de flesta undersokningar utfaller nega-
tivt kan det bli ett orimligt stort antal pa-
tienter som da maste aterkallas [7].

Tromboser i muskelvenerna ar djupa!
Torkzad och medarbetare har i ett
mindre, retrospektivt flebografimaterial
bedomt att 69 av 274 (cirka 25 procent)
hade djup trombos vid eftergranskning
[1]. Hur patientselektionen till flebogra-
fi skett framgar ej. Det dr ocksd nagot
oklart om det géller undersokningar, fall
eller patienter eftersom dessa termer an-
viands omvixlande pa samma siffra,
274. I resultatdelen ldser man dessutom
att elva av dessa 274 ej var diagnostiska
beroende pa tekniska problem. D4 blir
det istéllet 263 kvar, och det ar detta tal
som borde ha anvints i den statistiska
berdkningen.

I artikeln sdgs att »i tre fall upptack-
tes trombos i muskuldra vener men inga
tecken pad djup ventrombos«. Detta &r
fel. Tromber i muskelvener ar naturligt-
vis djupa ventromboser och skall sjalv-
fallet riknas in i totalantalet, som da rim-
ligen blir 72 (69+3). Av dessa 72 fall av
djup trombos blir da 17 stycken (14+3)
isolerade till underbenet, dvs cirka 24
procent (17/72). Séledes finns en isole-
rad underbenstrombos hos néra en fjér-
dedel i trombosgruppen i Torkzads ma-
terial.

I diskussionsdelen skriver forfattarna
att »de flesta isolerade DVT i underbe-
net visar fullstindig regress«. Nagra ve-
tenskapliga bevis for detta presenteras
emellertid inte. I Sverige behandlas ge-
nerellt tromboser i underbenet av precis
motsatt orsak, nimligen for att minska
risken for progress och dimpa smaértan.
Det dr dessutom mycket viktigt att iden-
tifiera alla patienter med trombos for att
fa en korrekt diagnos och eftersom ris-
ken for recidiv trots allt finns.

Torkzad och medarbetare péapekar
ocksa att med ultraljud kan andra orsa-
ker &n trombos pavisas. Vi som arbetar
heltid med ultraljudsdiagnostik ar vil
bekanta med detta, och inte sa sédllan fin-
ner man annan patologi i underbenet i
form av blodningar, rupturer, Bakercys-
tor etc. Detta dr ytterligare en anledning
till att undersoka dven underbenet. Med
denna ambitionsniva bér man dven in-
kludera iliaca-kédrlen och lilla backenet i
de fall ingen patologi patriffas i ett ge-
nerellt svullet ben. Att identifiera orsa-
ken till patientens besvér ar angeldget,
och naturligtvis blir sdvil inremitterande
som patient ndjd med att f4 en diagnos
stalld.

Flebografi — en enkel och snabb metod

Flebografi ér i de flesta fall en enkel och
snabb undersdkning med mycket fa
komplikationer, som oftast ger ett klart
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besked direkt. Torkzad och medarbetare
antyder att flebografi binder lakaren till
undersokningen, vilket skulle kunna
hindra omhéndertagandet av andra akut
sjuka patienter pa rontgen, t ex vid in-
kommande olycksfall. I akuta situa-
tioner kan naturligtvis denna undersok-
ning tillfdlligt avbrytas, och detta ar for-
stas inget skél i sig for att avsta fran fle-
bografi. I Malmé har vi en av landets
jourtyngsta rontgenavdelningar. Jag har
under de senaste tio &ren med ett otal
jourpass aldrig behovt avbryta en under-
sokning med flebografi pa grund av en
annan urakut situation.

Konklusion

Anvind gérna ultraljud men kom ihag
Socialstyrelsens riktlinjer med alla dess
mdjligheter och begrinsningar. Téank
ocksa pa att manga tromboser &r isolera-
de till endast underbenet. Ofta krivs
utvidgade undersokningar. P4 remissen
maste det ocksa tydligt framgé resultatet
av D-dimertest och Wells scoring. I an-
nat fall far det forutséttas att dessa hjilp-
medel ej dr utnyttjade, vilket ocksa re-
sulterar i mer omfattande undersokning-
ar pa rontgen eller kliniskt fysiologiska
avdelningar.

Slutligen skall man ha stor respekt for
den samlade kunskap som finns vid fler-
talet radiologiska avdelningar nér det
géller att anvinda flebografi i diagnosti-
ken. Det dr inte en slump att flebografi
fortfarande dominerar som forstahands-
val pé rontgenavdelningarna i Sverige.
Det viktigaste &dr att patienten erbjuds
den bista diagnostik som gér att upp-
bringa pa det egna sjukhuset. Friheten att
kunna vilja metod i ljuset av den dia-
gnostiska algoritmen &r en stor fordel.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Referenser

. Torkzad M, Bremmer S, Blomqvist L. Djup ven-
trombos i nedre extremiteten. Ultraljud bor ersitta
flebografi som forsta bildgivande undersokning.
Liékartidningen 2004;101:2716-8.

