PEROPERATIV KOLANGIOGRAFI
BRA VAPEN MOT SKADOR

Anda gors gallstenskirurgi utan tillgang till rontgen

For att forhindra och dia-
gnostisera en oper ativ skada vid
gallstenskirurgi t ex vid oklar
anatomi ar peroper ativ kolan-
giogr afi av avgérande betydel se.
Det ar darfor hdpnadsvackande
att det idag pa en del hall utfors
gallstenskirurgi utan tillgang till
rontgen pa oper ationsavdel-
ningen.

For att avsljastenar i djupagallang-
arnavar man tidigare tvungen att 6ppna
koledokus och med hjalp av sonder och
devar férsdka hitta och hdmta ut even-
tuella konkrement. Det innebar tkad
risk for komplikationer i form av gall-
l&ckage, stenoser och pankretit.

Sedan 1930-talet har tekniken for
peroperativ rontgenundersokning  ut-
vecklatstill att vara en enkel och atrau-
matisk metod att faststéllasten eller an-
nat passagehinder. ldag finns ocksa
mdojlighet att med god kvalitet géra en
sadan kartlaggning preoperativt och
dettahar paflerakliniker ersatt den per-
operativa undersokningen.

Av avgorande hetydelse

for att undvika skador

For att forhindra och diagnostisera
en operativ skada pé gallgéngarna t ex
vid oklar anatomi &r dock den peropera-
tiva kolangiografin av avgorande bety-
delse.

| ett dldre materid med 65 gall-
gangsskador vid 6ppen gallkirurgi, som
grundar sig pa Patientforsakringens
material [1], utfordes inte réntgen i 27
fall. | ytterligare 32 fall uppkom skadan
innan réntgenbilderna hade granskats.

Laparoskopisk kolecystektomi ver-
kar ha medfért en 6kad mangd operati-
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vagallgangsskador, i varjefall underin-
l&rningsskedet [2]. Kanylering av duc-
tus cystikus genom | aparaskopet ar tek-
niskt svarare, vilket medfort att man of-
tare avstétt fran att »rontgax. Det har vi-
sat sig att vid gallgangsskador som upp-
stétt vid laparoskopisk operation har
rontgenfrekvensen varit 1&g [3]. Att ru-
tinméssigt anvandametoden leder dock
till okad skicklighet och en hdg fre-
kvens lyckade kolangiografier.

En rétt utford och tolkad kolangio-
grafi & av avgbrande betydelse for att
undvikakomplikationer vid gallkirurgi,
nagot som foljande tre fall illustrerar.

Fall 1

Entidigarefrisk 35-arig kvinnahade
ett gallstensanfall 1985. Hon var sedan
besvarsfri till i september 1991 da hon
fick ett nytt anfall, som kuperades med
Voltaren stolpiller. En ultraljudsunder-
sokning visade skrumpen gal bl dsamed
tjock vagg samt ett inkilat konkrement i
gallblasehalsen.

Pa mottagningen féreslogs opera-
tion. Kvinnan var tveksam, men kirur-
gen »talade sig varm for operation» och
hon sattes upp pa vantelista.

Den 26 mars 1992 gjordes en pre-
operativ kolegrafi, som visade normala
djupa gallgangar. Dagen darpa gjordes
en laparoskopisk kolecystektomi och
man fann en del adherenser mellan gall-
bldsan och oment. Duodenum var upp-
dragen mot pouchen.

Efter en relativt mddosam dissektion
kunde ductus cysticus frias och delas.
Dérefter forsorjdes tva arteria cystika,
den ena grovre an den andra. Nér gall-
bldsan lossades fann man dessutom en
smal aberrant gallgang, som mynnade
mitt pagallbl&san. Operationen gick se-
dan utan anmérkning och en inspektion
av operationsomrédet visade varken
l&ckage eller blédning.

Postoperativt utvecklade patienten
ikterus. Transhepatisk kolegrafi och
ERC (endoskopisk retrograd kolangio-
grafi) visade en 2 cm |ang defekt i kon-
fluenshdjd begrénsad av metallclips.

Den 2 april gjordes laparotomi och
defekten i ductus koledokus—hepaticus
bekréftades. En Roux-slynga syddes
mot hepati cusstumpen.

Efterforloppet var utan komplikatio-

Tidigare artiklar i serien aterfinns i
Lakartidningen nr 17 och 18 1996.

ner och kvinnan skrevs ut fran sukhu-
set den 10 april med sjukskrivning till
och med 17 ma.

Fick ersattning for

»undvikbar~» skada

Aven om gallgéngarna hade kart-
lagts preoperativt skulle den avvikande
anatomin vid operationen med tvaarté
rer och en aberrant gallgang ha motive-
rat en fornyad rontgenundersokning in-
nan operationen avslutades. Da skulle
skadan hakunnat forhindras eller i vart
fall minimeras genom en omedelbar
konvertering.

Behandlingsskadan beddmdes dér-
for av Patientforsakringen som »und-
vikbar». Patienten fick erséttning for
forlangd arbetsof orméagai 48 dagar, for-
langd sjukhusvérd i 13 dagar samt for
svedaoch véark.

