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HSAN 451/98:B 3

Aven kollega stallde diagnos
— bada férbisag testistorsion

Lakaren: »Inte ens ultraljud nagon saker diagnostisk atgard»

En man fodd 1976 sokte pa ett varvid hoger testikel avlagsnades pa Inte heller undersoktes patientens

sjukhus i Mellansverige den 13 april grund av upphord cirkulation. prostata som ofta engageras hos patien-
1997 pa grund av smartor i hoger ter med urinvags-/urinrérsinfektion och
punghalva. Han undersoktes av dr A, Anmélan som kan vara av betydelse for diagno-

som fann att bitestikeln pad hoger sida  Socialstyrelsen har anmalt bada lzsen epididymit. En urinvags-/urinrors-
var kraftigt uppdriven och émman- karna for feldiagnostisering den 13nfektion hos en 21-arig man borde
de, men att sjalva testikeln var mjuk april 1997 och &beropat ett utlatande adven ha odlingsverifierats vilket ej
och o6m. Mannen hade lite réda och ett vetenskapligt rad i urologi. Styrelsemamns i journalen att det gjorts. For di-

vita blodkroppar i urinsedimentet. har uppgett bland annat féljande. agnosen epididymit talade egentligen
En annan lakare, dr B, tillfragades — — — | avsaknad av entydigt stod enbart de bada doktorerna A:s och B:s
om sin uppfattning. sjukhistoria och undersokningsresultatppgifter om att patienten dmmade

for diagnosen epididymit och d& konsemot-

Dr A bedomde tillstandet som epidi-kvenserna darav ej drogs att explorersvarande hoger bitestikel som var kraf-
dymit. Av journalanteckningen framgartestikeln har patienten inte handlagtsgt uppdriven och att det inte forelag
attdr A ville géra ett ultraljud. P& grundenligt Socialstyrelsens rad betraffandémhet Gver testikeln som var normal-
av att jourhavande réntgenolog inte bediagnos och behandling av testistorsiostor. — — —
harskade tekniken var detta dock intrdan 1990 eller enligt RiskRonden fran
mojligt. Patienten ordinerades CiproxirD60126. Socialstyrelsen anser detta Utredning
och skulle héra av sig om han inte blevara forsummelse. Spar av roda och 0-1 Ansvarsnamnden har tagit del av So-
forbattrad. Han &terkom foljande dag p&ita blodkroppar ar den minsta mangdialstyrelsens utredning och hamtat in
grund av fortsatta smartor i hogesom kan pavisas och i avsaknad agttranden av dr A och dr B. De har be-
punghalva. Vid ultraljudsundersékningoakterier i urinen och av urinvags-ktritt att de handlat felaktigt och uppgett
fann man inga hallpunkter for inflam-urinrérsbesvar kan man ej basera didland annat féljande.
mation utan snarare for torsion. Patiergnosen bitestikelinflammation pa detta
ten opererades pa Huddinge sjukhugynd. ——— Doktor A. Han undersdkte patienten»
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noggrant oh omsogsfullt. Denne hade uteslutas» dtjag har inte heller ndan  patienten. Detta inrigér inte at alla pa

haft skotal sméra i ett g/gn. De dife-
rentialdiggnoser han hadetata stak
ning till var eididymit och testistor
sion. Han bedémde tillstdndet sopi-e
didymit huvudsaklign pa gundval av
sina palpdonsfynd Vid undestdkning
en fann han tydlig svullnad dcdmhet
pa pldsen for bitestikln, medan testi

annanstans i litteturen funnit ndgn tienter med slotal sméata od svullnad
uppgft om hur testistasion med »full obeoende & anamnestiska uppter
salerhet» kan uteslutas. Inte ens altr och kliniska fynd skall gploreras utan
ljud har visa sig \ara nagn saler dia varje paient far bedémas indiduellt.

gnostisk atgat. — ——

Jag instammer d@mot i dr A:s ifrag-

Palpaionsfyndet skulle salunda iséattandeadet imliga i &t Socialsty

detta &ll kunna ga samman megliéi-
dymit, dar man har en isokd svullen

keln var vare sig svullen, dmmande-el och smatande bitestikl. Diagnosen &

ler uppdegen. Awen den for taions
diagnosen lang anamnesen pékade
hans bedomningdiksom pdientens &l
der.