. Bjorgell O. A new scoring system for grading deep
vein thrombosis. Description and some clinical ap-
plications using phlebography and colour Doppler
ultrasonography [dissertation]. Lund: Malmé Uni-
versity Hospital; 2000.

. Lindblad B, Bergqvist D, Nordstrém M, Kjellstrom
T, Bjorgell O, Nylander G, et al. Frekvensen vends
tromboembolism har inte fordndrats pa 30 ar. Lakar-
tidningen 1992;89:2941-7.

4. Bjorgell O, Nilsson PE, Svensson PJ, Bergqvist D. A
new scoring system for the detailed description of the
distribution and thrombotic burden in deep leg vein
thrombosis. Angiology 1999;50:179-87.

. Nylander G, Olivecrona H. The phlebographic pat-
tern of acute leg thrombosis within a defined urban
population. Acta Chir Scand 1976;142:505-11.

. Bjorgell O, Kieler H, Hedenmalm K, Rosfors S,
Blomgqvist P, Persson I. Riksomfattande kartlagg-
ning: Stora olikheter i trombosdiagnostiken. Lakar-
tidningen 2002;99:4469-71.

. Bjorgell O. Trombosdiagnostik — ge klart besked di-
rekt! Lakartidningen 2002;99:4774.

IS

w

w

N

=

Angaende vulvaplastik:

Sjukt behandla
det som ar friskt

En del intimkirurger verkar surfa
bekvamt och lukrativt pa en vag

av osdkra méanniskors kroppsfix-
ering.

ANITA HAGSTAD
med dr, gynekolog, Lakarhuset, Géteborg
anita.hagstad@ptj.se

Kommentar till artikeln »Vulvovagi-
nal kirurgi vid estetiska och funktionella
fragestillningar«, Likartidningen 38/
2004 (sidorna 2901-4).

Som objektiva kriterier for vulva-
plastik anger artikelforfattarna asymme-
tri och att de inre blygdlédpparna hénger
nedanfor de yttre. Vet de inte hur nor-
mala vuxna kvinnor ser ut? Det vanli-
gaste hos kvinnor i fertil dlder ar att de
inre blygdldpparna ar langre &n de yttre.
Och att de inre blygdlépparna ir oliksto-
ra. (Hos barn dr de inre blygdlédpparna
annu inte utvecklade och dr kortare dn de
yttre. Samma géller hos éldre kvinnor,
dér de inre blygdlidpparna sa smaningom
atrofierar.)

De vulvor som i artikeln visas preo-
perativt fore labialplastik (figurerna 2
och 3) ser for mina 6gon helt normala ut.

Artikelforfattarna skriver vidare att
ingreppen utfors i narkos for att det an-
nars dr svért att bedoma resektionens
storlek. Tacka for det, det finns ju inte
mycket att ta av ndr man opererar nor-
mala kvinnor. (Och sa skall ju narkos-
lakaren ha sin forsorjning.)

Under mitt drygt 30-ariga liv som gy-
nekolog har jag uppskattningsvis sett
nédrmare 100 000 vulvor. Under arens
lopp har jag opererat kanske tio kvinnor
med langa sladdriga blygdldappar, som
varit i vdgen vid cykling och samlag.
Detta har skett i lokalbedévning och det
har varit s& mycket att ta av att det inte
varit ndgot problem att ta for mycket. Pa-
tienten betalade vanlig patientavgift och
landstinget en knapp tusenlapp.

En del intimkirurger verkar surfa be-
kvamt och lukrativt pa en vag av osédkra
ménniskors kroppsfixering. En from
forhoppning ér att patienterna inte sjuk-
skrevs och belastade det allménna.

%
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Replik pa sidan 3269.
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Replik till kommentarer om vulvovaginal plastik:

Patientens behov och onskemal
avgor var behandlingsstrategi

»Framtidens dom« handlar i vara dgon narmast om risken att vi som
ldkare satter oss dver vara patienters behov och 6nskemal. Malet i
var yrkesutdvning bor vara att i storsta mojliga man bemata patienter
pa ett forstaende och respektfullt satt, framhaller Magnus Hober och
Jan Jernbeck som har svarar pa kritiska inldgg om vulvovaginal

plastik.

MAGNUS HOBER
magnus.hober@ak.se

JAN JERNBECK
plastikkirurger vid Akademikliniken,
Stockholm

Vi borjar med att kommentera Catari-
na Canivets debattinligg »Snygga till
konsorganet med kniven — ér det en bra
idé?« (LT 40/2004, sidorna 3092-3).

Forfattaren ar av den uppfattningen
att om man betalar for sin operation sa ar
man ocksa ndjd med den oavsett resulta-
tet. Denna uppfattning ar marklig, da
snarast det omvénda forhallandet rader.
Om man har betalat 4r man oftast mer
kritisk nir man bedomer resultatet av be-
handlingen. Véra patienter stiller hoga
krav pa oss nér det géller slutresultatet. I
de fall patienterna vid 6-manaderskon-
trollen dr missndjda erbjuds de oftast
kostnadsfritt en korrektion.

