Brackkirurgins vagga — en historisk tillbakablick

[[Kejsar Konstantin erdvrade den ro-
merska kejsartronen 324 och flyttade
négra ar efterdt kejsardomets huvudstad
fran Rom till Byzantion, en strategiskt
beldgen landsortstad vid Bosporen. Det
véstromerska riket som fran norr inva-
derades av goter och soderifran hotades
av vandaler befann sig i slutet av 400-ta-
let i upplosningstillstand. Det Gstromer-
ska riket och dess direkta fortséttning,
det bysantinska imperiet, kom darfor att
bilda en ldnk mellan grekisk kultur och
ett vetenskapligt synsétt som borjade
framtrédda under 1500- och 1600-talen.

Galenus, somvar verksam i Rom under det
andra &rhundradet av vér tiderdkning,
hade atskilt bubonocele (frin grekiska
bubon = ljumske och kele = brack), ente-
rocele (skrotalbrack med tarmar, entera)
och hydrocele (skrotalbrack med hydor,
vatten). Han forordade kirurgisk be-
handling av bréck i ljumsken. Hur den
skulle ske vet vi dock inte, eftersom fler-
talet av de cirka ett hundra bocker han
skrev har gatt forlorade. De forsta be-
skrivningar vi nu har av brackkirurgi
kommer darfor fran bysantinska kolle-
gor. Ur historiens dunkel framtriader
under 300-600-talen, var tiderdkning,
Oribasius fran Pergamon, Aetius fran
Amida, Alexander fran Tralles och Pau-
lus fran Aegina. Alla var skolade i
Alexandria, som dnnu var ett av datidens
kulturcentra, trots att stadens stora
bibliotek omfattande 700 000 perga-
mentrullar forstorts.

Claudius Galenus (129-200) férordade
kirurgisk behandling av ljumskbrack.

En operation bérjade med att man 6pp-
nade huden, frilade peritoneum fran om-
givningen, invaginerade bracksicken
med hjilp av en stav som i spetsen var
forsedd med en olivformad utbuktning.
Suturer sattes runt bracksiackshalsen och
staven borttogs. Saret gneds in med
otvittad farull som ticktes med salvor
och bandage. Man ville uttryckligen
astadkomma forst varbildning och sedan
lakning.

En alternativ behandling var brén-
ning. Bracket reponerades varefter hud
och subkutant fett dppnades med brann-
jarn inom ett trianguldrt omrade, sé att
man nadde ned till — men inte in i —

bracksidcken. Under proceduren fick en
assistent torka upp vdvnadsvitska fran
saret. Det 1dmnades Oppet for att bestry-
kas med salt och salvor innehallande or-
ter. Man invéntade varbildning, och sa-
ret fick 1dka genom att en arrplatta bil-
dades.

Med dessa metoder kunde man i all-
ménhet undvika att skada testikeln.
Risken for aterfall torde ha varit bety-
dande. (Forst under 1800-talet kommer
uppgifter om recidivrisk efter olika
brackoperationer.) Nagon beddvning
var inte tillgdnglig under den bysantins-
ka eran. Det &r darfor inte markligt att
man hade en dterhallsam instillning till
bade operation och brianning. Flertalet
brackoperationer utférdes av en speciell
grupp underordnade ldkare, medan
overordnade kollegor sysslade med and-
ra former av kirurgi. (Kdnns monstret
igen fran det 20:e arhundradet?)

Arvet fran den bysantinska brackkirur-
gintogs upp av arabiska lakare, deras be-
skrivningar 6versattes och kom i sin tur
att paverka senare vasteuropeisk kirurgi.
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Snabbare och sakrare beslut med PET/DT

[[Bestamning av en tumorsjukdoms ut-
bredning enligt TNM (tumor-node—me-
tastasis) dr fundamental infor terapibe-
slut i det enskilda patientfallet.

Teknisk utveckling inom MR-omré-
det har mojliggjort helkroppsundersok-
ning. Darmed har sjukvarden erhéllit ett
effektivt verktyg for kartliggning av
sjukdomens omfattning.

Inom PET-verksamheten har en nér-
mast explosionsartad utveckling skett i
och med att det nu &r tekniskt mdjligt att
kombinera PET och DT i en och samma
helkroppsundersdkning.

Antoch och medarbetare har redovi-
sat resultaten av en jaimforelse mellan
helkropps-PET/DT och helkropps-MR
med avseende pa tumorstadium. I studi-
en ingick 115 konsekutiva patienter med
sakerstélld malign diagnos av varieran-
de typ och stadium. Utvérderingen om-
fattade 98 patienter. Som kontroll av re-
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sultaten tjanade histopatologiska be-
domningar och klinisk uppf6ljning.

Bedomning av priméirtuméoren (T-
stadium) utfoll till férdel for PET/DT
(P<0,001).

For N-stadium foreldg signifikanta
skillnader med avseende pa specificitet
och sensibilitet till fordel for PET/DT.

Vid diagnostik av fjarrmetastaser
(M-stadium) befanns PET/DT vara
overldgset for detektering av lungmeta-
staser. MR var déremot battre vid dia-
gnostik av lever- och skelettmetastaser.

Den pavisade organberoende skillna-
den i resultatet kan mdjligen till en del
forklaras av att lungcancerpatienter do-
minerade materialet i antal.

Forfattarna konkluderar att helkroppsun-
dersokning med [18F]-fluorodeoxiglu-
kos-PET/DT kan rekommenderas som
forsta atgird vid priméarutredning av tu-

morsjukdom. Vinsten med det foreslag-
na utredningsuppldgget bestar i snab-
bare diagnostik och storre exakthet jim-
fort med traditionell multimodal steg for
steg-utredning.

| Sverige kommer tveklost undersokning
med PET/DT snabbt att etableras i den
kliniska rutinen séval for primérutred-
ning som vid terapiuppfoljning inom
framforallt onkologin. Aven for andra
specialiteter kommer PET/DT att vara
till stor nytta med avseende pa forskning
och klinik.
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