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Karlkirurgisk historia

Karlkirurgins remarkabla utveckling i Sverige

Fa kirurgiska specialiteter har andrats sa snabbt som karlkirurgin.

Fran 6ppen kirurgi med blod och dramatik till slutet endovaskulart

ingrepp, oftast i lokalbed6vning, efter vilket patienten kan ga hem

samma dag. Denna transformation har skett under de senaste femton

aren. Men hur har vi natt hit? Emeriterade professorerna och docent
Bo EkI6f, David Berggvist och Ingvar Eriksson beskriver har den hiss-

nande historiska resan.

Hur borjade den moderna karl-
kirurgin?
Utvecklingen i Sverige ir givet-
vis kopplad till den internationella
utvecklingen. Man kan sdga att den
moderna kirlkirurgin, sisom den
bedrivs dn idag, startade i Chicago
1897 med JB Murphy’s artikel om
rekonstruktion av en skottskadad
femoral artir och ven. Alexis Carrel
fran Lyon kom till Rockefeller Insti-
tute i New York 1905 dir han fort-
satte sina experimentella studier av
tillsammans med
amerikanen Charles Guthrie. Nobel-
priset i medicin 1912 gick dock
enbart till Carrel, vilket har vickt en
viss férvaning.

Redan 1888 hade Rudolph Matas
i New Orleans opererat ett trauma-

kirlanastomoser

tiskt brachialisaneurysm genom att
oppna sicken som oblitererades med
suturer utan att obstruera kirllu-
men, och 1940 publicerade han 620
aneurysmoperationer varav 62 fall av
endoaneurysmorafi.

I bérjan av 1900-talet kom flera
rapporter frin Europa om lyckade
rekonstruktioner med ventransplan-
tat som artirsubstitut. Goyanes frin
Spanien opererade ett popliteaaneu-
rysm med vengraft 1906. Frin Tysk-

land rapporterade Warthmiiller 1917
52 fall opererade med vengrafter och
Lexner 1925 58 fall.

Man kan fraga sig varfor utveck-
lingen av den moderna kirlkirurgin
dréjde under den férsta halvan av
1900-talet trots dessa tidiga pionjir-
insatser? Olika skal har aberopats:

1. Brist pé patienter (man trodde
helt enkelt att det inte gick att
operera p3 arteriosklerotiska artirer).

2. Brist pa artdrsubstitut.

3. Svirigheter att stilla siker diagnos.

4. Otillrickligt utvecklad anestesi
och intensivvird.

5. Asikten att sympatectomi var forsta-
handsalternativ i behandlingen.

Angiografi

P4 1920-talet introducerade tvi por-
tugiser angiografi for kliniskt bruk:
EgazMonizbeskrev1927 carotisangio-
grafin och Reynaldo Dos Santos
1929 den translumbala aortografin.
Men det var en svensk radiolog som
etablerade den moderna angiografin:
Sven-Ivar Seldinger introducerade
den perkutana transfemorala kateter-
styrda angiografin 1953. Hans artikel
ir en av de mest citerade inom svensk
medicinsk vetenskap.

Heparin

En faktor som haft stor betydelse for
utvecklingen av kirlkirurgin var Jay
McLeans upptickt av heparin 1916.
Knappt tjugo 4&r senare lyckades
Erik Jorpes vid Karolinska Institutet
strukturbestimma substansen. Vid
ett historiskt méte pa Likarsillskapet
i Stockholm 1940 rapporterade Cla-
rence Craaford om sina erfarenheter
av profylax hos 627 patienter. Dir
heparin givet intravendst omedelbart
efter operation under sju dagar kunde
forebygga trombos och lungemboli.

Clarence Crafoord.

Direfter presenterade Gunnar Bauer
sina resultat av trombosbehandling.
Hos 21 patienter dir vadtrombos
diagnosticerats med flebografi gavs
behandling med intravendst heparin.
Dessa jimférdes med 32 historiska
kontroller som inte behandlats med
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Gunnar Bauer.

heparin. Studien visade att ingen
proximal utbredning skedde i hepa-
ringruppen jimfért med 75 procent
i kontrollgruppen och att ingen lung-
emboli intriffade i heparingruppen
mot 34 procent i kontrollgruppen.

Homologa transplantat

Robert Gross i Boston introducerade
de homologa artirtransplantaten
och detta blev en kraftig impuls till
kirlkirurgisk forskning och terapi
— sa dven i Sverige. De Bakey, Cooley
och medarbetare kunde rapportera
om 593 homologa artirtransplantat,
och i Sverige anvindes metoden av
Tor Hiertonn och Bengt Gothman
i mitten av 1950-talet. Daliga lang-
tidsresultat gjorde att den homologa
transplantateran blev kort.

