SVARA KOMPLIKATIONER
EFTER BROSTREDUKTION

Det &r forstaeligt att en kvin-
na som efter en brostreduktion
drabbatsav allvarliga och 1ang-
dragna komplikationer har
svart att forsta och acceptera att
hon intefar nagon er sittning
fran Patientfor sakringen.

Svenskaplastikkirurger (Tord Skoog
och Jan Olof Strémbeck) har gjort vér-
defulla insatser for att forbéttra tekni-
ken vid operationer for att reducerasto-
ra och tunga brost.

Dessa operationer var i borjan en
plastikkirurgisk angelagenhet, men ef-
tersom koerna blev alltfor langa har
man under de senaste decennierna fort
Over en stor del av dem till allmankirur-
giskakliniker. | allménhet koncentrerar
kliniken denna verksamhet till en eller
tvakirurger, som genomgétt en speciell
utbildning och som ofta ansvarar ocksa
for behandlingen av brostcancer.

Aven nér plastikkirurger gjorde hu-
vuddelen av dessa operationer var pati-
enternarelativt ofta missnéjda med det
kosmeti skaresultatet, nagot som avspe-
gladesi bl aanméalningar till Halso- och
§ukvardens ansvarsnamnd.

Okat antal fall

Nér sedan fler operatorer blev invol-
verade fannsrisk for att antalet kompli-
kationer till detta tekniskt kréavande in-
grepp skulle 6ka. Erfarenheten fran Pa-
tientforsakringen bekréftar att sa blivit
fallet. Tabell | visar hur antalet ersatta
fall efter kirurgi pabrostkorteln okat se-
dan Patientforsakringen startade 1975.
Majoriteten av fallen &r reduktionsplas-
tiker.

| Tabell 1l visasvilkakomplikationer
som registrerats i Patientférsakringens
databas hos de 131 patienter som an-
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maélt skada efter reduktionsplastiker un-
der perioden 1990-95. Fyrtiodtta av
dem har beddmts vara ersattni ngsberét-
tigade.

Som framgér av tabellen finns flera
komplikationer i form av cirkulations-
rubbning i den ersatta gruppen, men i
Ovrigt ter sig skadepanoramat, som det
presenterasi databasen, likartat i detva
grupperna.

Data fran operationsberattelsen och
annat journalmaterial blir avgorande
for om skadan hos Personskaderegle-
ring AB beddms som erséttningsbar el-
ler inte. Hur underlaget for en sdan be-
doémning kan te sig framgér av foljande
fallbeskrivningar.

Fall 1

En 59-arig kvinna som behandlades
farmakologiskt for hypertoni sbkte pa
en kirurgmottagning for tung byst, né&
got som lett till rygg- och nackvérk.
Hon hade mycket stora brost.

Operationen gjordes den 8 februari
1993. Sedan hon »utritatsenligt Skoog»
avldgsnades sammanlagt 4 319 gram
(sic) fran brosten med transplantation
av mamillerna. Hon fick sedvanlig in-
fektionsprofylax.

Postoperativt hade kvinnan feber.
Den ansags bero pa pneumoni och hon
behandlades med penicillin.

Hon skrevs ut fyra dagar efter in-
greppet men aterkom sex dagar senare
med smértor i vanster brost. Man fann
att huden pa och kring mamillen var
rodnad med blasor och det tomde sigiil-

Tabell I. Antal ersatta fall per trearsperiod ef-
ter operation pa brostkorteln under tiden
1975-95.

Period, ar Ersatta fall
1975-77 18
1978-80 18
1981-83 30
1984-86 35
1987-89 52
1990-92 42
1993-95 44

Tabell 1l. Skador vid brostreduktionsplastiker
anmalda till Patientforsakringen under aren
1990-95.

Ersatta Ej ersatta

Komplikation skador skador
Sarinfektion 20 33
Cirkulationsrubbning 13 3
Forsamrad

grundsjukdom 9 16
Nervskada 2 7

Ovrigt 4 24

Totalt 48 83

laluktande sekret. Hon behandlades
med Heracillin.

Den 21 februari upptackte man att
mamillen var nekrotisk, odling visade
blandflora. Kvinnan fick Trimetoprim-
Sulfa, men eftersom hon drabbades av
urticariadvergick man efter ndgradagar
till Ciproxin.

