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Varningar efter allvarliga skador vid laparoskopiska kolecystektomier

Kartlade inte patienternas anatomi

Tva kirurger varnas av Ansvars-
namnden for att de vid laparo-
skopiska kolecystektomier inte
genom dissektion eller rontgen-
undersokning kartlade patienter-
nas anatomi. Patienterna fick all-
varliga skador. (HSAN 848/02 re-
spektive HSAN 795/02)

0 En 42-arig kvinna med upprepade
gallstensanfall opererades den 7 mars
2002 av en ST-ldkare och en kirurg.
Operationen var besvirlig. Det uppstod
en blodning, som man antog kom fran
artdren till gallblasan. En oklar struktur
delades, och efter en stund fann man att
de djupa gallgdngarna hade skadats.
Operationen avbrots, kvinnan fordes
till ett universitetssjukhus. Vid en ny
operation upptécktes en partiell skada pa
de djupa gallgédngarna (ligamentum he-
paticoduodenale) och en skada pa en le-
verartdr. Kvinnan anmaélde ldkarna for
att hon skadats vid ingreppet den 7 mars.
Ansvarsndmnden tog in kvinnans
journal och yttranden fran ST-ldkaren
och kirurgen samt ett sakkunnigutlatan-
de av professor Ulf Haglund.
ST-ldkaren berittade att han vid den
intraabdominella inspektionen noterade
rikligt med adherenser mot lever och
gallblasa. Han kallade omedelbart pa
kirurgen, som tog 6ver operationen.
Kirurgen uppgav att det under dissek-
tionsarbetet d& ductus cysticus visualise-
rades, uppstod en blodning i det som
uppfattades som arteria cystica. Den
kunde kontrolleras med clips och opera-
tionen fortsatte. Han delade cysticus,
och ST-ldkaren 6vertog operationen.
Kirurgen blev anyo inkallad en stund
senare da det var svart att 16sa gallblasan
fran leverbddden. Da uppstod ett gall-
lackage fran leverbddden, och kirurgen
insag att det var skada pa en gallgang
som inte var cysticus. Han tog kontakt
med universitetssjukhuset, uppgav han.

Kénd risksituation

Ulf Haglund menade att ST-1dkaren vi-
sade gott omdome d& han bad om hjélp.
Ansvaret for skadan maste helt anses lig-
ga pé kirurgen.

Det framgick tydligt av operationsbe-
rittelsen att operatoren inte hade full
kontroll 6ver anatomin. En diffus blod-
ning som kraver clips (eller omstick-
ningar) pa djupet dér operatdren inte har
full kontroll 6ver vilka strukturer som
drabbas ir en kénd risksituation for gall-
géngsskada och kérlskada vid gallopera-
tion, understrok Ulf Haglund.
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En erfaren operatdr borde vara med-
veten om risken for skada pa vitala
strukturer i samband med blodstillning-
en. Kirurgen borde tagit p4 sitt ansvar att
dissekera fram anatomin efter det att
man astadkommit blodstillning, s& att
man kunde klarldgga att det kérl som
stingts av med clips inte var ett vitalt
kérl som krévde rekonstruktion.

En dissektion som klargjort anatomin
i detta fall skulle sannolikt enklast ha
gjorts om operationen konverterats till
Oppen kirurgi, ansdg Ulf Haglund.

Det gjordes inga forsok att verifiera
gallgangsanatomin med ytterligare dis-
sektion eller intraoperativ kolangiografi.
Istdllet delade operatéren en struktur
som i operationsberittelsen betecknades
som oklar, papekade Ulf Haglund.

Det ér klart i strid mot vetenskap och
beprovad erfarenhet att dela strukturer i
och i ndrheten av ligamentum hepatico-
duodenale d& man inte har identifierat
anatomin. Det framgér att kirurgen hade
svart att orientera sig i operationsomra-
det. Detta borde ytterligare signalerat
om behovet av rontgen och givit upphov
till 6verviganden att konvertera till 6p-
pen kirurgi, menade han.

