
prognosen samt stod i att kommunicera och involvera nirstdende. Patienterna upplever att ingen egentligen
forstar hela deras situation och att det saknas kommunikation och samarbete mellan professioner och mellan
vardnivéer.

Discussion: Patienter som opererats pa grund av matstrupscancer hamnar i ett gransland mellan kurativ och
palliativ vard vilket begridnsar mdjligheten att tillgodose deras behov. For att mdta behoven kravs en utdkad
samverkan mellan de olika vardnivéerna dir fokus utgar fran patientens behov istéllet for behandlingsintention.
En utmaning for framtidens hélso- och sjukvérd ar séledes att integrera den palliativa varden redan i den
kirurgiska slutenvarden. Med en sddan samverkan finns potential att mota patienternas behov av palliativ vard
oavsett var i vardprocessen patienten befinner sig.
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P136 - Studentsalar och peer-learning, framtidens perspektiv i handledning.
Category: Vérdvetenskap

Elin JakobssonI

Birgitta Sjolund', Adina Noghi’, Theres Willman®

! Kirurgen 7, SUS Malmb, > Kirurgen 8, SUS Malmé

Introduction: Forbéttringsarbetet utfordes pa Kirurgiska Kliniken, Skénes Universitets Sjukhus, Malmo.
Sjukskoterskebristen i hela landet gor att hogskolorna behdver 6ka antalet platser for sjukskdterskestudenter.
Platser pa sjukskoterskeprogrammet pd Malmo Hogskola forvéantas 6ka hostterminen-17 vilket medfor att
behovet av handledare med kompetens dkar. Aven lingre verksamhetsforlagd utbildning (VFU) planeras vilket
dven det kan komma att padverka organisationen pé lidngre sikt. Enligt den traditionella handledarmodellen
behdvs 24 handledare pa kliniken varje termin. Nar forbattringsarbetet genomfordes fanns det sammanlagt 14
handledare med handledarkompetens pa samtliga avdelningar.

Method: PGSA- hjulet. En grupp av handledare som visat sérskilt intresse for handledning bildades. En
klinikovergripande modell togs fram. Urval var studenter samt handledare som praktiserat peer learning pa
studental hdstterminen- 15. Validerade enkéter delades ut till studenter och handledare. Svaren frén enkéterna
kategoriserades. Resultatet fran virderingsskalan presenteras i stapeldiagram.

Result: Positiva kategorier fran studenterna var: trygghet, komplement till varandra, reflektion, sjdlvkannedom,
motiverar varandra och kunskapsutbyte. Negativa erfarenheter beskrevs som: okoncentrerat, oorganiserat, for fa
patienter, konkurrens, saknar ledarskap, ostrukturerat och oférberedda handledare. Kategorier i handledarnas
resultat var: trygghet, gruppdynamik, arbetsmiljé och mer utbildning.

Discussion: Positiva kategorier fran studenterna var: trygghet, komplement till varandra, reflektion,
sjdlvkdnnedom, motiverar varandra och kunskapsutbyte. Negativa erfarenheter beskrevs som: okoncentrerat,
oorganiserat, for fa patienter, konkurrens, saknar ledarskap, ostrukturerat och oférberedda handledare.
Kategorier i handledarnas resultat var: trygghet, gruppdynamik, arbetsmiljo och mer utbildning.
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P137 - The first Nurse Practitioners in surgical care in Sweden — a sharing of

experience after two years

Category: Vardvetenskap

Karolina Hz'a'.rleI

Christina Ahl-Jonssonl, Anna-Carin Andrege‘irdl, Carina Grundhl, Mahnaz Magidyl, Frida Olssonl, Linda Sillénl, Marie
Stenlundl, Elisabeth Wilke1

RN, MsN

Introduction: The health care system in Sweden has undergone organizational changes and clinicians in acute
surgical units identified a problem in achieving optimal care. Problems with high nursing turnover, shortage of
staff, patients with the need of complex care and high demands in medical and nursing skills were identified.
This has led to an increased need for implementing the Nurse Practitioner (NP) role in Sweden. In January 2014
the first eleven NP’s of Sweden graduated and now works at surgical units in six different hospitals.
Implementation of a new nursing role in a traditional health care team can be a challenge. For a successful
implementation of a new role there is a need of clearly defined aim and definition of the role.

Method: Sharing the initial two-year experience of implementing the new NP-role in surgical care in Sweden.

Result: To perform tasks that traditionally been done by physicians has been a challenge. In the beginning
feelings of uncertainty if the role would be accepted by other healthcare professionals occured. All NP's have
experienced that the continuity in patient care has improved since the role were implemented. Since the role is
new in Sweden and that it is only a few NP’s, there are no studies yet that measure the impact and effect of
implementation.

