SKADA VID DIAGNOSTISK BIOPSI
"FOR SAKERHETS SKULL”

Man fick ersattning fran Patientforsakringen

Vid en kolecystektomi pa en
65-arig man upptéacktesen for-
storad hard pankreas. Man val-
deda att gora en diagnostisk
biopsi med diatermi, vilket var
fel pagrund av risken for pan-
kreadfistel.

Mannen fick ersattning fran
Patientfor sakringen.

Mannen togs in pa ett regionsjukhus
for att opereras for gallsten. Han hade
tidigare opererats med koronar bypass
1992 och for carotisstenos, pa hoger
sida 1991 och p& vanster i februari
1995.

Det senaste aret hade han haft uppre-
pade gallstensanfall. | samband med ca-
rotisoperationen i februari fick han
dvergaende ikterus och férhgjda amy-
lasvérden. ERCP (endoskopisk retro-
grad kolangio-pankreatikografi) hade
visat en stenfylld gallbldsamen i Gvrigt
friaforhallanden.

Pankreatitférandring

| april fick mannen ater en pankrea-
titattack, som kravde sjukhusvard. P&
grund av hans avancerade hjértsukdom
hade man tidigare varit tveksammat till
en gallstensoperation. Men eftersom
bukbesvéren nu blivit uttalade besl 6t
man att goraen |aparoskopisk kol ecyst-
ektomi.

Narkosl&karen ville emellertid haen
dppen operation for att minska pafrest-
ningarna pa mannens hjarta. Aven pati-
enten ville ha en Gppen operation efter-
som han hade en rektusdiastas som han
villefa tgardad.

Vid operationen den 9 maj fann man
pa pankreas plats en stor uppdriven tu-
mor. K6rteln var mycket hard och lobe-
rad i helasin utstréackning samt ordent-
ligtforstorad i caputregionen. Det fanns
inga egentliga hallpunkter for malig-
nitet utan man ansag det sannolikt att
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det var fréga om en kronisk pankreatit-
foréndring.

Man tog en biopsi med skérandedia-
termi och blodstillade sedan med dia-
termibrénning och suturligatur. Man
avstod frén fryssnitt »eftersom en even-
tuell malignitet g skulle innebara na
gon ytterligare kirurgi med tanke pa
hanstillstand i Gvrigt» (mikroskopi vi-
sade senare endast normal pankreas-
vavnad med |&tt fibros).

Gallblasan avlagsnades med viss
méda pa grund av blédning fran lever-
bédden, som dock avstannade efter
kompression.

Dérefter gjordes kolangiografi, som
visade steni distala koledokus och pas-
sagehinder. Koledokus Gppnades och
med dev kunde man fa ut en sten, som
motsvarade den man sett pa rontgen.
Med koledokoskop fann man att det var
fritt i gallgdngen samt passage till tar-
men utan motstand. Man anlade ett T-
rér och sl 6t koledokotomin.

Innan operationen avslutades in-
spekterade man biopsistéllet i pankreas
och det sag braut. Ett galldrén ladesmot
Winslows hal och buken sl6ts.

Borjade lacka

Sedan T-roret tagits bort efter en
vecka uppstod | ackage genom det sepa-
rata galldrénaget. Man misstankte att
det harrorde fran koledokotomin efter-
somyvaétskantill enborjanvar gallféargad
men efter nagra dagar blev farglés och
sedan grégul brun.

Den 26 maj lackte han fortfarande
rikligt och vétskan samlades upp i sto-
mipase. Den 2 juni konstaterades sky-
hogt amylasinnehall i vatskan och det
blev uppenbart att det var fraga om en
pankreasfistel.

Den 12 juni konstaterades att det
hade utveck|ats en abscesstill vanster i
epigastriet. Aven dennadranerades.

Patienten behandlades med total pa-
renteral nutrition och Sandostatin samt
med upprepade inlaggningar av olika
typer av perkutana drénage. Véatskan
blev allt mer trogflytande och nekrotisk
vavnad tépptetill katetrarna.

Mer &ntvdmanader efter primérope-
rationen, den 19 juni, gjordesen laparo-
tomi i det gamla 6vre medellinjesnittet
och abscessernatill hdger och till vans-

Tidigare artiklar i serien aterfinns i
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ter drénerades brett med mojlighet till
genomspolning.

Den 17 augusti gjordesater | aparoto-
mi for abscessdranage. Dérefter intrad-
de en langsam forbéttring och patienten
kunde skrivas ut fran ukhuset den 25
augusti. Han hade da fortfarande »en
del smartproblematik» som krévde
kontinuerlig smértlindring.

Vid dterbesok en manad senare hade
saret |kt »Over forvantan», men det
fannsfortfarande en 5x1 cm stor defekt
i medellinjen. Patienten skulle fortsétta
med oml&ggningar hos distriktsskoter-
skan

| detta fall fanns en klar indikation
for kolecystektomi och valet av dppen
kol ecystektomi var korrekt.

N&r man vid operation finner en for-
storad hérd pankress star differential-
diagnosen mellan pankreatit och tumar.
Ingen av dessa leder i patientens situa-
tion till annorlunda behandling.

Atti dettaldge utférabiopsi med dia-
termi (eller kniv) & fel pagrund av ris-
kenfor pankreasfistel. Finnal shiopsi for
cytologi €ller mellanndl shiopsi hadeva-
rit ett braaternativ med mycket mindre
risk for komplikationer.

Grund for ersattning fran Patientfor-
sdkringen &r @) ett medicinskt omotive-
rat ingrepp med b) g vedertagen metod.

Patienten har erhdlit ersittning for
lakarvard och resekostnader samt for
sveda och véark. Erséttning for lyte och
men & annu inte faststalld.
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