Svarsfrekvensen vid var enkit var 92
procent! Vilket vi var mycket glada for
och uppfattar som en hog svarsfrekvens.
Vad dr Catarina Canivets uppfattning
om hog svarsfrekvens?

Angaende sensibilitetsnedsattning
Nar man skér i huden delas kutana nerv-
grenar, vilka efter 6—12 manader ofta har
regenererat och hittat sina nervéndslut. [
vissa fall far man omradden med bestaen-
de sensibilitetsnedsittning. I vart mate-
rial, som belyser blygdlippsplastiker,
fann vi att 12 procent hade en sensibili-
tetsnedsittning, vilket inte dr forvanan-
de. Det dr dock mycket intressant att 29
procent upplever den »erotiska kanseln«
som forbéttrad, vilket belyser att sexuell
njutning forutsétter en cerebral kompo-
nent. Detta trots att orsakerna till 6nske-
mal om blygdlappsplastik var estetiska
och funktionella, inte att patienterna vil-
le forbéttra sensibiliteten.

92 procent av de blygdléppsoperera-
de rekommenderade operationen till
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kvinnor med liknande besvér. Av de 8
procent (fyra patienter) som inte rekom-
menderade operationen var skilet att re-
sultatet inte hade givit ndgon markbar
skillnad. Det var alltsa inte sa, som Ca-
nivet antar, att de som ej rekommende-
rade operationen hade »svara besvar«.

Samtliga rekommenderade operationen
Catarina Canivet dr forvanad Gver att
100 procent av patienterna i gruppen
som genomgatt vaginal plastik rekom-
menderar andra kvinnor med liknande
problem att genomga denna typ av ope-
ration, ndr tva kvinnor upplever den ero-
tiska kdnseln som forsdmrad. Vikan hél-
la med om att dessa patienters synpunk-
ter borde kontrolleras ytterligare efter-
som de tydligen dnda ar ndjda.

Den operationsmetod vi anvénder be-
star av en bindvavsplastik samt en mus-
kelplastik ad modum Ingelman-Sund-
berg. Vi hari var artikel inte redovisat att
vissa patienter med stressinkontinens
blev forbattrade. Det 4r mojligt att de tva
patienterna tillhér denna grupp. Vi har
inte heller redovisat positiva synpunkter
frén sexualpartner, eftersom vi ville pla-
cera kvinnorna och deras behov i
centrum for undersdkningen. Det ar
mdjligt att positiva synpunkter fran part-
ner har paverkat dessa tva patienter i de-
ras beddmning.

Alla informeras om riskerna
Dysmorfofobi &r viktigt att utesluta vid
alla former av kirurgi. Vi har inte upp-
levt att de kvinnor som 6nskar genomga
intimkirurgi skulle vara verrepresente-
rade avseende denna typ av storning. For
ovrigt vill vi bara fortydliga att alla pati-
enter som skall genomga ett kirurgiskt
ingrepp pa kliniken fér tydlig informa-
tion om vilka risker ingreppet innebar.
»Framtidens dom« handlar i véra
Ogon nirmast om risken att vi som laka-
re sétter oss Over vara patienters behov

och onskeméal. Mélet i var yrkesutov-
ning bor vara att i storsta mojliga man
bemota patienter pa ett forstdende och
respektfullt sétt.

Vem avgor nar operation ar befogad?
Vad var skélet till att Anita Hagstad, i
lokalbeddvning, utforde labioplastik pa
just de tio patienter hon anger (se sidan
3266 i detta nummer)? Hur mycket ska
de inre blygdlapparna fa hinga ut for att
det ska vara motiverat att operera dem?
Vem avgor det? Kom dessa patienter pa
aterbesok? Var de nojda med operatio-
nen? Problemet ar inte att ta bort vdvnad,
utan att se till att det som blir kvar blir
estetiskt och funktionellt anpassat.

Skalet till att utfora labialplastiker i
narkos framgér tydligt i vér artikel. Det
ar inte for att vara narkoslakare ska fa sin
forsorjning, utan for att patienten ska fa
en adekvat smartlindring samt inte minst
for att vi vill undvika 6verresektion eller
ojamnheter vid kirurgin.

Klitoridektomi uteslutet
Slutligen vill vi halla med Joy Ellis (LT
41/2004, sidorna 3193-4) att det vore
onskvirt att lagstiftningen rorande geni-
tal stympning borde bli mer specifik och
dandamalsenlig. P4 fragan om det skulle
vara tdnkbart att utféra en klitoridektomi
pa begiran av en vuxen kvinna, sd &r
svaret sjalvklart nej.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Alla patienter som skall
genomga ett kirurgiskt in-
grepp pa kliniken far tydlig
information om vilka risker
ingreppet innebar.

Slutreplik fran Catarina Canivet
pa nésta sida.
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