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Komplikationer vid
laparoskopisk kirurg

Utvecklingen av laparosko- ~ mi. Operationen utférdes till storre devid laparoskopisk hystereiktomi och
pisk teknik har gjort att manga !en av en avdelningsléakare med assbehdver inte betyda att nagot fel be-
operationer kan genomforas pa stans av Gverlakaren. Nar vaginaltopgétts vid ingreppet. Nar misstanke upp-
ett fér patienterna mer skon- pen slots, kom en bojd suturndl att awstod att urinledaren var skadad, vidtogs

t p'tt h d kort ard vika fréan planerad bana och omslutde atgarder som var befogade. Namn-
samt salt och med kortare vard- jen ge| av uretern som gar igenorden lamnade anmalan utan atgard.
och sjukskrivningstider an vid urinblasans vagg. Tva dygn postopera-
traditionell kirurgi. ~tivt fick patienten hogersidiga smartor

Metoden medfor emellertid  och utredning visade forsamrat flode .oy
aven risk for komplikationer, fran hoger njure. Fyra dagar postopera- >>P0rtb|0dn|ng>>
och en del av dessa ar sddana tivt anlades en avlastande pyelostomi. '
som man séllan ser vid 6ppen En cystoskopi, efter ytf[erllcgare fyra da- Anmalare:_Patler_lten )
kirurgi, exempelvis skador p& 92", visade en sutur i blasbotten som Anmald: Kirurg vid univer-
blodkérl och tarm vid operatio- Olmfattade hoﬁer “””'edlf‘re' S‘]f.t.“re” sitetssjukhus
nens inledning och d& i samban ipptes av och en ureterkateter fordes o .cqk: »| dckte ut nastan

A pp. Denna och pyelostomin togs bort : :
med att man for in olika instru- gty »lamplig tid». Forutom en urin- fem liter blod i buken»

ment genom bukvaggen. Dessu-y4gsinfektion var det senare postopera- HSAN 846/99

tom har troligen vissa tidigare  tiva férloppet komplikationsfritt. Upp-
kanda komplikationer till buk-  féljning har visat normal funktion av  En 35-&rig kvinna sokte for akuta

kirurgi blivit vanligare, nar den- urinledare och njurar. buksmartor. Jourhavande kirurg kon-
na teknik anvands exempelvis staterade appendicit. Vid operationen
vid skador pé urinvagar och Patienten har anmalt att ihopsy- inférdes laparoskopet (kameran) i na-

ning av urinledaren gav svara smartonielplanet och ett porthal gjordes till
; flera dygn. Trots att dverléakaren lovavanster i buken. Blindtarmen avlags-
f alfévndheai;ylzg mnglcijl?gtigﬁsel;g\allr;a att gora rondbesok tva génge_r, tog delades och innan operatlone_n_a\!sluta-
s o nastan en vecka efter operationen irdes inspekterades porthalet inifran bu-
tre fall bedémts som sadana sonhan e traffades. Hon har fortfarand&en. Postoperativt uppstod tecken ftill
kan m_traffa (.)Ch h_ar d%rfpr inte njurbesvar och smartor i vagina. intraabdominell blédning och vid reo-
medfort disciplinara paféljder. | peration (laparotomi) kunde en stor
det fjarde fallet med gallgdngs-  Overlakaren uppger att han sjalv mangd blod sugas ut. Blédningen kom
skada anses dock operatéren haapplicerat den sutur som omfattat urefrén arteria epigastrika inferior som
handlat i strid med vetenskap  tern. Han hade bedémt att denna vakadats vid inférande av arbetsporten.
och beprévad erfarenhet. satt under god kontroll och inte funnitkarlet ligerades och efterforloppet var
nagon anledning att misstéanka att n&edan normalt.
lens bana genom vavnaden avvikit fran
den planerade. Han hade avsett att av- Patienten uppgeratt hon hade in-
. . delningslakaren skulle handlagga ddbrmerats om att det skulle géras ett en-
Traffade Operatoren postoperativa forloppet »som en del kelt ingrepp, men efter operationen
inhamtning av erfarenheter i amnet laborjade hon plotsligt fa svart att andas,

djupa gallgangar.

