leden, som efterhand forvirrats till en to-
tal luxation.

Rontgenldkaren har redogjort for hur
undersdkningen genomforts, bl a hade
han vid forsta undersdkningen tagit jam-
forelsebild av hoger armbage. Eftersom
det dé inte fanns nagra tecken till utgjut-
ning i leden hade han beddmt att det inte
forelag nagon allvarlig skada i armba-
gen. Vid den f6ljande undersokningen
sags en kraftig utgjutning i armbégsle-
den, men vad han inte observerade, var
att radius var forskjuten. Denna proxi-
mala radiusluxation dr extremt ovanlig,
och han hade under sina 15 ar som radi-
olog aldrig sett den.

[T'Bedéomning och beslut

HSAN har konstaterat att rontgenldka-
ren forbisett att radius vridits inat, sa att
benets langsaxel inte pekade mot
centrum av 6verarmens ledhuvud vid si-
doprojektion. Luxationen uppticktes
inte heller vid granskning av de bilder
som togs tre dagar senare. Likaren bor-
de ha upptickt denna luxation. Eftersom
skadan dr mycket ovanlig och han aldrig
tidigare sett den, far felet anses som ett
ringa fel, som inte skall leda till disci-
plinpafoljd.

Fotledsrontgen
(HSAN 438/01)

[UEn 53-arig man skadade vénster fot-
led i samband med motorcykelolycka.
Rontgenundersokning av fotleden utfor-
des och bilderna skall enligt den anmal-
de rontgenlédkare ej ha visat fraktur. Vid
fornyad undersokning fyra manader se-
nare konstaterades emellertid frakturi os
naviculare. Enligt patienten kommer
fotleden troligen att stelopereras.

I rontgenremissen fanns noterat att
det forelag 6mhet 6ver FTA-ligamentet
och metatarsale 2 och 3 och rontgenla-
karen har uppgett att hon inriktat sin
granskning pa dessa omraden. De var vil
framstillda pa bildmaterialet och ingen
fraktur kunde konstateras inom dessa
omraden.

[T'Bedomning och beslut

HSANSs granskning visade att tva av bil-
derna var underexponerade sd att ben-
balkarna inte var tydliga. Den senare pé-
visade frakturen genom os naviculare
syntes ej pa dessa bilder, men pa en si-
dobild kan den anas som ett hak. Laka-
ren borde ha bett om nya bilder for att
optimera sin diagnostik. Frakturen var
emellertid svar att se d&ven med bista
mojliga bilder. Namden anséag att felet
dérfor far anses som ringa och darfor inte
skulle leda till paf6ljd.

Lakartidningen [INr42 (12001 [Volym 98

Skada vid
sklerosering av njurcysta

Anmilare: Socialstyrelsen
Anmald: Rontgenlakare
Orsak: Férbindelse mellan
cysta och njurbacken forbisags
HSAN 14/01

En 50-arig man hade ett halvt ar tidigare
sokt pa sjukhus for vénstersidiga
flanksmaértor. Urografi och ultraljudsun-
dersokning hade visat njurcysta pa vins-
ter sida och ett l4tt vidgat njurbicken.
Cystan tdomdes genom punktion, men
patientens besviar kvarstod, varfor man
remitterade honom till urologklinik for
bedomning. Har gjorde man ny ultra-
ljudsundersokning, som visade att cys-
tan recidiverat och att den paverkade av-
flodet fran njurbackenet. Man beslot att
punktera cystan igen och att installera
vismutlosning for sklerosering. Detta
genomfordes forst fyra manader senare
av den anmaélde rontgenoverlakaren. En-
ligt gdllande rutiner gjordes forst kon-
troll med kontrastlosning for att se om
forbindelse fanns med njurbédckenet. I
utlatandet anges: »Ingen kontrastdver-
gang till njurbacken eller ureter pavi-
sas.« Cystan punkterades, innehallet
aspirerades och 10 ml vismutlsning in-
jicerades. Vid kontroll tre ménader sena-
re konstaterades att patienten hade for-
hajt blodtryck, huvudvirk samt diffusa
bukbesvir. Renogram visade att det fo-
reldg néstan ingen aktivitet dver njuren.
Njuren avlastades med nefrostomi och
senare har utforts nefrektomi.
Utredning med bland annat datorto-
mografi har visat att vismutinstallatio-
nen skett i en cysta, som varit i forbin-
delse med njurbdckenet och att detta
fororsakade ett totalt avflodeshinder och
en utslagen njurfunktion. Fallet har an-
mélts till Socialstyrelsen, som &verldm-

nat drendet till HSAN.
Socialstyrelsens vetenskapliga rad i
rontgendiagnostik, professor Hans

Ringertz, har i sitt utlatande framhallit
att det forelag tva oberoende forandring-
ar i patientens vénstra njure; dels en cys-
ta som hade forbindelse med njurbécke-
net, dels en fortrdngning av 6vergangen
mellan njurbickenet och urinledaren,
som dven givit upphov till utspianning av
njurbéckenet. »Vad avser dessa tva till-
stand har ett antal radiologiska och kli-
niska misstag begatts.« Rontgenlidkaren
(och @ven klinikerna) borde ha misstankt
nagot annat avflodeshinder &n cystan,
eftersom det var tveksamt om det forelég
nagon passage oOver till urinledaren pa
vénster sida. Man tolkade emellertid bil-
derna som om fortringningen orsakades

av cystan och den deformering av njuren
som cystan medforde. Ringertz menade
att ultraljuds- och genomlysningsbilder-
na infor vismutinstallationen feltolkats.
Pé bilderna kunde ses en stor cysta med
kommunikation till ett vidgat njurback-
en. Baserat pa felaktig tolkning av ultra-
ljudsfynd har njurbéckenet tolkats som
ett cysthalrum. Ansvaret for saval tolk-
ningen av bilderna som genomférandet
av behandlingen avilar rontgenldkaren.

Aven vetenskapliga radet i urologisk
kirurgi, professor Jan-Erik Damber, har
granskat fallet och han har ansett att det
i detta fall var kontraindicerat att injice-
ra vismut i cystan. Man borde dessutom
ha missténkt att det foreldg ndgot annat
avflodeshinder dn cystan. Ingen av de
sakkunniga vill med sékerhet uttala sig,
om huruvida missarna i de radiologis-
kiska utlatandena och forseningen i den
diagnostiska utredningen péverkat den
slutliga utgéngen for patienten

Rontgenoverldkaren sdger i ett ytt-
rande till HSAN att han med facit i han-
den insett att det var ett kraftigt dilaterat
njurbicken, som feltolkats som cysta.
Han hade vid punktionen inte haft till-
gang till de rontgenbilder, som tagits
fyra méanader tidigare, och han hade inte
heller fétt information om att tecken till
hydronefros utvecklats. Bristfillig in-
formation pa remissen och samt avsak-
nad av rontgenbilder har bidragit till
hans feltolkning.

Socialstyrelsen har genmalt att 1dka-
ren borde ha insett att rontgenbilderna
tagna pa ett annat sjukhus var av avgo-
rande betydelse for behandlingstillfallet
och dirfor foranstaltat om att bilderna
skulle vara tillgidngliga. De uppgifter
som saknades i remissen, borde ha kun-
na erhallas vid genomldsning av journa-
len.

[I’Bedomning och beslut

HSAN konstaterade att ldkaren feltolkat
det utvidgade njurbdckenet som en del
av cystan och bedomt felaktigt att det
inte fanns nagon forbindelse mellan cys-
ta och njurbdcken. Han har darfor av
oaktsamhet &sidosatt sina skyldigheter.
Pafoljd: erinran
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