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Klage over operation for slidgigt i1 storetd og hammerta pé 2. ta

Resumé

En 67-arig kvinde blev 1 april 2005 blev henvist til sygehus pa grund af smerter i venstre knae og
1 hejre fods storetd. Rontgen af storetden viste svere slidgigtforandringer 1 grundleddet, og der blev der
aftalt operation.

Der blev oplyst om, at der var risiko for komplikationer og ikke garanti for fuldsteendig smertefri-
hed efter operationen. Patienten blev opereret i juli 2005. Der var da tillige tilkommet en hammerta
svarende hgjre fods 2. ta, som ogsa skulle opereres.

Ved den ambulante kontrol 1 august 2005 efter operationen blev der taget rontgenbillede, som viste
folger efter en Kellers operation. De indsatte stdltrdde blev fjernet.

Efterfolgende var der fortsat smerter i foden, og patienten havde vanskeligt ved at ga. Patienten
onskede at blive vurderet pé privatklinik, hvor man pa rentgenbillede kunne se, at 2 knogleender néede
hinanden, og at der kunne der blive tale om fornyet operation, nar vavet var faldet til ro.

Der blev klaget over, at operationen ikke blev udfert korrekt, idet kontrolbillederne efter operatio-
nen viste, at der var afsavet relativt lidt af storetden, og at der var kontakt mellem knoglefladerne. Ved 2.
tden var der en vis skeavstilling omkring det stivgjorte led. Der blev desuden klaget over, at l&gen i august
2005 ikke opdagede, at operationen ikke var lykkedes.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af den opererende laege, men fandt dog, at det havde vearet
hensigtsmassigt, om der ved den praoperative vurdering var foretaget en bedemmelse og angivelse af
forholdene omkring taens grundled, idet en forudbestdende opadbgjningstilstand i denne ledforbindelse
ville have begrundet et mere omfattende indgreb med kapsellosning omkring grundleddet og en strakke-
seneforlaengelse.

Navnet lagde vegt pa, at storetden blev opereret med en sakaldt Keller resektionsarthroplastik, og at 2.
tden blev opereret med en hammertdoperation.

Nevnet lagde videre vegt pa, at man som folge af den forkortning af storetden, der vil opstd ved
operation af denne, ville forvente en forverring af hammertastillingen 1 2. td, og at operationen blev
planlagt og gennemfort under hensyn til dette.

Derudover lagde navnet vegt pa, at hammertdoperationen blev udfert som en fjernelse af den everste
ledforbindelse i taen af starrelsen ca. 1 cm, og at stillingen blev fikseret med en K-trad.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af den lege, der fortog efterkontrol i august 2005, idet det fremgik
af journalen, at efterkontrollen blev udfert i overensstemmelse med det ovenfor anforte.
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