Nya operationer méjliga

Med tillging till angiografi for kart-
liggning av kirlen och adekvat anti-
koagulation genom heparin kunde
kirlkirurgin skjuta fart efter andra
virldskriget. Pionjirer var Cid Dos
Santos i Lissabon som 1946 intro-
ducerade trombendarterectomin och
Jean Kunlin i Strasbourg som utforde
den fdrsta femoropopliteala bypassen
for ocklusiv sjukdom med autolog
ven 1949. Norman Freeman i USA
och Charles Dubost i Paris utférde de
forsta operationerna av abdominella
aortaaneurysm vilka ersattes med
vengraft respective homograft 1951.
Fransmannen Jaques Oudot gjorde
en liknande rekonstruktion av en aor-
toiliakal obstruktion samma 4r. Den
forsta rapporten om en lyckad karo-
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tisoperation publicerades i Lancet
1954 av Eastcott, Pickering och Rob.

Dacrongraftet

Ett stort genombrott for kirlkirur-
gin kom under 1950-talet frin USA
dir man lanserade dacrongraftet.
Pionjiren Michael DeBakey blev
det 20:e idrhundradets ikon inom
den kardiovaskuldra kirurgin, och
kom att tillsammans med sin med-
tivlare Denton Cooley i Houston
driva utvecklingen framéit. Bida var
inbjudna av Clarence Crafoord till
Sabbatsbergs sjukhus 1955 dir de
demonstrationsopererade ett bukaor-
taaneurysm. Ar 1958 publicerade De
Bakey, Cooley, Crawford och Morris
resultaten av 737 operationer med
anvindning av dacron, och dirmed
kom kirlkirurgin att utvecklas explo-
sionsartat. Den fortsatta utvecklingen
gynnades av adekvat trombos- och
infektionsprofylax och introduktio-
nen av Fogartykatetern under tidigt
60-tal. Ur svenskt perspektiv bor
framtagandet av dextran nimnas med
savil antitrombotiska som reologiska
egenskaper, en produkt gemensamt
utvecklad av kemisten Ingelman och
medicinaren Gronwall i Uppsala.

Den tidiga utvecklingen i Sverige
Clarence Crafoord ir svensk hjirt-
lung- och kirlkirurgis fader. Han var
forst i virlden att operera tva patien-
ter med coarctatio aortae 1944. Han
var emellertid inte den forste att sitta
Sverige pd den kirlkirurgiska kartan.
Einar Key i Stockholm gjorde sin
forsta embolectomi 1912 (Lahey
hade utfért samma ingrepp dret
innan), och 1937 hade fler in 500
fall rapporterats frin Sverige varfor
den arteriella embolektomin utom-
lands fick epitetet 7he Swedish opera-
tion. Crafoord var den forste svensk
som tillsammans med Tor Hiertonn
utforde en trombendarterektomi i
aortabifurkationen.

Till de tddiga foretridarna for
svensk kirlkirurgi hér férutom Tor
Hiertonn ocksid Bengt Géthman. I
mitten av 1950-talet hade de opererat
ett antal patienter med homograft,
med diliga lingtidsresultat.

Stockholm
Under 1960-talet etablerades perifer
kirlkirurgi vid universitetsklinikerna.

Karlkirurgisk historia

I Stockholm ledde Stig Ekestrom
utvecklingen pd den thoraxkirurgiska
kliniken vid Karolinska sjukhuset till-
sammans med Ruben Cronestrand. P4
Serafimerlasarettet hade en verksam-
het inletts av Sven Bellman, dir indi-
kationen ofta var kritisk benischemi.
Till hans medarbetare horde Argo
Kovamees. Karolinska sjukhusets
allminkirurgiska klinik tog over den
perifera kirlkirurgin fran den thorax-
kirurgiska under 80-talet.

Malmé

Fran Goteborg rapporterade Sven-
Erik Bergentz goda resultat av njurar-
tirrekonstruktioner och han fortsatte
med kirlkirurgi som professor i expe-
rimentell kirurgi i Malmé fran 1970.
Hans professur omvandlades vid hans
emeritering till kirlkirurgi. I Malmo
hade hjirt-lung- och kirlkirurgi star-
tat tidigt av Helge Wulff. Till hans
medarbetare horde Knut Haeger, som
mestadels sysslade med flebologi, och
Bjérn Fingal Eriksson.

Goteborg

Bergentz var en av eleverna till Lars-
Erik Gelin som etablerade Sahlgren-
ska sjukhuset till ett ledande trans-
plantationscentrum i Europa. Tore
Scherstén fortsatte denna utveckling.
Lars O. Hansson startade kirlkirur-
gin pa 60-talet men Sahlgrenska sjuk-
huset fick ingen egen foretridare for
kirlkirurgi forrin 1984 genom Jan
Holm. Vid Ostra sjukhuset i Gote-
borg utfordes kirlkirurgi av Torsten
Seeman och Bo Risberg.