Torsion forekommer mest kvent i
bamaalder ob nede tondy vid 21 as
alder har incidenservegit betydligt.
Epididymit &r daemot inte nagn ovan-
lig diagnos vid denna alder — —

| oklara fall &r kirurgisk exploration
det enda sattet tta salert utesluta
testistosion. | den kliniska erklighe-
ten od med det starantalet aku#ll de
handlagier ar det en pktisk omojlig
het dt opeera alla pédenter med slo-
tal svullnad ob/eller sméta. Han in-
ner det fovanande t Socialstyelsen
anmalt dr B som undsdkte péenten
pa hans uppmaning utatt ha ormellt
paientanswar.

Doktor B. Patienten sokte @rcis i ett
jourbyte od han bev tillfragad a dr A
att ga in ot undesoka ptienten for en
s k second opinion. Han undékte hé
ger testilelhaha naggrant od palpea-
de en testi&l som ar mjuk ot odm
och inte fostorad jamfét med lontra
laterala testileln. Daemot \ar bitesti
keln kraftigt uppdiven odv 6mmande

testikeltorsion od differentialdiggno
sen g@ntemot pididymit &r salunda
mycket svar Den enda lasolut saka
mojligheten & diagnostisea eller ute
sluta testikl-torsion tyks vara explo-
rativ frilaggning Det skulle ju i sadll
innebdm dt samtliga pdienter med
skrotal sméta, oasett anamnes, pakpa
tionsfynd eller andr diggnostiska fynd

relsen ykar disciplinpaféljd aen for dr
B.

Dr B:s yttande efererar endast till
ett utldtande i &ndet fran en d@naka
re. Denne betonartiade tva kadinak
symtomen vid testistsion — swvull-
nad & testis—pididymis ot palpa
tionssméia — ej foelag i det aktuella
fallet, varfor handlagningen maste an
ses adekat &ven om dignosen senar
visd sig \ara felaktig

Jag vill dock papeka, ta diagnosena

opeeras. Aven den samladexpettisen testistosion od  epididymit maste
tycks dod vara aterhdllsam medtta grunda sig pa mer an patpaska fynd
framfora denna kagoriska asikt. Det vid undesokningen & sciotum. Aven
rader alltsa ett sigs i pincip tillaitande sjukhistoien maste vaags in. — — —

att grunda sitt handlande pa en klinisk  Jag finner darfér ingn anledningth
beddmning ad galler diferentialdia &nda min tidigare framfoda uppétt-

gnosen mellan testisgion od epidi-
dymit. — — —

Socialstyrelsen har beetts tillfalle
att yttra sig 6wer utedningen. Styelsen
har hawisa till ytterligare ett yttande
av vetenskaliga radet samt upedt
bland annaféljande

———Det &r kldagt &t paienten un
dersoktes oh bedomdeswade bada la
kama. Ingn as dem har undeikt pai-
enten i enlighet medetenska od
beprévad erfirenhet. \ér o en ar an
svarig for sitt arbete Socialstyelsen

Med detta palp#onsfynd kande han sig finner inte & answaret &r minde for sa
da sakr pa & det inte rode sig om en dan undestkning o bedémning som
testistosion od han gjode saledes gors med anledningvabegad sk se
samma beddmning som dr A. Han harcond opinion an vid annan undék

17 Det skulle ju i sadll in-
nebéra att samtlica paien-
ter med skotal smata,
oavsett anamnes, palpa
tionsfynd eller anca dia-
gnostiska fyndopeeras?’

visar till ett yttande & en docent dc
Overédkarre i allmén kiurgi.

Av den abespade lakans yttande
framgar band anngaféljande

ning. — — —

Av vetenskaliga radets yttrande
framgar tand annafoljande

Dr A:s yttrande tillfor inget rytt i
arendet. — — —

Han namner emellgd ingenting om

ning i aendet.

Beddmning

Ansvarsnamnden delar Socialsg
sens bedémningtadr A as oaktsamhet
har asidosta sina aligganden i ykesut
Ovningen genom & forbise dignosen
testistosion. Hans él ar \arken iinga
eller usaktligt ot boér medféa disck
plinpafoljd i form av en \aming.

Dr B bode ha gjoren i alla aseen
den @en beddémning\apaienten. Om
han tagit en komplett anamnes, hade
han haft bate foutsattningr at kom-
ma fram till réatt diagnos. Aven han har
av oaktsamhet asidosasina aligian
den. Namndenriner do& vid en sam
lad bed6émning th paféljden kan be
gransas till en énran.