Den 15 marsfann man att &ven héger
mamill gatt i nekros. Kvinnan behand-
lades med Varidase och erytromycin.
Under behandlingen fick hon artritbe-
svér i bagge knénaoch hger pekfinger
och SR steg till 78 mm.

Ersattes inte

Kvinnantvingadesgapatéataomlagg-
ningar och ett &r efter operationen sdsa-
de det fortfarande ur operationssiret i
hoger brost (Staph aureus). Den langva-
rigainfektionen hade enligt anmélan lett
till att »brosten néstan forsvunnit».

P& Patientforsakringen ansdg man
att infektionen var en foljd av operation
i fettrik véavnad med patagligt nedsatt
vitalitet och att patienten darfor inte var
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Efter brostreduktionen tillstotte svara
komplikationer for den 34-ariga kvinnan.
Resultatet blev missprydande arr.

beréttigad till erséttning (8 2.4 i nuva
rande villkor for forsékringen). Nar
brosten &r sdstorasomi det hér fallet &
det dessutom mycket stor risk att lam-
baernainte racker.

Kvinnan dverklagade beslutet till
Pati entskadenamnden, som dock ocksa
kom fram till att det inte foreldg en er-
séttningsbar skada.

Fall 2

En 34-arig kvinna hade sedan flera
ar haft stora bekymmer med en for stor
byst samt ryggvéark. | mars 1995 sokte
hon pa lansdeldasarettets kirurgmot-
tagning och framforde »stora 6nske-
mal» om reduktionsplastik.

En undersokning visade en rétt p&
taglig hyperplasi med ptos och att BH-
banden skar ini skuldrorna.

Enligt en journalanteckning diskute-
rade Kirurgen »en ratt 1ang stund» om
komplikationer som kan bli foljden av
sadanaingrepp. »Hon avskracktes dock
intex» och fick tid for operation.

Den 19 september 1995 gjordes
brostreduktionsplastik  enligt  Skoog
med transposition av mamillen pa en
medialt riktad lamba. Resektaten vagde
sammanlagt 1 700 gram.

Postoperativt var kvinnan subfebril
och hadeanemi (Hb 102). Hon skrevsut
efter tre dagar men hade feber aven ef-
ter det. Nar hon &terkom ttadagar efter
operationen fann man att brostvartorna
var mycket »cirkulationsanstréngda»
med hematom under lambéerna.

Mamillerna nekrotiska

Tvadagar senare kunde man konsta-
tera att storre delen av mamillerna var
nekrotiska. Daremot fanns inga tecken
painfektion. Kvinnan fick sedan ga pa
dagliga omléggningar och den 5 okto-
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ber gjordes revision i narkos. Bégge
mamillerna och underliggande nekro-
ser avlagsnades.

En méandad senare var sdren lakta
men kvinnan hade missprydande &rr
(Se bilden). Man planerar att géra en
plastikkirurgisk rekonstruktion av ma-
millerna.

Fick erséattning

Pa Personskadereglering AB ansag
man att de omfattande nekroserna, som
aveninkluderade mamillerna, taladefor
att man inte hade planerat operations-
falten sdatt cirkulationen skullebli till-
récklig.

Kvinnan fick erséttning for forlangd
sjukskrivning, kostnader for lakarvard
och resor samt for sveda och vérk. Lyte
och men har annu inte bedémts.

Svéra avvagningar

Sérinfektion efter rena operationer
ger i regel erséttning men undantag gors
bl avid operation i vavnad med nedsatt
vitalitet. En sddan situation anses fore-
ligga nd&r man opererar i den fettrika
vavnaden vid brostreduktionspl astiker.

Fettvavsnekroser med &tfoljande in-
fektion ger darfor i allménhet inte er-
séttning, inte heller »gj forvantat resul-
tat» eller breda &rr. Déremot ges ersétt-
ning vid mamillnekrosdéar det finnsské
att tro att ingreppet inte varit tillfreds-
stéllande planerat.

Uppenbarligen har man foljt dessa
riktlinjer vid bedémningen av dessatva
fall. Aven hos kvinnan somintefick er-
séttning utvecklade sig efter hand ne-
kros av mamillerna, men den har tydli-
gen beddmtsvarasekundar till infektio-
nen.

Det & dock forstaeligt att kvinnan
som drabbades av svéraoch |&ngdragna
komplikationer har haft svart att forsta
och acceptera Patientforsakringens be-
démning.

Pernonty

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lakare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
oden i varden? Vem kan ge
ett bra stod till anmalda I&-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade L&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestadllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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