nsvarsarenden i korthet

Redaktor: Lennart Hartler, tel: 08-790 34 63, e-post: lennart.hartler @lakartidningen.se

Komplikationer till sjukdomar
och skador i ryggraden

Vi bérjar med ett fall som galler
konsekvenserna av en ryggope-
ration. Komplikationer av detta
slag ar mindre kanda, vilket kan
motivera en kommentar.

Ovriga tva fall avser spinal tumor
med svartolkade symtom.

Blind pa hoger dga efter
ldangvarig ryggoperation

Anmélare: Patienten

Anmélda: L&kare vid ortoped-, anestesi-,
ONH- och 8gonkliniker

Orsak: Ogonskada vid ryggoperation

HSAN 2861/99

[En 35-4rig kvinna med juvenil reuma-
toid artrit hade tidigare stelopererats i
halsryggen. Pa grund av tilltagande be-
svér fran landryggen opererades hon nu
for spinal stenos. Stelheten i nacken
gjorde intubationen mycket besvirlig
och den utférdes av specialist fran 6ron-
nds- och halskliniken. Ingreppet, som
gjordes med patienten i framstupa
buklage, tog 8 timmar och 20 minuter.
Efter operationen observerades att hon
hade uttalad svullnad i ansiktet med
0dem av uttalad grad kring mun och
ogon. Sedan hon vickts ur narkosen fol-
jande dags eftermiddag konstaterades att
hon var blind pa hoger 6ga.

Patienten uppger att nar hon vaknade
ur narkosen hade hon séarskorpor i pan-
nan och pa nédsan. Hon hade under lang
tid kvarstdende sviljsvarigheter och
domningskénsla i tungan. Desssutom
var hon blind pa hoger 6ga. Ogonunder-
sokning och behandling av synskadan
sattes in forst 2—3 dagar efter operatio-
nen.

Ortopeden har redogjort for operatio-
nens genomforande och hur han infor-
merade patienten preoperativt om olika
komplikationsrisker — paverkan pa nerv-
funktioner, blodning, infektion och
trombos.

Risk for postoperativ blindhet beror-
des inte, eftersom denna komplikation
anses vara mycket ovanlig. Hans be-
domning var att synnedséttningen be-
rodde pa 6dem i 6gonregionen med for-
sdmrad cirkulation och blindhet pé vas-
kulér bas.

Svullnaden i ansiktet hade klar dver-
vikt pa hoger sida, vilket Gverensstim-
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mer med skadan pa hoger 6ga. Till-
standet behandlades med Betapred och
dessutom fick patienten enligt rutin
Fragmin som trombosprofylax. Man
hade under en 10-arsperiod haft tre lik-
nande fall vid ortopedkliniken, varav tva
lett till permanent unilateral blindhet,
medan det tredje gick i fullstindig
regress.

ONH-ldkaren har beskrivit hur den
nasala intubationen genomférdes. Han
anser inte att denna procedur har nagot
samband med &gonskadan. Med tanke
pa svérigheterna att intubera patienten i
sovt tillstand rekommenderade han att
vid kommande operationer borde pati-
enten vakenintuberas med hjélp av fiber-
optik.

Tre narkosldkare har redogjort for
forloppet under narkos och pa IVA. Vid
upplaggning av patienten i buklage kon-
trollerade man noggrant huvudets ldge
och dven i fortsdttningen att ansiktet inte
utsattes for yttre tryck. Avdelningens ru-
tiner for att avlasta tryck mot 6gonbul-
ben tillimpades, dven om huvudvrid-
ning i detta fall ej var mojlig pa grund av
stelheten i nacken.

Patienten behandlades pa grund av
svullnaden i ansiktet i respirator till f61-
jande dags eftermiddag. Nar det sedan
upptéckts att hon var blind, kontaktades
lakare pa 6gonsjukhus. Denna rekom-
menderade konsultation med det egna
sjukhusets 6gonlédkare foljande morgon.
Undersokning av dgonldkare visade da
forandringar som vid total retinal isch-
emi.

[T’'Bedémning och beslut
Det ingrepp som patienten genomgatt
innebdr hogt avancerad kirurgi férenad
med stora risker. Nimnden har funnit att
forfarandet under operation och posto-
perativt med forldngd behandling i re-
spirator varit i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Synforlust i samband med en ryggope-
ration dr en mycket séllsynt komplika-
tion, och det var darfor inte fel att inte in-
formera patienten om denna risk infor
operationen. Inget tvivel rdder om att
blindheten pd hdger 6ga uppstitt pa
grund av lokal stérning av blodcirkula-
tion under den langvariga operationen
med statiskt, framstupa kroppslage.

Det finns ingen behandling, som kan
hédva en proppbildning i centrala néthin-
neartiren. En tidigare undersokning av
ogonlikare hade darfor inte kunnat for-
hindra synforlusten.

Anmalan lamnades utan atgard

Kommentar:
Aven om denna komplikation dr mycket
sillsynt dr det nagot man maste rikna
med vid ladngvariga operationer i
framstupa buklige. Enligt 6gonldkaren
Barbro Hallén har till Patientforsékring-
en sedan mitten av 9o-talet anmalts sex
fall av blindhet efter ryggoperationer.
Forutom blindhet har pa dessa patienter
ofta funnits trycksar i ansiktet och pa
tungan, talande for att skada uppstatt ge-
nom tryck mot underlaget. For att kunna
forhindra denna typ av skador krdvs
okad observans fran béde operatér och
anestesipersonal. Aven om upplagg-
ningen pé operationsbordet varit korrekt
frdn borjan, kan korrektioner bli nod-
vandiga under operationens gang.

Lars Raf

Utredning av neurologiska
bortfallssymtom i benen
fullfoljdes ej

Anmalare: Patienten

Anmald: Overldkare vid medicinklinik
Orsak: Forsenad diagnostik

av spinal tumdr

HSAN 2663/00

[En 61-arig kvinna sokte pa sjukhusets
akutmottagning for kuddfenomen i fot-
terna, ostadighet vid gang samt tryck-
kénsla baktill 6ver sacrum. Hon lades in
pa observationsavdelning och undersok-
tes foljande morgon av den anmilde
overldkaren, som fann livliga patellarre-
flexer, positivt Babinskis tecken pa ho-
ger sida samt en ldtt balansstérning. Han
misstdnkte att det var fraga om en central
process och bestillde datortomografi av
hjdrnan med fragestillning process eller
skada. Undersokningen visade inget an-
markningsvart.

Fyra manader senare sokte patienten
distriktsldkare pa grund av nedsatt funk-
tion i hoger ben. Hon remitterades till
sjukhuset och undersoktes aterigen av
overldkaren. Han tog da dven del av sva-
ret fran datortomografin och beslutade
om magnetkameraundersokning av
ryggmargen.

Denna visade en tumoér i héjd med 7:e
halskotan, som tryckt ihop och forskjutit
medulla &t vénster. Patienten remittera-
des till neurokirurgisk klinik, dar hon
blev opererad. Efter ingreppet dr hon
forlamad i benen.

Patienten har i sin anmélan framhallit
att nir hon undersoktes av overldkaren
pa observationsavdelningen fann denne
inga fel och hon uppmanades att inte
vara s fixerad vid sin kropp. Han an-
modade henne dessutom att i fortsitt-
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