forst efter en vecka paroskopisk hysterektomi». Sjalv skuthade smartor i armarna och det kandes
le han konsulteras vid behov, och hasom om hon skulle d6. Efter denna hén-

Anmalare: Patienten har minne av att han den forsta postatelse har hon matt daligt. | stallet for tre

Anmald: Overlakare vid perativa dagen tillsammans med avdesma snitt hade hon fatt ett 18 cm langt

ningslakaren besokt patienten. Att hanperationsarr.

kvinnoklinik pa lansdelslasa- skulle ha lovat ytterligare patientbesok,

rett

Orsak: Skada pa urinled har han ingen kannedom om. Kirurgen har framhallit att skada pa
)ISak. Skada pa uriniegaren artar i bukvaggen ar en kédnd komplika-
vid laparoskopisk operation Beddmning och beslut tion vid laparoskopisk kirurgi. Att
HSAN 3098/98 Laparoskopisk operationteknik anblédningen inte gav sig till kdnna ome-

vands i allt storre omfattning och ardelbart, berodde sannolikt pa kvarsta-

En 57-&rig kvinna opererades pa ettar livmodern ar normalstor, ett ofteende kompression eller artarspasm.
lansdelslasarett for cellforandringar panvant alternativ till laparotomi. Skada»Att ett laparoskopiskt ingrepp ibland
portio med laparoskopisk hysterektopa urinledaren ar en kand komplikatiolehover konverteras till laparotomi in-
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gar tywarr i forutsattningrna for sddan maende snarare berodde p& en parahgrs narmare natuEn lorvertering till

kirurgi.» tisk ileus och vid utskviningen inns 6ppen kirugi hade mdjliggjort en mer
) inga sakra hallpunkter for mekaniskextensi dissektion, men detta stde
Beddmning oc h beslut hinder N&r bilden s& smaningom kiar forst nar skadadastaterats. Det visade
Namnden &nn ingenting talande fornade vidtogs adelata atgrder Anma  sig i detta &ll vara mojligt att utan
att blddningen upgkmmit genom slarv lan lamnades utan &tol. stramning goéra en direktanastomos. Ett
eller forsummelse fran operatorens sida T-ror placerades genom en distale
och anmaélan lamnades utanaitt dokotomi med en skam forbi anaste

0o o0 mosen. Detta ar en fullt acceptabelme
Tva gangar delades tod, men edrenheterna har visat att det

ofta bildas strikturer i denna typva

Ovanllg or sak till vid Iapar osk OplSk anastomos och att denna riskakstar
.. . under myckt l&ng tid. Skadan paaty-
pOStOperatIV ileus kolec ySte ktomi gangen med substansférlust hade &stad
kommits darfor att §ncar i omradet de
Anmaélare: Patienten Anmalare: Patienten och lades utan att deragakta natur klar
Anmald: Avdelningsléakare Socialstyrelsen lagts. Detta ar i strid mectenskap och
vid kvinnoklinik Anmald: Overlakare vid bepravad erirenhet. Nagra formildran
Orsak: Skickades hem med Kirur gklinik meitomStan gheter har inte ra
spypasar Orsak: Skada pa gallgangen '
HSAN 1266/99 hade kunnat UndVIkaS Kirur gen Vidgéra‘[t han delat djupa
HSAN 2591/99 och 2968/99  gallgangen, men hlar att sddan skada
En 37-arig kvinna opererades fér e kan intrafa &en vid noggrann och fér

trauterin graiditet. Fostret alagsnades  En 38-arig kvinna opererades fosiktig dissektion. Skadan hade direkt
genom att aggledaren 6ppnades meglisten vid lansdelslasarett. Operatioidentifierats och reparerats pa begt
diatermi och renspolades. Efter operanen utfordes med laparagbisk teknik. sétt.

tionen slots det storre porthdlet nedtilUnder operationen deladeg misstag .

