Nervskador vid gynekologiska ingrepp

ERSATTNING BEROENDE
AV VILKEN NERV SOM SKADATS

Tidigare betalade Patientfor -
sakringen utan diskussion ut er-
sattning till patienter som fick
nervskador vid t ex hysterekto-
mi. ldag & beddmningen av
skadorna mer differentierad.
Mest betydelsefullt for er satt-
ningsfragan ar vilken nerv som
skadats.

| denna serie har rapporterats om
nervskador vid kolorektala ingrepp.
Anda sedan Patientférsékringen starta-
de har det varit uppenbart att det aven
vid gynekologiskaingrepp finnsrisk for
olika typer av nervskador, som ofta
kopplatstill buksnittet —vanligen Pfan-
nenstielsnitt. | en rapport frén 1989
fanns 8 nervskador bland 94 anmélda
fall efter hysterektomi [1].

P& 1970- och 1980-talet ersattes de
flesta nervskadorna utan vidare diskus-
sion.

Under senare & har emellertid er-
sdttningen blivit mer differentierad. Se-
dan flera patienter som inte fétt ersatt-
ning dverklagat avslaget till Patientska-
denamnden har en praxis utarbetats for
hur dessa fall skall beddmas och ersét-
tas. Mest betydel sefullt for erséttnings-
fragan har varit vilken nerv som ska-
dats.

Undvikbar nervskada

Den oftast drabbade nerven har varit
nervus femoralis (8 nervskador av 12
efter hysterektomi under en femarspe-
riod). Att denna nerv &t skadas torde
bero pa att den inom ett cirka fyra cen-
timeter langt omrade strax ovan liga
mentum inguinale I &t utsétts for tryck
frén de laterala bagarna pa en salvhal-
lande hake. Magra, korta personer med
tunn bukvégg har ansetts vara predispo-
nerade for denna komplikation [2-4].
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Typiskt &r att patienten har svért att
gadagen efter operationen—benet viker
sigi kndleden. Aven nedsatt kansel i ut-
bredningsomradet & vanligt.

Prognosen & dock i allménhet god,
oftast uppnas restitution inom sex till
tolv manader.

| de hér fallen & det en stor identi-
fierbar nerv som har skadats. Om i ett
fall buksnittet hade lagts annorlundael-
ler bukhaken packats pd ett annat St
hade skadan kunnat undvikas. Déarfér ar
skadan erséttningsbar enligt Patientf6r-
sékringens villkor.

Fallbeskrivning

Pa grund av blédningsrubbning och
myom genomgick en 51-arig kvinnaen
abdominell total hysterektomi. Opera-
tionen utfordes i epiduralbeddvning
och genom ett Pfannenstiel snitt.

Dagen efter operationen hade kvin-
nan svart att ga och nedsatt sensibilitet i
hoger ben. En neurologisk utredning
avddjade en nervus femoralispares
med utsackt patellarreflex och en
quadricepspares.

Sjukhusvistel sen forl angdes da pati-
enten ramlade och fick en strackning i
hoger fot. Kvinnan gick hem med
kryckképpar och fick fortsatt 5jukgym-
nastisk behandling. Efter en manad no-
terades en méarkbar forbéttring och efter
tvad ménader kunde kvinnan aterga till
arbetet pa 3/4-tid.

Patientforsékringen bedémde denna
komplikation som en tryckskada orsa-
kad av bukhakarna under operationen.
Den skulle ha kunnat undvikas om ha-
karna anlagts paannat satt.

Patienten har fétt ersattning for sve-
daoch vérk samt for extrakostnader un-
der konvalescensen. Hon har ocksaom-
bettsatt &terkommamed ett invaliditets-
intyg efter ett & om hon har nagrakvar-
stdende men.

Icke undvikbar skada

Vid skador pa grenar till nervus
ilioinguinalisoch nervus genitofemora-
lis & typiska symtom sensibilitetsned-
séttning och smértor — de kommer van-
ligen mer smygande. Smértorna &r ofta
terapiresistenta och kan med tiden bli
invalidiserande.

Skadorna drabbar i allménhet nerv-

Tidigare artiklar i serien aterfinns i
Lékartidningen nr 17, 18, 22, 25, 26-27
och 28-29 1996

grenar som &r praktiskt taget oméjliga
att identifiera och deras exakta lage el-
ler anatomi kan man inte férutse under
en operation [5-7].

Komplikationen skulle inte ga att
undvika genom att man utforde ingrep-
pet paett annat sitt. Den kan darfor, om
operationen & motiverad och utférs
rétt, inte erséttas enligt Patientforsak-
ringensvillkor.