Bedémning och beslut
Ansvarsndamnden anser att kirurgen bor-
de ha insett att han inte hade anatomin i
operationsomradet klar for sig. Han
skulle darfér genom dissektion eller
rontgenundersokning forsokt bringa
klarhet i anatomin. Patienten tillfogades
vid ingreppet en allvarlig skada, och kir-
urgen tilldelas en varning.

Mot ST-ldkaren finns ingen anled-
ning till kritik, anser Ansvarsndmnden.

Fall tva
I det andra fallet opererades en 54-arig
kvinna for gallsten den 2 oktober.
Négon preoperativ rontgenundersok-
ning gjordes inte eftersom detta, enligt
klinikens rutiner, gjordes endast vid
oklar anatomi. En kirurg, A, identifiera-
de ductus cysticus och delade denna
mellan clips. Under ingreppet uppstod
en gallblasrift som forsorjdes med clips.
Efter ingreppet hade patienten svéra
smaértor och litt feber. Hon skrevs ut den
5 oktober men aterkom efter tva dagar
med latt feber, kraftigt forhojt CRP, latt
patologiskt leverstatus och virk i bukens
hogra del. Ultraljudsundersdkning den 8
oktober visade vitska i buken. Den 10
oktober remitterades hon till ett univer-
sitetssjukhus for kontrastunders6kning
av gall- och bukspottkortelgdngarna.

Hon blev dock sdmre innan undersok-
ningen hann goras, och en akut datorto-
mografi visade mycket vitska i buken.

En annan kirurg, B, utforde akut ex-
ploration och fann 3,5 liter gallfargad
vitska i buken. Néra levern noterades en
Oppen struktur, som bedomdes vara en
gallgang, och i ndrheten aterfanns ett
clips. Rontgen visade ett komplett gall-
triad i levern, och man fann att distala
choledochus avstingts med tva clips.

Man konstaterade en komplett gall-
vagsskada med substansforlust och kon-
taktade universitetssjukhuset under pa-
gaende ingrepp. En ldkare ddrifran an-
sl6t under operationen, och efter fripre-
parering av strukturerna i ligamentum
hepaticoduodenale trimmades ductus
hepaticus-stumpen och en hepaticojeju-
nostomi enligt Roux anlades. Patienten
skrevs ut den 1 november.

Patientsidkerheten kan dkas
Hindelsen anméldes enligt Lex Maria
till Socialstyrelsen, som hdmtade in utla-
tande fran vetenskapliga radet i kirurgi
professor Ulf Haglund. Ur ett mycket
langt utlatande saxar vi bara kort:
»Choledochusskadan uppkom dérfor
att den ansvarige operatdren inte vidtog
tillrackliga atgéirder i syfte att klarlagga
anatomin innan gangformade strukturer
i omradet delades ... i strid med veten-
skap och beprovad erfarenhet«.
Socialstyrelsen framholl att det ar
nddvindigt att man vid titthalskirurgi
forsakrar sig om de anatomiska forhal-
landena och vid minsta oklarhet féran-
staltar om nddvéndiga undersdkningar.
Patientsdkerheten vid detta ingrepp
kan 6kas genom att man inf6r en rutin att
rontgenundersokning skall genomforas
innan rorformiga strukturer klipps av,
och/eller att en annan lakare dven ska be-
doma de anatomiska forhallandena in-
nan det sker, ansag Socialstyrelsen.
Patienten anméilde kirurgerna A och
B. (B friades varfor vi lamnar honom.)
Ansvarsndmnden tog in patientjour-
nalen samt yttrande fran kirurgerna.
Kirurg A medgav att han orsakat pa-
tienten en svér skada.

Bedomning och beslut
Ansvarsndmnden papekar i korthet att
det &r ként att det kan vara svart att klar-
lagga anatomin vid den hér typen av in-
grepp. Genom att inte med dissektion el-
ler rontgenundersokning tillrackligt
noggrant klargora de anatomiska forhal-
landena begick kirurg A ett fel, som led-
de till en allvarlig skada. A varnas. *
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