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Feltolkning av
operationsfynd

En vanlig orsak till anmalan
till HSAN ar idag skador i sam-
band med laparoskopiska in-
grepp och da ofta skador pa
djupa gallgangar vid kolecyst-
ektomi. | nr 42 av Lakartidning-
en redogjordes for ett fall, dar
skada troligen hade kunnat
undvikas om peroperativ kolan-
giografi utférts. Om denna un-
dersokning gors, ar det emeller-
tid viktigt att fynden tolkas rik-
tigt, vilket fallet nedan illustre-
rar. De ovriga tre fallen visar
andra typer av feltolkningar
inom olika kirurgiska speciali-
teter.

Alltfor valvillig tolk-
ning av rontgenfynd

Anmalare: Socialstyrelsen
(Lex Maria-arende)

Anmald: Kirurg vid lanssjuk-
hus

Orsak: Skada vid laparosko-
pisk galloperation

HSAN 133/00

En 61-arig man gallopererades methppade operatéren uppenbart sikten

svarig. Under operationen hade begatts
s manga misstag att den kan anses ha
genomforts klart i strid med vetenskap
och beprévad vetenskap.

Kirurgen har i sitt yttrande fram-
hallit att rontgen maste ha skett via duc-
tus cysticus i och med att kontrast pas-
cysticus, delades. Patienten skrevs serat bade uppéat och nedat. Att clipsen
fran sjukhuset efter tva dagar, men atesenare visade sig sitta éver choledochus
kom efter ytterligare tre med buksmarhar han svart att forsta, men en tankbar
tor och illamaende. ERCP-undersokforklaring kan vara att de tva gadngarna
ning visade skada pa gallgangen och plbpte parallellt under en stracka pa nag-
tienten reopererades med laparotormia centimeter och tillsammans uppfatta-
Vid denna fann man att ductus choledes som cysticus. Han har hévdat att han
dochus var avstangd med tva clips sanaarit aktsam under operationen skadan
att fyra centimeter av gallgdngen ovartill trots.
for saknades. Ductus hepaticus ater- .
fanns intill leverhilus, sannolikt avsku-  Beddmning och beslut
ren med diatermi. Det fanns &ven en Enligt ndmnden har operatdren
perforation pd duodenum, som docknissuppfattat gallgdngsanatomin och
kan ha astadkommits vid ERCP-undeiinte haft tillracklig inblick i operations-
sokningen. Gallgangen rekonstrueraamradet. Trots detta har han fortsatt in-
des med hjélp av tunntarm. Det postggreppet och orsakat skada pa gallgang-
perativa forloppet var langdraget. en. Han borde ha radgjort med nagon

mer erfaren kollega eller 6vergatt till

Socialstyrelsenhar inforskaffat ytt- oppen kirurgi. Han alades en varning.
rande fran vetenskapliga radet profes-
sor Ulf Haglund. Av detta framgar bl a
féljande.

Den peroperativa réntgenundersok-
ningen visade visserligen kontrast bade
uppe i levern och i tarmen, men dére-
mot visualiserades ej konfluensen. Det-
ta forklarades med dragning i vavnaden,
men detta borde man ha testat genom att
gora en ny rontgen utan dragning. Ett
annat alternativ hade varit att med mer Anmalare: Patienten
utforlig dissektion klart och tydligt vi-  Anmald: ST-lakare vid
sualisera de tre aktuella gangar som kirurgklinik
operatdren maste ha kontroll 6ver, in- Orsak: Preparatrontgen ut-
nan nagon gang delades i omrédett; Un- t5-des inte
der slutet av dissektionen av gallblasan HSAN 382/00

Mammografifyndet
maste konfirmeras
vid operationen

laparoskopisk teknik av en avdelningséver omradet och ductus hepaticus de-

lakare. Kirurgen identifierade en strukiades, sannolikt med diatermi. Endelav En 55-arig kvinna hade undersokts
tur han uppfattade som ductus cysticugenna gang och konfluens kom déarviched mammografi. Vid denna och vid
och han gjorde darfor ett inklipp i denimed i det borttagna operationspreparadtraljudsundersékning hade man fun-
na for peroperativ kolangiografi. Ront-tet. nit en missténkt for&ndring i vanster
genunderstkningen bedémdes av kirur- brést. Den hade kodats som 3, dvs att
gen som invandningsfri. (Enligt ront- Enligt Haglund hade lakaren begattancer vare sig kunde pavisas eller ute-
genutlatandet forsvarades bedomnindlera misstag under den aktuella operaslutas. Hon sokte lakaren pa bréstmot-
en av att gallvagarna dislokerats krafionen. Som tamligen orutinerad lapatagningen och denne gjorde en punk-
tigt, men i beddmbara delar av dessaskopist borde han Overvagt att kontion av den palpabla kndélen for cytolo-
syntes inga kontrastdefekter.) Vid l6svertera eller hAmta hjalp vid flera olikagi. Mikroskopin visade inga tecken till
ning av den indragna gallblasan gicknoment under operationen. Han missnalignitet. Vid patologrond besléts att
denna sonder och galla och stenar ratolkade rontgenfyndet genom att bar&ndlen trots negativt fynd vid cellprov
uti bukhalan. En mindre del av bakvagrdkna med mycket gynnsamma tolkskulle exstirperas. Vid operation gjor-
gen blev kvar i vidhaftning mot levery-ningsmdjligheter. Feltolkningen har sedes en liten sektorresektion medtagan-
tan. Konfluensen gick ej att identifieradan bidragit till skadans uppkomst ochie den kndl lékaren kénde med fingrar-
men tva clips placerades nedanfor irdess stora omfattning. Aven for skadana. Mikroskopisk undersokning av det
klippet och gangen, som bedomdes vag@ duodenum kan kirurgen ha varit ar8,5x 2,5x 3,5 cm stora preparatet visa-
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