Fallbeskrivning

En 28-&rig forstfoderska, som tidi-
gare opererats med brostplastik och for
karpaltunnelsyndrom samt haft en del
ryggbesvér, opererades 1990 med kej-
sarsnitt p& grund av hotande fosteras-
fyxi. Operationen i Pfannenstielsnitt
var utan komplikationer.

En manad efter operationen borjade
kvinnanfasmartor i hoger sidaned mot
[jumsken.

Ett & senare gjordes pahemortssj uk-
huset neurolys varvid man fann en or-
dentlig arrvavnadsbildning och upp-
stramande strak kring vad man uppfat-
tade som grenar till nervus cutaneus fe-
moralis lateralis. Dessa lostes, men
operationen ledde inte till ngon best&
ende forbattring.

Kvinnan fick senare ett stort antal
nervblockader —&ven dessahade endast
temporér effekt.

r 1994 remitterades kvinnan till en
smartspecialist. Hon hade da sa gott
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som dagligaintensivasmartor —»sasom
kniven sitter i mig».

Smaértorna stral ade bde uppét, bak-
a och ner mot knét. De accentuerades
av fysisk anstréangning. Besvéren krav-
de halv sjukskrivning och periodvis
aven hel sjukskrivning.

Vid undersokning fanns en 6mman-
de punkt till héger och nedanfér Pfan-
nenstielérret samt parestesi och hyper-
estesi inom detta omrade. Test med ku-
tanel ektrod pa detta stélle utl oste smér-
tor av liknande typ som kvinnan hade
spontant.

Under en operation i augusti 1994
kunde man med viss moda finna en
mycket grov nerv ganska narainguina-
lisligamentet. Distalt forlorade sig ner-
venini en arrbildning efter kejsarsnit-
tet. Proximalt kunde nerven fdljas upp
mot spina iliaca dér den diatermerades
och delades.

Dagen efter ingreppet kunde man
konstatera att kvinnan var besvéarsfri
med endast obetydlig hyperestesi inom
nervens utbredningsomrade.

Vid aerbesok tva manader senare
framgick att hon hade haft episoder av
samma typ av smértor, dock betydligt
mer séllan an tidigare. Hon hade ingen
omhet Gver amputationsstéllet. »Sdle-
desett gott ominte 100 %-igt resultat av
operationens.

Patientforsakringen beddmde att
det hade forelegat indikation for sectio
och att operationen hade utforts kor-
rekt:

»Det & vakant att ileoinguinalis-
neuralgier kan utldsas alternativt upp-
tréda efter operationer i Pfannenstiel-
snitt. Nerven & dock sdliten att deninte
kan visualiseras och pa s sétt identifie-
ras under operationen och darmed har
skadan inte kunnat undvikas».

Nagon erséttning har darfor inte ut-
gatt.

Inte alltid latt att

forsta och acceptera

Operationer 6verhuvud taget och
sarskilt de i ljumskregionen, tex
ljumskbrack, belastas med en inte neg-
ligerbar risk for bestdende smértor. Det-
tamaste vagasin nar man varderar ope-
rationsindikationer och buksnittslagg-
ning, séarskilt om patientens anamnes
innehdller mer eller mindre oklara
smarttillstand.

Aven operationer mot nervsmartan
kan vara problematiska da effekten inte
altid bestér.

Att avgodra om det foreligger en er-
sittningsbar skada kan vara svart vid
dessa postoperativa smérttillstand. An-
malan bor dock gorastill PSR (Person-
skadereglering AB, tidigare Patientfor-
sakringen).

For vissa skadetyper finns riktlinjer
somi dehér tvarelateradefallen. Det &
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dock inte alltid 1&tt for patienterna att
forsta och acceptera bedomningen.
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Rehabilitering betyder i
vanligt sprakbruk ateran-
passning till ett normalt liv.
Ofta anvands dock be-
greppet i den snavare be-
tydelsen ateranpassning
till yrkeslivet.

Det finns ingen skarp
grans mellan att behandla
och rehabilitera. Allt Kli-
niskt arbete syftar ytterst
till att framja ett normalt
och sjalvstandigt liv.

En rad olika aspekter pa
rehabilitering i vid bemar-
kelse redovisades i Lakar-
tidningen under 1993-
1994. De 27 artiklarna har
nu samlats i ett 96-sidigt
hafte med fargomslag.
Det kan bestéllas med ku-
pongen nedan.

Pris 85 kronor. Vid 11-50
ex 77 kronor, vid hogre
upplagor 73 kronor/exem-
plar.
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