Uppsala

I Uppsala fanns sedan bérjan av 60-
talet en etablerad kirlkirurgi genom
Tor Hiertonn som flyttat frin Stock-
holm som ortopedprofessor och
genom Lennart Johansson och Adar
Hallén vid den
avdelningen, den senare utbildad hos

thoraxkirurgiska

De Bakey och Cooley. Ingvar Eriks-
son Svertog den kirlkirurgiska verk-
samheten 1970 och utférde framfor
alle ingrepp pa indikationen kritisk
ischemi. Lars Thorén intresserade sig
sedan tidigt 60-tal for njurarcirki-
rurgi och porta-cavashunt.

Lund
Philip Sandblom kom till Lund 1950

fran Lovisas barnsjukhus i Stock-
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holm dir han introducerat operation
for Fallos tetrad. Genom sina nira
kontakter med amerikansk kirurgi
inforde han den rekonstruktiva kirur-
gin fér portal hypertension, néigot
som senare utvecklades av Carl-Axel
Ekman och Johannes Vang. Torgil
Hallb66k, som studerat kirlkirurgi
i London, fick en tjinst inrittad for
kirlkirurgi i Lund 1969. Nir han
1973 flyttade till Kirnsjukhuset i
Skévde, eftertriddes han av Bo Eklof
som utbildats hos Rob och DeWeese
i Rochester.

Umed

I Umea utférde Olev Rais den forsta
elektiva operationen for bukaorta-
aneurysm 1969. Egen foretridare for
kirlkirurgi inrdttades frst under 70-
talet genom Karl-Axel Angquist.

Lanssjukvarden

P4 landsorten startade kirlkirurgin
vid flera sjukhus under sextiotalet. I
Boras var Albert Broomé en pionjir
som publicerade sina forsta 21 fall
av lyckad rekonstruktion for grav
benischemi 1965. Aret innan utférde
han den forsta karotisrekonstruk-
tionen under hypotermi. Ett kirl-
laboratorium baserat pa xenonteknik
startade i Bords i mitten av 60-talet. I
Vixjo vixte kirlkirurgin fram genom
en symbios mellan kirurgen Jan-Erik
Gjores och fysiologen Olav Thulesius.
De skapade en akademisk grogrund
dir fotvolumetern konstruerades och
Lars Norgren forbereddes for sin kar-
ridr. Gjores utférde den forsta distala
rekonstruktionen 1967. I Smaéland
fanns en annan pionjir, Bengt Nor-
bick, som limnat Sahlgrenska sjuk-
huset for Jonkoping. Bland annat
behandlade han aortaaneurysm med
sa kallad cellofanwrapping for att for-

hindra expansion och ruptur. I Karl-
stad samarbetade kirurger (Bodvall,
Eldh) och réntgenologer (Berglund,
Ydén) och redan tvi r efter Dotters

oL p ey PE EER

Bo EkIof.

forsta rapport om den koaxiala dila-
tationstekniken for lesioner i a. femo-
ralis rapporterades i Likartidningen
1969 om goda resultat. I Norrks-
ping startade Hans-Olof Ahnlund
den kirlkirurgiska verksamheten. Till
Orebro kom Bengt Gothman och
Sam Nordstrém frin Stockholm och
byggde upp den kardiovaskuldra kli-

niken dit dven Jan Malina sillade sig.

Vends kirurgi

Gunnar Bauer har redan nimnts for
sina insatser betriffande trombos-
behandlingen, och man betraktar
honom numera som en av det 20:e
drhundradets frimsta flebologer. Han
verkade i Mariestad frin 1937 till sin
pensionering 1960. Efter Cid Dos
Santos beskrivning av den ascende-
rande flebografin 1938 utvecklade
Bauer den kliniska anvindningen.
Nigot som ledde till beskrivningen
av det normala vensystemet i benet,
diagnostiken av djup ventrombos och
inte minst hans sirskiljande mellan
den posttrombotiska (sekundira) och
idiopatiska (primira) djupa insuffi-
ciensen vilket fitt stor betydelse for
utvecklingen av den djupa vendsa
rekonstruktiva kirurgin.

Den djupa venésa kirurgin fick en
flygande start efter Fogartys introduk-
tion av sin kateter som méjliggjorde
ett effektivt borttagande av firsk vends
trombos i de grévre venerna genom
trombektomi. De forsta fallen i Sve-
rige presenterades 1966 fran Uppsala.
Fran Lund rapporterade EkISf goda
langtidsresultat ifall trombectomin
kompletterades med en AV-fistel. En
annan metod som provades pi manga
hall var behandling med streptokinas
och s& smaningom andra tromboly-
tiska medel.