till hoger i luken med ett par suturer forductus hepaticus. Skadan har anmalts Beddmning oc h beslut

att forhindra inklamning\atarmen. De enligt Lex Maria. Namnden ansloét sig till den bedém
ovriga, mindre porthalen slots endast ning som Haglund gjort ochafn att
genom hudsutuPostoperati var pa Patienten hade ursprungligerant kirurgen genom att deladggformade

tienten illamaende, men hon kundsig till lanssjukhuset, men Bt Gver- strukturer utan ateftstalla deraskak
skrivas ut efter fyra dag. Hon aterbm  ford till lansdelssjukhuset, daémteti  ta natur asidosatt sinaydttigheter i yr
efter td dygn med tydlig teclen till dernaar kortare. Hon hadevabperaté kesut@ningen. Han alades en erinran.
tarmhindeyvilket bekraftades med pasren informerats att hon skulle opereras
sagerontgen. id laparotomi &nn man med titthal och att detav en myckt en Kommentar till det sista fallet
att tunntarmen lag adherent och delvikel operation, eftersom hoavsa smal.  Gangskador ar en sedan lange kand
uppklamd i porthalet vid naln. Tar- Pa grund & skadan paajlgangen ar och 6kénd kmplikation till gallkirurgi.
men \ar inte skadad. hon tvungen att bara ett gummirér Aven om modjligheterna att reparera
gallgdngen under semanader och yt dessa skador forbattrats bl a genom att
Patienten har klagat 6ver att hon terligare operationer kan bli nédndi  anastomoseraafjgidngen mot tarm, ar
skickades hem trots att hon krékts sedaa i framtiden. prognosen for dessa patienter pa sikt
flera dagr. Hon \ar \aldigt s\ag och osdler. Vad som kan goéra dennark-
medtagen och haded@vatt @. Lakaren Socialstyrelsenhar \ant sig till ett plikation extra tung att bara, bade for
hade menat att miljdbyte skulléd hen vetenskapligt rad, professor Ulf Hag patient och operat@ar att den anméark
ne att ma battre. Hon skickades hemliind, Uppsala. Denne har anfort bl aingswart ofta intrafar i s k latta dll.
taxi med sgpasar féljande: Hos tunna patienter utan anamnes pa
Patienten hade haft afistenslik kolegystit och med smala djupakyé-
Lakar en har uppgettatt hon posto nande besir» och ultraljud hade visatgar, finns risk for att §ngen i nia med
perati/t hade misstankt skada pa tarntya stenar i gllblasan. Detta sammanta konfluensen téltar vid dragning och en
men temperatur och CRRuvnormala get utgor indikation for&legystektomi, komplikation, som den hér relaterade,
vilket talade emot detta. Normala blodehuru indikationen inte &ar sardelesippstar Om man rgelmassigt gor per
varden talade emot blodningidvut-  stark. Under dissektionen pafiddes operatv rontgen innan man delagigg
skrivningen hade patienten sjalelat tva styclen gingstrukturerDessa més ar, borde lomplikationen kunna undvi
aka hem. Hon madde visserligen fartf te rimligen ha arit ductus hepaticusre kas. Nar laparosipisk teknik inférdes
rande illa, men#o6ring och @ser gick. spektie ductus choledochus och dear rontgenundersékning ibland dsa
Patienten uppav inte for lakaren att borde saledes hagatien linje medar re att genomfora. Detta kan harit en
hon krakts. Undersdkning visade att b andra och inte parallellt. Att de hamnaév orsalernatill att gllgangsskador vid

ken ar mjuk. parallellt berodde pa den dragning sorkolegystektomi foreéller att ha Okat.
. operattren anbrirad, och detta &r erdl  Till patientférsékringen anmaéls numera
Beddmning oc h beslut kand orsak till sérighet att orientera sig 10-20 s&dana skador per ar och bland

Komplikationen, dar en tunntarmsvid laparoskpisk glloperation. Ope dessaihns flera med substansforlust,
slynga delvis tranger upp i ett porthdl, aratéren alde att dela dessa strukturesom krart omfattande kirugi for att re
ovanlig men 1l kand. Den kan uppstamellan clips utan att med intraopevati parera.
utan att operatéreravit oskicklig. L& rontgen eller med ytterlage dissektion  Lars Raf professor
karen hade bedomt att patientens-illana klagjort dessa@ngformade struktu
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