Felaktig operationsteknik orsakade
ung kvinna en svar gallgangsskada

»nKan i framtiden ge upphov till allvarliga komplikationer«

Ansvarsnamnden varnar en Kkir-
urg for att hans felaktiga opera-
tionsteknik orsakade den 20-ari-
ga kvinnan en svar gallgangsska-
da, som i framtiden kan ge upp-
hov till allvarliga komplikationer.
(HSAN 3107/04)

Il Socialstyrelsen anmaélde kirurgen for
oaktsamhet i samband dissektion vid la-
paroskopisk gallvdgsoperation. Dis-
sektionen gjordes pé avstand frén gall-
blasan med en ovanligt traumatisk tek-
nik med mycket diatermi pa och om-
kring den aktuella gallgangen. Patienten
asamkades en icke ringa skada.

Orsaken till skadans uppkomst &r att
dissektionen inte bedrivits enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet i kombi-
nation med en primér missuppfattning
av anatomin.

Socialstyrelsen hdnvisade till en an-
milan enligt Lex Maria, journalkopia,
videodokumentation frdn operationen,
yttranden fran verksamhetschefen och
berorda ldkare vid kirurgkliniken samt
utldtande fran Socialstyrelsens veten-
skapliga rad i kirurgi, Ulf Haglund.

Av utredningen framgér att den 20-
ariga kvinnan sokte vid akutmottag-
ningen pa grund av aterkommande epi-
soder med buksmaértor under det senaste
aret. Ultraljud visade ett flertal stenar i
gallblasan och tecken pé kronisk gall-
vagsinflammation med akuta inslag.

Overtog och konverterade
Operationen, som gjordes den 26 febru-
ari, inleddes med laparoskopisk teknik.
Operatdren A noterade i operationsbe-
rattelsen besvérliga forhallanden i ope-
rationsomradet.

Vid rontgenundersdkning under ope-
rationen fann man tecken pa att gall-
gangen kunde ha skadats. I detta lage
tillkallades en annan kirurg, B, som
overtog ansvaret for operationen och
konverterade till 6ppen kirurgi.

Man kunde da konstatera att det fore-
lag en omfattande skada pé gallgangen.
Den skadade delen kunde inte repareras
utan fick avldgsnas. Operationen avslu-
tades utan komplikationer.

Postoperativt fick patienten en epi-
sod med hog feber och allménpaverkan,
som behandlades med gott resultat. Hon
skrevs ut den 15 mars till hemmet i gott
skick.
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Kirurg B beskrev i sitt yttrande ope-
rationstekniken i bérjan av operationen
och uppgav att »Saledes har man vid
operationen i flera avseenden avvikit
frn vedertagen, basal teknik«.

Kirurg A hénvisade i sitt yttrande att
han utfort cirka 300 laparoskopiska
gallvigsoperationer och att han vil kén-
ner till svrigheten att gora sddana vid
akut gallvagsinflammation.

»Borde med tanke pé patientens stor-
lek, latta blodningstendens samt framfor
allt nir man ser den kraftiga cholecysti-
ten, ha konverterat utan att férsoka 16sa
fram ductus cysticus i den tjocka, svéli-
ga, inflammerade vivnaden«, framholl
kirurg A.

»Vanlig felbedomning«

Socialstyrelsen inhdmtade ocksa ett ut-
latande frén det vetenskapliga radet i
kirurgi, professor Ulf Haglund.

Denne framhéll bland annat att » Vid
en laparoskopisk operation kan det vara
svart att operativt friligga sammanflo-
det mellan ductus cysticus och ductus
hepaticuscholedochus, sdésom man bru-
kar ganska létt kunna gora vid 6ppen
kirurgi.

Vid den laparoskopiska kirurgin hal-
ler man sig dérfor istéllet gallblasenéra
och forsoker identifiera ductus cysticus
s& néra gallbldsan som mojligt.
Videofilmen visar att A inte alls har ar-
betat gallblasendra. Han patraffade dér-
vid tidigt ductus choledochus, som han
uppfattade vara ductus cysticus. Denna
felbedomning &r vanlig. Felbedom-
ningen &r alltsé inte nagot i sig som kan
uppfattas strida mot vetenskap och be-
provad erfarenhet«.

»Anvénde inte korrekt teknik«

Men Ulf Haglund forsatte med att un-
derstryka att »A kan emellertid kritise-
ras for att han dissekerade pa avstand
fran gallblasan, att han dissekerade en
ovanligt 1ang stricka av den gang han
uppfattade kunna vara ductus cysticus
och att han under sin dissektion anvénde
en ovanligt traumatisk teknik med myc-
ket diatermi pa och omkring den aktuel-
la gdngen.

A har inte anvént korrekt teknik i
denna operation. Forfarandet har varit
oskickligt och pa de nimnda punkterna
klart i strid mot vetenskap och beprovad
erfarenhet«.

Haglund angav i sitt utlatande vidare

att »Sedan rontgen visat att det inte blev
ndgon fyllnad av gallvdgarna intrahepa-
tiskt har A handlat korrekt d& han tillkal-
lat hjélp av inom omradet mer erfaren
kollega.

Denne har konverterat till 5ppen kir-
urgi, klarlagt den anatomiska skadan
och reparerat genom att anldgga en he-
patico-jejunostomi enligt Roux. Detta &r
helt i enlighet med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet«.

»Inga formildrande omstandigheter«
Haglund gjorde f6ljande sammanfattan-
de bedomning. Patienten »har dsamkats
en icke ringa skada. Orsaken till skadans
uppkomst dr att dissektionen inte bedri-
vits enligt vetenskap och beprévad erfa-
renhet i kombination med en primir
missuppfattning av anatomin. Ansvarig
for skadans uppkomst ér sdledes A. Det
foreligger inga formildrande omstén-
digheter«.

Socialstyrelsen anslot sig till den be-
domningen.

Ansvarsndmnden ldste Socialstyr-
elsens utredning och himtade in yttran-
deav A.

Denne hénvisade till sitt svar till
Socialstyrelsen. Han papekade att utred-
ningen tycktes bekrdfta hans primira
slutsats att han, med tanke pa patientens
storlek, blodningstendens och den kraf-
tiga cholecystiten, tidigare under opera-
tionen borde ha konverterat till 6ppen
cholecystectomi. Detta i stéllet for att
16sa ut ductus cysticus fran den inflam-
merade vdvnaden.

Socialstyrelsen holl efter att ha last
A:s yttrande fast vid sin anmailan.

Bedomning och beslut
Ansvarsndamnden delar Socialstyrelsens
bedomning. Vid operationen dissekera-
de A pa avstand fran gallblasan, disseke-
rade en ovanligt lang stricka av den
gallgdng han uppfattade kunna vara
ductus cysticus och under sin dissektion
anvinde han en ovanligt traumatisk tek-
nik med mycket diatermi (elektrokoagu-
lering) pa4 och omkring den aktuella
gangen. Han handlade inte enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet.

Den felaktiga operationstekniken or-
sakade patienten en allvarlig gallgangs-
skada, som i framtiden kan ge upphov
till allvarliga komplikationer, konstate-
rar Ansvarsnamnden och tilldelar kirurg
A en varning. e
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