Beslut

Ansvarsnamnden alagr — med stod
av 4 § layen (1994:954) om disciplinpa
folid m m pa halso- dt sjukvadens
omrade — dr A enaming och dr B en

att paienten are sig hade symtom ellererinran.

anamnes pa mojligheter arethrmin-
fektion, han kmmentear ej \arfér han

ej undestkte pdienten perektum, han
kommentear ej \arfor han inte ansag
det motverat att undesdka péenten
vare sig med unodling eller uethmod

ling om han o ansag th paienten hade

M har bett tidningnhs medicins
ke epet, professor Las R&f om
en lommentar till &llet:

en gididymit och han lommentear ej
heller den anamnestiska upipgn at

— —— | saval RiskRonden, som i PMpaienten tidigire efter fysisk traning

om skotal sméra samt &&n i \eten
skapliga radets utldtandedmhalls &
opetiv exploration od frilaggning a
testikeln skall ske pa vida indikdoner,
i varje fall dar testistaion ike pa an

haft 6\ergdende sméa i scotum, vilket
arvanligt vid tossion. &g vill med detta

Samma nog grannhet
nodvandig f 6r bada
Missad dignos & testistosion an

endast betonattgpdienten inte hade enmals i ett fertal fall per ar till HSAN el

kliniskt klar epididymit och &t det
fanns mang anamnestiska upifigr

ler Patientforsakingen. \anligen med
for sddan anmalan disciplinar paféljd

na satt med full séérhet kan uteslutas. som talade for t@ion. | den teksamma altemativt at skadan bedéms som und
Ingenting namns i dessatskifter om situaionen bode man enligt Socialsty vikbar o damed berattigr till ersatt
hur testistosion med »full sérhet kan relsens ekommendéoner eplorerat ning. Trots at Socialstyelsen &r1990
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gett rdd hur dessalf skall handlagas Overldkare har vant sig till enwvalet kan man ha olika asiktemen uppen
och trots paminnelse i RiksRondemingslakae ot bett om second opini batdigen ar det ad som galler

1996, missasditfarande testist@io-
ner, bade i pimarvard odh vid akutmot
tagningar, med ett antal féorade te
stiklar p& ung pesoner som féljdDia-
gnosen kan uppenbigren \ara svar
Nar det ar fraga om forsenad dia
gnosér det inte wanligt at flera lakae

on, men dé&fter sjalv ansarat for vida
re behandlingsatgder Socialstyelsen
och vetenskaliga radet har haft olika
asikter om hurvida ardelningslaka
rens tlbedémning skall fémleda pa
foljd eller ej; Ans\arsnamnden har gjor
en lompomiss ot bedomt den tillfra

drabbas & anmalan. | allmanhet ar detgade ldkaen mildae ot endast gt

da fraga om &t en ynge lakae vant sig
till en mer erfiren for at fa hjalp med
diagnostilen. | ot med detta éedam-

honom en anran.
Lardomen ar de beslutsom Social
styrelsen ob HSAN fattat i detta all

Tva ytterligare synpunkter

Att palper innehallet i en uppilten
och stakt dmmande skatalhaha ar inte
latt och at d& med bsolut sakrhet fist
stélla om den sjuklig piocessen sitter i
testis eller pididymis kan ara mycket
svat, vilket oksa det aktuelledllet vi-
sar

Argument som: »Det skulle i sallf
innebém at samtliga pdienter med slo-

nas i allmanhet anaret till annan laka blir, &t om man ombedstiage en se tal sméata, oasett anamnes, palpa
re. Blir det frdiga om HSAN-anmalan, cond opinion s& maste man ta sigan f tionsfynd eller andr diagnostiska fynd
drabbar eventuell pafoljd i allmanhet let med samma mgrannhet som om opeeras» ar tillskriva motpaten asik

den aktdor som ar hogst plaadri hie
rarkin. | det van elaerade &llet har si

man atgit sig fallet pimart samt &
man kan b medanswaiig for hur pdi-

ter, som denne inte haMed sada-
na agument stder man knppast sin

tuaionen \alit en annan, en bitrddandeenten sedan behandlas. Om det senaak.

Ansvarsarenden i1 korthet

Ett svart vagval

Anmaélare: Fadem

Anmald: Gynekolog och kirurg
Orsak: Behandling as
retroperitoneal blédning
HSAN 1957/97