Fall 2

En kvinna pa 37 & med sjukbidrag
pagrund av kroniska ryggsmartor hade
under 1992 tva gallstensanfall. Genom
att undvikafet mat hade hon sedan kla-
rat sigfrananfall. Ultraljud visadeen i-
ten skrumpen gallbldsamed sten. »Man
bestdmde sig for att hon skulle opere-
ras».

Den 3 ma 1993 gjordes en laparo-
skopisk kolecystektomi. En hel del ad-
herenser kring gallbldsan l6stes och
man kunde déarefter komma &t en gan-
skavid ductus cysticus. Dennaklipptes
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upp och det gick 14t att fain enrontgen-
kateter. Rontgen visade normal ductus
koledokus men ingen utfyllnad av pro-
ximala galltradet.

Man |6ste sedan gallbl&san och fann
at ductus cysticus forlopte normalt.
Den delades »ned mot choledochus».
Eftersom man ansdg sig ha anatomin
»helt klar», néjde man sig med den
gjorda rontgenundersokningen.

Postoperativt hade patienten smértor
och utvecklade ikterus. ERC avdl¢jade
lackage i ductus koledokus. Den 8 mgj
gjordes laparotomi. Man fann gallperi-
tonit och en fleracentimeter 1&ng defekt
i gallgangen.

En mycket kort stump av ductus he-
paticus syddes med viss mdda mot en
Roux-slynga. Tva T-dran lades in i de
tva huvudgrenarna. Efterféloppet var
utan anmérkning och kvinnan skrevs ut
den 24 maj. Att tabort T-drénen krévde
ytterligare tvainlaggningar.

Vid slutbestk pa kirurgmottagning-
en den 16 augusti madde kvinnan bra
och gick sedan pa kontroller hos di-
striktslékaren.

»Klassiskt» misstag

Det hér ar ett »klassiskt» misstag
béde vid 6ppen och duten gallstenskir-
urgi. Fyller sig inte 6vre delen av gall-
tradet, maste det ansesforeliggaen ska-
da pa djupa gallgangarna. Det géller
tillsmotsatsen har bevisatsgenomenny
réntgen och/eller dppen dissektion av
gallvagar.

Arendet & annu inte fardigreglerat,
men en skada som beror pa en feltolk-
ning av rontgenundersokningen pa sétt
som skett i detta fall & alltid ersét-
ningsbar.

Fall 3

Bortsett fran astmatiska besvar hade
den 29-&riga kvinnan i stort sett varit
frisk.

Treér tidigare hade hon haft ett miss-
tankt gallstensanfall med Gvergdende
ikterus och stasvérden. Enultraljudsun-
dersbkning av gallvagarna avsléjade
dock inga stenar och inte heller »sékert
négra vidgade gallgangar». En lever-
biopsi visade emellertid kolestas.
Kvinnans levervérden normaliserades
och man beddmde att det rort sig om
konkrement i koledokus som avgatt
spontant.

Tre & senare fick hon &ter ett gall-
stensanfall och sokte pa centralsjukhu-
set. Ultraljud visade ett stort konkre-
ment i gallbldsan och hon sattes upp pa
vantelistan for laparoskopisk kolecyst-
ektomi.

For att forkorta véntetiden sokte
emellertid patienten pa ett mindre sjuk-
hus dé& hon kunde opereras tidigare.
Den 15 marsgjordesen dppen kol ecyst-
ektomi och man fann tva stora stenar i
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gallblasan, tunnvaggig gallblasa samt
smaladjupagangar. Dessaexplorerades
inte (mojligheter att utféra peroperativ
réntgen saknades).

Till en borjan var efterférloppet utan
anmérkning, men den 19 april fick
kvinnan gallstensliknande smértor. Tva
dagar senare lades hon in pa central-
gukhuset.

Laboratorieprov  visade leverstas
och pankrestitvérden. Patienten be-
handlades med parenteral vétsketillfor-
sel i en veckaoch buksmértornaklinga
deav.

Datortomografi den 26 april visade
en vétskefylld cysta intill pankreas.
Kvinnan togs in igen for ERCP. Man
hittade sméstenar i koledokus och gjor-
de en papillotomi. Vid slutkontroll en
manad senare var patienten besvarsfri
och laboratorieproven normaliserade.

Inte lege artis

P& grund av att operationen inte ut-
fordeslege artis & detta en erséttnings-
bar skada. Man borde ha gjort ndgon
formav kartléggning av djupagallvégar
hos patienten, som tidigare hade haft
symtom som véckte misstanke om ko-
ledokussten.

Patienten fick erséttning for kostna-
der for forlangd sjukvard, for inkomst-
bortfall under en manad samt for sveda
och vérk.

»GYyllene standard»

Man h&pnar 6ver att det idag utfors
gallstenskirurgi utan tillgang till ront-
gen pa operationsavdel ningen. Dessut-
om kan det diskuteras om Oppen kole-
cystektomi i elektivafall kan forsvaras
nar det inte finns nagot speciellt skl
mot laparoskopisk kirurgi. Laparosko-
pisk kolecystektomi torde idag vara
»gyllene standard».
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