summarisk och helt utan rele-
vanta kirurgisk—tekniska och
anatomiska upplysningar. Det
fannsinget dér som antydde att
operatdren hade rétt kunnande
for att goraingreppet .

Visserligen, sade Hakelius,
kan aven en rétt utférd opera-
tion i ensteka fall medfora arr-
bildning i ndsans mjukdelar,
men h&r hade &rren orsakats av
att ingreppet inte hade utférts
enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Han ansdg dessutom att
bristernai journaféringen var
helt oacceptabla. Det géllde
ocksa patientens svarigheter att
fatag palakare B.

Med st6d av Hakelius utl &
tande kritiserade Ansvars-
namnden att 18kare B inte ut-
forde nasoperationen enligt ve-
tenskap och beprovad erfaren-
het. Dessutom hade denne
brustit nér det géllde att fora
och bevara journaler. P&folj-
den blev envarning. «

Varning:
Opererade
varikocele

pa fel satt
och misskotte
uppfoljningen

En 6verlakare har av An-
svarsnamnden varnats for
att ha anvant en omodern
metod nér han opererade en
yngling med varikocele.
Dessutom misskotte han de
komplikationer som uppstod
efter ingreppet. (HSAN
579/95)

Den 19-&ige ynglingen
kom till kirurgmottagningen i
sin hemstad den 2 januari med
obehags- och tyngdkandai ho-
ger testikel. Man konstaterade
ett okat anslag i hoger brack-
port. Beddmningen blev att
han troligen hade ett hégersi-
digt ljumskbréck.

Sex veckor senare &erkom
han. Overlakaren fann en ndgot
svullen och 6m svans pa hoger
bitestikel som beddmdes som
enrest fran en inflammation.

Pa vanster sida upptackte
Overldkaren ett tamligen stort
varikocele och ynglingen sat-
tes upp pavantelistafor opera-
tion. Den 27 april opererades
han av dverl&karen.

Viaett snitt ovanfor vanster
ljumskveck ©ppnade denne
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senhinnan 6ver |jumskkanalen
och fripreparerade sades
strangen. En grov dlingrig
blodader fripreparerades,
kndétsav och deladesi héjd med
inre  ljumskkanal dppningen.
Testikeln togs fram i opera-
tionssdret och &dern friades
anda ner till testikeln dér den
knotsav, deladesochtogsbort.
Testikeln var utan anmarkning
och fordes tillbaka ner i pung-
en. Senhinnan och huden sl6ts
var for sig.

Tilltagande smartor

Tvadagar senare kom yng-
lingen tillbaka med tilltagande
smaértor till vanster i pungen.
Han kande sig dalig och borja-
defafeber.

Beddmningen blev att han
troligen hade ett hematom.
Han lades in och fick antiboti-
kum. Nésta dag var han feber-
fri och skrevs ut med antibioti-
kum.

Tvaveckor senare kom han
pd &terbesdk. En stor hard
klump och ndgra strukturer i
pungen gick inteatt identifiera.
Man missténkte att det kunde
réra sig om ett hematom eller
en testikelnekros pa grund av
skadad blodforsorjning.

Efter ytterligare fjorton da-
gar, den 27 maj, visade ett ult-
rajud att testikelns dvre halft
hade oregelbunden struktur.
Det fanns vétskefyllda halrum
med septabildningar och testi-
keln var n&got komprimerad.

Den 7 juni beddmde 6verl&-
karen att det rorde sig om ett
hematom som hdll pa att resor-
beras. Han hittade inga infek-
tionstecken och erbjod yng-
lingen &terbesok vid behov.

Den 20 augusti hade yng-
lingen &ter blivit 6m i vanster
testikel, som hade svullnat. Det
hade ocksd kommit vatskafran
ett sar pa pungen. Han for dar-
for till kirurgkliniken dér man
upptéckte att han hadeen5x 5
mm stor granulationstapp till
vanster pa pungen med l&tt in-
flammation. Han fick antibioti-
kaoch en tid for dterbesok.

Testikeln togs hort

Enveckasenareblev hanav
sin regementsldkarei en annan
stad remitterad till urologiska
kliniken pa regementsstadens
sukhus. Dar missténkte man
att han hade en cirkulations-
rubbningi testikeln. Dennaoch
bitestikeln opererades bort. En
mikroskopiundersdkning visa-
de att 6vre delen av testikeln
hade infarktliknande férand-

ringar. Flera storre blodkérl
hade proppbildning.

Patienten har senare fatt en
testisprotesinlagd.