Discussion: The two-year experience of the NP role in Sweden has been a journey; from being an experienced
nurse to a novice NP. Supportive managers and colleagues have been essential to make the journey easier.
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P138 - The process of recovery after colorectal cancer surgery: lived experiences

from the first six months.
Category: Vardvetenskap

Jenny Jakobsson'

Ewa Idvallz, Christine Walm-Hansson2

: Kirurgiska kliniken, Skanes universitetssjukhus Malmo, ? Malmé hogskola

The author has chosen not to publicise the abstract.
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P139 - Uppfoljning efter Esofagektomi — Patienternas upplevelse av

sjukskoterskeledd och konventionell uppfoljning
Category: Vardvetenskap
Annett Karlsson'

: Ingmarie Olsson

Introduction: Bakgrund: Matstrupscancer ir en allvarlig sjukdom med h6g mortalitet och morbiditet. Enda
mojliga botande behandling &r kirurgisk resektion, esofagektomi, ibland i kombination med onkologisk
behandling. Efter esofagektomi péverkas livskvaliteten, symtom sadsom reflux, smarta, trotthet och dtsvarigheter
forandrar livet negativt. Behovet av information och stdd i den situationen ir stor Syfte: Syftet med denna studie
ar att utvdrdera patienternas upplevelse av uppfoljning efter esofagektomi och om méjligt identifiera skillnader
mellan proaktiv sjukskoterskeledd uppf6ljning och konventionell uppfdljning

Method: Metod: Denna studie &r en kvalitativ intervjustudie efter olika uppfoljningsrutiner vid esofagektomi.
Insamling av data gjordes med tva semi-strukturerade fokusgruppsintervjuer och tvé telefonintervjuer med totalt
14 patienter. Insamlad data har analyserats med innehdllsanalys

Result: Resultat: Patienterna som erhéllit proaktiv sjukskdterskeledd uppfoljning beskriver detta som positivt da
de upplever att de fick individanpassad information och stod samt kontinuitet vilket beskrivs som en trygghet
under aterhdmtningen. Patienter som inte fitt ta del av interventionen beskriver detta i mindre utstrackning.
Samtliga deltagare uppger ett behov av nitverk av patienter i samma situation samt forbattrad samordning och
koordinering mellan olika vardgivare.

Discussion: Slutsats: Studien styrker behovet av personcentrerad och individanpassad uppf6ljning efter
esofagektomi, dir upplevelsen av trygghet, kontinuitet och stod skapar forutsittning for en tryggare 6vergang
till den nya livssituationen
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P140 - Varfor ir specialistsjukskoterskor inom kirurgisk vard ingen sjalvklarhet
pa kirurgiska vardavdelningar?

Category: Vardvetenskap

Karolina Hz'a'.rleI

Elin Gustafssonz, Maria Wilhelmsson2

: RN, MsN, 2 RN, Specialist Nurse

Introduction: Patienter som vérdas pa kirurgiska vardavdelningar har svara och komplexa vardbehov.
Sjukskoterskans kompetens samt patientantal/sjukskoterska, med andra ord omvérdnad, &r av stor betydelse for
att patienten ska overleva kirurgi. Studier visar att vardtiderna minskar och mortaliteten sjunker nir tiden som
sjukskdoterskan spenderar hos den enskilda patienten 6kar. Ett flertal studier berér kopplingen mellan dkad
mortalitet och hogt patientantal/sjukskoterska. Studier visar ocksé att det finns ett samband mellan en hogre
komptens hos sjukskéterskor och minskad mortalitet och morbiditet. Trots dessa resultat dr specialistutbildade
sjukskoterskor inte en sjdlvklarhet pa kirurgiska vardavdelningar i Sverige.

Method: Beskriva hur kirurgiska kliniken i Linkdping har utformat en strategi for att specialistutbildade
sjukskéterskor ska fa en sjilvklar roll pa avdelningen.

Result: Pa Kirurgiska kliniken i Linkdping finns malsattningen att 50 % av alla sjukskoterskor pa
vardavdelningen ska ha specialistutbildning inom kirurgisk vard. Idag ar 10 av ca 60 kliniskt arbetande
sjukskoterskor specialistutbildade. For tva och ett halvt &r sedan skapades tva tjanster med titeln SPIK,
specialistsjukskoterskor i klinisk tjanst, med uppgift att starka den kirurgiska omvardnaden for patienter pa
vardavdelningen. Sedan 2014 finns dven tva avancerade specialistsjukskoterkor med masterexamen som arbetar
100 % i klinisk tjdnst.

Discussion: Kirurgiska kliniken i Linkoping har de senaste tva aren skapat fyra tjénster for att kvalitetssdkra
omvardnaden av de kirurgiska patienterna. Tjdnsterna innebdr ocksa en utveckling av specialistsjukskdterskans
profession. Dock behovs ytterligare krafttag for att nd malsittningen pa 50 % specialistutbildade sjukskoterskor
pa avdelningen.
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