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Hartmann’s operation eller intersfinkterisk APE?
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Rekommandationer

* Abdominoperieal excision med intersphincterisk dissektion af
analkanalen anbefales, hvis rektum skal afstaples mindre end 2
cm over baekkenbunden B

* Ved afstapling mere end 2 cm over baekkenbunden kan lav
Hartmann'’s procedure anvendes, men er forbundet med risiko for
udvikling af baekkenabsces, som kan veere vanskelig at
behandle. Derfor bar intersphincterisk rektumeksstirpation ogsa
overvejes i disse situationer B/C

Tumorresektion uden anleeggelse af anastomose kan komme pa tale hos en
skrgbelig eeldre patient som alternativ til anastomoseanlaeggelse, eller som
falge af patientens valg for at undga risikoen for anastomoseleekage eller
uacceptabelt funktionelt resultat (inkontinens, tamningsbesvaer, imperigsitet)
ved lav anastomose. Desuden kan indgrebet veere indiceret ved sveere
forandringer efter kemoradioterapi, som kontraindicerer
anastomoseanlaeggelse.

Hvis tumor er lokaliseret mere end 2 cm fra baekkenbunden, kan man i
princippet veelge enten at foretage en lav afstapling og anlsegge en kolostomi
(lav Hartmann’s procedure, LHP), eller man kan foretage en intersphincterisk
rektumeksstirpation (APE). Fordelene ved at veelge LHP er, at operationstiden
er kortere, og at der ikke er risiko for at patienten far et darligt helende
perinealt sar. Imidlertid har flere studier papeget, at der er en betydelig risiko
(12-24%) for at udvikle postoperativ beekkenabsces efter LHP (1-3). To af
disse undersggelser sammenlignede resultaterne efter APE (uspecificeret om
det var intersphincterisk eller konventionel APE) og LHP, og konkluderede, at
LHP er forbundet med starre risiko for baekkensepsis, reoperation og
genindleeggelse (1, 2). Baekkenabsces efter APE ses hos 0-3 %, og er i reglen
uproblematisk. Helingsproblemer af perinealsaret efter intersphincterisk APE
ses ogsa, men er mindre betydende. | det New Zealandske studie var
samtlige perinealsar helet efter 7 maneder, og den mediane helingstid var 1
maned.

| den danske undersggelse fandt man, at helt lav afstapling (< 2 cm fra
baekkenbunden) i seerlig grad var forbundet med risiko for baekkenabsces
(32,9% vs 7,8% ved hgjere afstapling af rectum), og maend havde naesten
dobbelt sa stor risiko for at udvikle baekkenabsces som kvinder (3). Helingen
af baekkenabscesserne var langvarig og kreevede i visse tilfeelde efterfglgende
eksstirpation af analkanalen. Baekkenabscesserne var associeret til defekt
staplerlinie, hvilket formentlig er arsagen til at de opstar, og at de kan veere sa
vanskelige at behandle.

Pa denne baggrund anbefales det at undlade at foretage LHP hvis det
medfarer afstapling < 2 cm over baekkenbunden. | stedet anbefales
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intersphincterisk APE. Den ekstra operationstid er forholdsvis beskeden, idet
beekkendissektion under alle omsteendigheder nar helt ned til baekkenbunden.
Ved hgje rectumcancere kan afstapling >2 cm over baekkenbunden veere en
mulighed, men her vil der som anfart fortsat veere en ikke ubetydelig risiko for
beekkenabsces, hvorfor intersphincterisk APE ogsa her bar overvejes —
specielt hos maend.