Y nglingen anmé de 6verl&
karen pa hemortssjukhuset for
felbehandling vid operationen
den 27 april samt for noncha-
lans och férsummel se vid ater-
bestk efter operationen.

Overldkaren sade till An-
svarsnamnden att det &r »hogst
beklagligt att de uppkomna
komplikationerna ledde till
bortoperation av va testikeln,
men dessvarre kan komplika-
tionibland tillkomma.

| ett yttrande sade professor
Silas Persson, vetenskapligt
rad hos Social styrelsen bl afol-
jande.

Om patienten har besvér av
varikocelet bor det opereras.

DA cirkulationsforandring-
eni testikeln paverkar spermie-
bildningen och spermiernas
funktion, & infertilitet ytterli-
gare en operationsindikation.

»Tveksam indikation»

Den negativa effekten pa
fruktsamheten anses 6ka med
tiden. Trots detta & forebyg-
gande operation av varikocele
annu inte en almant accepte-
rad indikation om varikocelet
inte & kraftigt och testikelns
tillvéxt inte paverkas. Manga
méan med varikocele & namli-
gen fruktsamma.

H&r hade Overldkaren be-
skrivit varikocelet som tamli-
genstort men ocksdkonstaterat
att vanster testikel var utan an-
markning. Darfor, ansdg Pers-
son, var operationsindikatio-
nen mycket tveksam.

Alternativa metoder

En operation av varikocele
kan goras med olika metoder,
sade Persson:

Ett sdtt &r att ta bort de vid-
gade dlingriga &drorna langs
sadesstrangen i pungen. Den
metoden bor inte anvandas.
Den & namligen behaftad med
enickeringarisk att skadates-
tikel pulsddern och kan darmed
fatestikeln att skrumpna.

Ett annat sétt &r att leta upp,
knyta av och dela testikelblo-
dadern just dar den forenar sig
med sadesstrangen i Ovrigt.
Detta & forenat med liten risk
for stérd blodcirkulation till
testikeln.

| Sverige rekommenderas
den senare metoden.

Overldkaren hadeanvant en
kombination av metoderna ge-
nom att blodadern del ades hogt
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upp men sedan foljdes ner till
testikeln. Att forsdkatabort de
slingriga adrorna anda ner till
testikeln & idag inte enligt be-
provad erfarenhet hos oss,
framhall Silas Persson.

Men han tyckte, med tve-
kan, att férsummelsen borde
kunnabetraktas som forhéllan-
devis ringa eftersom metoden
finns beskriven och sakert fort-
farande anvands.

Nonchalans och

daliga kunskaper

Persson delade inte dverl&-
karens uppfattning att det en
manad efter operationen inte
skulle ha funnits né&got kirur-
giskt att tilldgga. Eftersom det
vid patientens foregaende be-
sok hade framkastats en miss-
tanke om cirkulationsrubbning
borde patienten ha remitterats
till ett storre sukhus med re-
surser for kompletterande ut-
redning, t ex testisscintigrafi.

Y nglingen borde ocksé ha
kontrollerats fortlopande och
inte bara erbjudits aterbesok
vid behov. Hanstillstand var ju
i hogsta grad avvikande med
perforation till huden, vilket
inte & normalt efter en variko-
celeoperation.

Néar han sokte hjélp akut 2,5
manader senare tog jourhavan-
de kontakt med Overl&karen.
Denne gav patienten en be-
sokstid forst om en ménad. Si-
las Persson pépekade att kom-
plikationer givetvis ska hand-
laggas omgdende, patienten
ska inte stéllas i ko for under-
stkning om en manad.

Han ansdg att dverlakarens
agerande postoperativt tydde
pa nonchalans och bristande
engagemang for patienten. Det
tydde ocksa pa bristande kun-
skap om majliga komplikatio-
ner samt om hur sidana ska
diagnostiseras och &tgérdas.

Bor foras dver

till urologklinik

Han tyckte ocksa att fallet
belyste vikten av att forebyg-
gande ingrepp av den hér ka-
raktaren, som kraver ing&ende
kunskaper for korrekt indika
tion och dtgard, inte ska skétas
av icke specialkunniga Kirur-
ger utanforasover till enurolo-
gisk klinik.

Ansvarsnamnden  féllde
Overldkaren savé for valet av
operationsmetod som for den
postoperativa handlaggningen
och skrev:

»... at utférandet av opera-
tionen inte stér i Gverensstam-
melse med moderna principer
och att hanteringen av de till-
stétta komplikationerna var
undermdlig... Felen kan inte
anses som ringa». ¢
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