En 24-3ig kvinna i gaviditets\edka
26 inkom till férlossningsadelning pa
grund a vanstesidiga flanksméator.
Man fann mikioskopisk hemguri och
misstéankte  njstensardll.  Ultra
ljudsundesdkning nasta dpvisade
dod ingen vidgning & njurbadenet.
Hon hade drtsdta intevallsmétor och
vid midnat fick hon ett bodtrycksfall
och bodvardet ar 1agt. Bstets hjat-
ljud pendlade mellan 100 bd 50 slg
per mirut. P4 misstar&k om plancen
taavlbsning beslots sectio. i opee-
tionen kunde man dédonstdera nor
mal livmoder med leande bster Dare-
mot hittades eretropeitoneal, luktan
de Hodning Kirurg tillkallades. Han
fann @ den stoa livmoden var i vagen
for att adekwat kunna fststélla sifran
blédningen kom, men & det inte &nns
tedcken till pAgéendelbdning Eftersom
sectio skulle innledma stor rsk for bar

Fadem menar att kejsasnitt i sam
band med det féta ingeppet toligen
hade rada bamnet ot &t kirurgen bor
de ha foljt upp walen till bédningen.

Gynekologen fann vid den fosta
opewtionen d hemdomet ej paerka-
de livmoden od fdljaktligen inte bst
ret. Hans beddmningay &t man skulle
kunna atgata Hodningen od lata ga-
viditeten brtga.

Kir urgenfann at bukhalan till stor
re delen upptgs & den kaftigt forsto-
rade lvmoden, vilket stakt forsvamade
atkomligheten i mken. Till vanster ot
framfor aota fanns ett 810 cm stor
retropeitonealt hemtom med spd-
ning som strékte sig fran bakenet till
bukhalans 6w del. | anslutning till
mjaltens nedr pol anns ca 50 milbd
och bodlevrar, men i 6vigt fanns ingt
utflytande tod i bukhalan. Han bedém
de at blédningen hade utgétt fran ndg
aottagren, men for # identifiera H6d-
ningen kravdes th pelitoneum dppna
des utmed ada.

Detta\ar dok inte mdjligt, eftesom
opeetionsomradet tddes a livmo-
dem. Sectio skulle inrt#@a en asevard
risk for det pemaura banet. Att 6ppna
det etropeitoneala ummet skulle dess
utom ha medfdrbetydandeisk for &t

net ot blddningen dessutom hade stanblodningen stafat pa rytt, och eftesom

na, beslot man med vissdkan & av-
sluta ingeppet. Rtienten fck blod-

blodningens nva inte \ar faststalld
kunde det mra mycket svar at i den

transfusion ok Hodningshammande blodimbibeade vavnaden hitta dedih

medel. Tlistdndet \ar stailt pa eftena-
ten, men nasta mgwn forsdmades hon

dande kdet. Hemaomet hade under
1,5 timmas obsevation ej okd, vilket

och opeerades akut. dstret visade sig ej han tolkade somteblodningen arstan

vara livsdugligt. Man gjode fuktlosa
forsok dt stoppa den etropeitoneala
blédningen. Kvinnan aled. Obduktion
visade upturerat njurartdraneuysm.
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na spontant.

Han fann darfor, at han hade tva
behandlingsaltetiv:

1. Att gora sectio, dppna den bakr

bukhinnan ob forstka lokalisea H6d-
ningskéllan. Nakdelar med dettaar
att banets 6erlevnad aentyrades samt
att det kunde b svar at identifiera
blédningskallan, s&kilt om Hodning
en upphdt.

2. Avsta fran aktia atgader ot un-
der kommande maon under optimala
forhallanden pa ronemavdelningen
genom angpgrafi lokalisera Hodning
en ot mojligen &en kunna embolisar
ett skadakan.

Eftersom modens tillstdnd efter
blodtransfusion ar fullt tillfr edssta
lande valde han # avsluta ingeppet
och Owervaka pdienten pa intengi
vardsasdelning

Kirurgen upper slutligen dt brustet
njurartédraneuysm &r ett mcket ovan
ligt tillstand; vid en litteaturgenom
gang &inn han # av 24 pdienter (8 ga-
vida) hade 20\didit.

Beddmning oc h beslut

Vid den fosta opegtionen stod man
infor valet dt avsluta gaviditeten— och
damed kansk ofra banet—for att
kirurgiskt kunna undestka bod-
ningsomradet. M 26 vedkor odh tva
dagar ar isken for dt bamet inte skall
Overleva patalig. Eftersom kiurgen
beddmde & bloddningen stanngoch &t
det fanns modjligheter th med ike-
kirurgisk teknik atgada katet senae,
var det inte él &t avsta fran & gé vida
re med sectio dtkatfrilaggning Det
hade warit 6nskvét, at man gjot kad-
rontgen pa efteraten innan paenten
ater fosamades. Detdnns dok san
nolikt inte esuser pa sjukhusettana-
tetid g6l detta pa enyopeerad pdi-
ent. Anmalan lamnades utan athar
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