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N Y A B Ö C E RK

Hur stora
operationer kan
man utföra?!

Fuijo Hanyu. Hepatopancreatodu-
odenectomy. 174 sidor. Tokyo: Spring-
er Verlag, 1996. Pris ca 680 kr. ISBN 4-
431-70157-5.

Recensent: Åke Andrén-Sandberg,
docent och överläkare, kirurgiska kli-
niken, Universitetssjukhuset, Lund.

När jag 1983 skrev min avhand-
ling om pankreascancer redo-
gjorde jag bl a för det samlade

materialet av rececerad periampullär
cancer från Lund, där mortaliteten var
drygt 20 procent. Det var en mycket hög
siffra, men inte sämre än resultaten från
andra centra på den tiden. Sedan dess
har våra operationsresultat förbättrats
drastiskt, och mortaliteten i samband
med denna typ av operation är nu vanli-
gen 0–2 procent. När nu den nyligen
pensionerade kirurgprofessorn F Ha-
nyo, på vars institution i Tokyo utförts
mer än 1 000 pankreatikoduodenekto-
mier (PD), redovisar mortalitetssiffror
på drygt 20 procent för PD kombinerat
med leverresektion och resektion av li-
gamentum hepatoduodenale, HLPD
(hepatoligamentopankreatikoduoden-
ektomi) skall man ha de tidigare siffror-
na från enbart pankreascancerresektio-
ner i minnet. Den naturliga frågan blir
dock om det finns någon gräns för hur
stora operationer man kan utföra, och
om de är rimliga: botar man några, och
hur är livskvaliteten med respektive
utan operation?

Beskriver operationen
och dess komplikationer
Rent tekniskt beskriver boken en for-

midabel operation där de var för sig be-
tydande riskerna med leverresektion
och pankreasresektion kombineras med
de ännu större riskerna för resektion och
anastomos av vena porta, arteria hepati-
ca och gallgången. I de materialgenom-
gångar som görs i boken redovisas att
de farligaste komplikationerna fortfa-
rande dock är läckage från pankreasan-
astomosen – således helt som vid »van-
lig» pankreascancerkirurgi – samt le-
versvikt på grund av för stora leverre-
sektioner eller misslyckade artäranasto-

moser (risken för den sistnämnda kom-
plikationen tycks dock kunna minskas
av preoperativ embolisering av leverar-
tären ledande till utveckling av kollate-
raler).

En stor del av boken beskriver de oli-
ka tekniska aspekterna på operationen,
samt hur komplikationer skall förebyg-
gas och behandlas. Indikationen, gall-
blåse- eller gallgångscancer spridd
utanför subserosan, diskuteras kortfat-
tat, liksom resultaten. Långtidsöverlev-
naden i de små patientmaterialen tycks
relativt lika: tre- och femårsöverlevnad
runt 20 procent vid gallblåsecancer och
60 respektive 25 procent vid gallgång-
scancer. Livskvaliteten efter operation
berörs tyvärr endast ytligt i boken.

Skepsis mot japanska insatser
I bokens inledning skriver Hanyu

»… the cure rates and the saftey of
these procedures may be criticized by
surgeons in the West …», med vilket
han uttrycker en viss besvikelse över att
japanska insatser alltid möts med så stor
skepsis. Också från svenskt håll avfär-
das ofta resultat av radikal cancerkirur-
gi i Japan med en attityd som tyder på
att man inte tillmäter dem lika mycket
värde som om operationerna utförts i
Europa eller USA. Detta är naturligtvis
helt orimligt, och även om vi inte för
närvarande är beredda att i alla delar ta
upp denna typ av kirurgi bör vi vara
tacksamma för att det görs ett utveck-
lingsarbete på annat håll.

Hanyu har gjort denna typ av opera-
tioner sedan 1979 och har visat de nuva-
rande gränserna för vad som är tekniskt
möjligt; i utvalda fall kan uppenbarli-
gen operationen ge bot. Fortfarande rå-
der dock tveksamhet om vilka patienter
som skall erbjudas operationen medan
det är helt klart att den idag bara skall
utföras vid ett fåtal centra med särskilt
intresse för denna typ av kirurgi. Om
den därmed skall utföras i Sverige idag
låter jag vara osagt.

Hur mycket kan man ta bort?
Slutligen kvarstår en intellektuellt

sett spännande fråga: var går gränsen
för hur mycket man kan ta bort i avsikt
att bota en patient från cancer? Har vi
genom HLPD kommit nära gränsen el-
ler kan man ta bort mera? Finns det en
gräns där det å andra sidan inte är fören-
ligt med ett värdigt liv på grund av av-
saknaden av stora delar av de organ som
vi vant oss vid att tro att de är livsnöd-
vändiga? Boken ger inga svar på denna
fråga, men åtminstone för mig är det

tydligt att gränsen flyttats ytterligare en
bit bort. Hepatoligamentopankreatiko-
duodenektomier kan utföras. Om vi
skall utföra dem återstår ännu att se. •

Grundlig
orientering om
melanocytära
tillstånd

Alistair J Cochran, Christiane Bailly,
Eberhard Paul, Fabrizio Remotti. Me-
lanocytic tumors. A guide to diagno-
sis. 434 sidor. Philadelphia–New York:
Lippincott–Raven, 1997. Pris ca 1 650
kr. ISBN 0-397-51633-9.
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Denna bok är en uppföljare av
Vincent McGoverns tidigare ut-
givna volymer i ämnet. Boken

som i första hand vänder sig till klinis-
ka  patologer och dermatopatologer be-
står av 15 kapitel, varav de nio första ger
en utförlig beskrivning av olika typer av
melanocytära tillstånd, alltifrån vanliga
banala pigmentnevi till metastaserande
malignt melanom. Såväl vanliga som
ovanliga typer av melanocytära föränd-
ringar (t ex »chimeric naevi» och signet-
ringcellsnevi) behandlas. Texten är  lätt-
läst, aktuell och ingående.

Informativt bildmaterial
Bildmaterialet utgörs huvudsakligen

Bokredaktör: Gun Berefelt Tel: 08-790 34 80

Subungualt nevus (till vänster) och
subungualt melanom (till höger). Bild ur
boken »Melanocytic tumors».


