
LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 95  •  NR  23  •  1998 2719

Införande av endoskopiska
metoder inom kirurgin har
medfört vinster i form av
mindre vävnadstrauma och där-
igenom mindre postoperativ
smärta och kortare vårdtider. 

Den nya tekniken kan emel-
lertid även medföra ökad risk
för komplikationer, något som
då ofta kan spåras i Patientska-
deförsäkringens databas. 

Introduktionen av laparoskopiska
galloperationer gav således under några
år en flerdubbling av antalet gall-
gångsskador anmälda till Patientförsäk-
ringen [1]. När nu indikationer för titt-
hålskirurgi ökar inom bl a ortopedin,
finns det anledning att misstänka att nya
typer av operationsskador kan uppträ-
da, vilket bekräftas av följande tre fall.

Fall 1: Partiell medianusskada
Patienten, ett 50-årigt sjukvårdsbi-

träde, hade tilltagande besvär av stick-
ningar inom medianusområdet i bägge
händer, mest höger. Phalens tecken var
positivt, muskelfunktionen normal. I
juni 1995 gjordes en transartroskopisk
karpaltunnelklyvning i höger hand.

I intravenös regional anestesi fördes
artroskopet in i karpalligamentet och
därefter gjordes vanlig sondering. Ope-
ratören hade svårt att få riktigt klar
översyn på grund av skymmande fett,
men karpalligamentet delades utan pro-
blem.

Postoperativt konstaterades känsel-
nedsättning på radiala sidan av pekfing-
ret och hela tummen (Figur 1). Efter
hand märkte patienten att hon hade för-
sämrad finmotorik och att hon blev tröt-

tare i handen vid monotont
arbete.

Vid undersökning ett år
senare fann man nedsatt 2-
punktsdiskrimination i
tumme och speciellt på ra-
diala sidan av pekfingret
(12 mm). Det fanns lätt
atrofi av tenarmuskulaturen
samt nedsatt opposi-
tionsfunktion (Figur 2).

Kvinnan har kunnat
återgå i arbete men har
kvarvarande besvär med
nedsatt och förlångsammad
funktion i handen.

Man hade vid kliniken
infört den transartroskopis-
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Figur 2. Skada på
motoriska grenen
av medianus har
lett till nedsatt
oppositionsför-
måga i höger hand.

Figur 1. Partiell medianusskada
i höger hand, området med
nedsatt sensibilitet markerat.



ka metoden vid karpalklyvning men
har, sedan man haft flera nervskador vid
denna metod, nu återgått till öppen tek-
nik.

Fall 2: Komplett
medianusavskärning
En 39-årig kvinnlig lantbrukare re-

mitterades i januari 1997 till ortoped-
mottagning för långvariga besvär av
domningar i de radiala fingrarna i båda
händerna. Vid undersökning av höger
hand fanns inga tecken på nervskada,
men Phalens test var positivt efter 15 se-
kunder, vilket talade för en låg media-
nuskompression.

Man beslöt att först operera höger
hand, vilket gjordes med endoskopisk
teknik i lokalanestesi. Genom en tvärin-
cision proximalt om ligamentet öppna-
des fascian trubbigt med sax. När man
sedan förde in instrumentet fick patien-
ten ont och måste sederas, men därefter
kunde instrumentet föras ut på marke-
rad plats i vola. Därefter klövs ligamen-
tet i distal–proximal riktning med spe-
cialkniv.

Några timmar efter operationen kon-
staterades att känseln i medianusområ-
det var nedsatt; patienten kände inte nyp
i tumme och pekfinger. Eftersom fing-
rarna var tämligen svullna »uppmana-
des hon till högläge och fingerträning». 

När sensibiliteten ej återkommit näs-
ta dag skickades hon till handkirurgisk
klinik. Där opererades hon samma dag
med sedvanligt karpaltunnelsnitt. Ner-
ven var totalt genomskuren genom ett
centimeterlångt snedsnitt i höjd med
proximala delen av karpaltunneln.
Klyvningen av flexorretinaklet hade i
den mellersta och nedre delen ej gjorts
komplett. Klyvningen fullbordades och
därefter gjordes nervsutur. Handleden
gipsades i 4 veckor och därefter inled-
des träning med sjukgymnast och ar-
betsterapeut.

Fall 3: Omfattande nervskada 
efter operation i armbågsleden
En 58-årig kvinna opererades vid en

ortopedklinik i mars 1997 för en höger-
sidig armbågsfraktur. Efter operationen
märkte patienten gradvis en inskränk-
ning av rörelseförmågan i leden. För att
förbättra denna beslöt man i juli samma
år att göra en intrartikulär release för att
åstadkomma fria förhållanden framtill i
leden. Ingreppet gjordes via artroskop.

Vid inspektion av leden via en ante-
rolateral portal fann man en tät utfyll-
nad av leden. Med viss möda fick man
in en »shaver» (skrapinstrument) ge-
nom en anteromedial portal. Synovek-
tomin blev relativt besvärlig på grund
av dålig sikt, men så småningom lycka-
des man få en ordentlig ledhåla, så att
koronoiden kunde visualiseras.

Spetsen frästes av och man lyckades

dessutom få ut ett par ben- och broskbi-
tar, som kan ha utgjort ett böjhinder.
Slutligen fördes artroskopet in posteri-
ort genom tricepssenan, och man gjor-
de med shaver en synovektomi i områ-
det mellan olecranon och trochlean.

Redan omedelbart postoperativt
fann man tecken till skada på både me-
dianus- och radialisnerven, och man
kontaktade handkirurg. Denne kunde
då konstatera i det närmaste totalt bort-
fall av både radialis- och medianusmo-
toriken. Sensibiliteten i medianusområ-
det var utslagen, dock med bevarad
skyddssensibilitet i radialisinnerverat
område på handryggen.

Elektrofysiologisk utredning visade
däremot total radialisskada med skade-
nivå i armbågen, men i medianusnerven
bedömdes finnas en viss kvarvarande
funktion. Nervus ulnaris fungerade nor-
malt.

Tre veckor senare explorerades arm-
bågsvecket, och man fann då att både
medianus- och radialisnerverna var helt
avskurna och fastärrade till armbågsle-
den. Nervändarna skars rena och sutu-
rerades med en hel del spänning i medi-
anusnerven. Armbågen fixerades se-
miflekterad med gips. Nervrestitutio-
nen kan bedömas först om ett år.

Sammanfattande kommentar
Trots att den s k titthålskirurgin i all-

mänhet innebär uppenbara fördelar kan
det i situationer där operatören felbe-
dömt skopifynden eller hamnat snett
med instrumentet uppstå skador av en
art som man knappast ser vid öppen kir-
urgi.
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