Robert pionjirarbete
med djup klaffrekonstruktion byggde
mycket pd Bauers grundliggande
arbeten under 1930-50-talen. Ingvar
Eriksson i Uppsala prévade Kistners
metod for djup klaffrekonstruktion
vid primir djup insufficiens och
erholl timligen goda resultat, dire-
mot misslyckades forsok med klaff-
transplantation vid det posttrombo-
tiska tillstandet.

Kistners

Den fortsatta utvecklingen
P4 60-talet propagerade Stig Eke-
strdm och medarbetare f6r forbittrad

Svensk karlkirurgi valsignas av Pven genom Lars Norgren.

intraoperativ kontroll av operations-
resultatet. For detta indamail anvin-
des elektromagnetisk flodesmitning
som vid goda fldesvirden ger upp-
lysning om 8ppetstiende rekonstruk-
tion och god bedémning av prognos
betriffande rekonstruktionen. Meto-
den har en begrinsande faktor: den
ger foga upplysning om orsaken vid
laga flodesvirden. 1976 introduce-
rade dirfor Eriksson och Bowald i
Uppsala angiografisk undersokning
av det rekonstruerade artirsegmen-
tet med filmvixlare, varvid man
erholl en tvidimensionell morfolo-
gisk bild av motsvarande segment. I
slutet av 80-talet kom yrterligare ett
steg 1 utvecklingen d4 man bérjade
anvinda peroperativ scanning med
firgdopplerteknik. Detta skedde forst
hos Bergentz grupp i Malmé och av
Sadettin Karacagil i Uppsala, och
metoden fick flera anvindare.

Karlkirurgiska foreningen
Under 1970-80-
talen utveckla-
des kirlkirurgin

over hela landet,

inte minst
genom  samar-
betet mellan

kirlkirurger, kliniska fysiologer och
interventionella radiologer. Det férsta
motet med det Sydsvenska kirlkirur-
giska sillskapet organiserades i Horby
1975 dir temat var trombosprofylax.
For utbyte av landsomfattande erfa-
renheter bildades 1979 den s& kall-
lade Kirlklubben pi initiativ av Argo
Kovamees och Ingvar Eriksson. Detta
ar holls det forsta métet pd Serafimer-
lasarettet. Detta embryo ledde sedan
till bildandet av Svensk Kirlkirurgisk
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Forening 1990 med David Berggqvist
som forste ordforande.

Svensk kirlkirurgi dr vilordnad
och det forsta populationsbaserade
kvalitetsregistret i virlden (VRISS,
senare Swedvasc) startade redan 1987
med David Berggvist, Lars Norgren
och Thomas Troéng som pédrivare.
Idag utfor 32 kliniker i Sverige cirka
10.000 registrerade ingrepp arligen.
Ar 1994 utfordes cirka 20 procent av
ingreppen med endovaskulir teknik,
2007 hade siffran stigit till cirka 50
procent. Detta ar utfordes i Orebro
88 procent av alla elektiva aortaaneu-
rysm med endovaskulir teknik med
en mortalitet pa 1,1 procent jimfort
med 4,1 procent med oppen teknik,
forvisso resultat i virldsklass.

Endovaskular teknik
Ar 1991 publicerade Juan Parodi frin
Buenos Aires sin artikel om endovas-
kuldr behandling av aortaaneurysm.
Aven om Volodos i Ukraina beskri-
vit metoden redan 1986 (emeller-
tid pa ryska) fick Parodis artikel ett
virldsomfattande
pd nigra ar dndrade behandlingen
av patienter med kirlsjukdom. Den
oppna kirlkirurgin var vil etablerad
fram till mitten av 90-talet, varefter
utvecklingen gitt mot endovaskulira
ingrepp:

* aortaaneurysm frin Sppen resek-
tion med graft till endovaskuldr
rekonstruktion

* njurartirstenos frin dppen endar-

genomslag  som

terectomi eller bypass till endovas-
kulir angioplastik med stentning

* benischemi fran 6ppen bypassope-
ration till endovaskulir angioplas-
tik med stentning.

Vem gor vad?

For manga kirlkirurger har detta
inneburit osikerhet di specialister
med kateterskicklighet tridde in pd
scenen. Kirlkirurgerna héll pd atc
forlora sin stillning som experter pi
patienter med kirlsjukdom. Det har
tagit tid att anpassa sig och etablera
nya utbildningsprogram i perku-
tan kateterteknik vilket i virt land
har inneburit ett utdkat samarbete
mellan kirlkirurger och interventio-
nella radiologer vid manga kliniker.
I mélbeskrivningen for den nya gren-
specialiteten kirlkirurgi (frin 2007)
ingar endovaskulir behandling.
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Malmé och Uppsala blev tidigt centra
for denna symbios. I Uppsala visade
Lars-Erik Lorelius tidigt en tekniskt
hogt driven kateterteknik men hans
bana avbrots av en dédlig sjukdom,
medan Krassi Ivancev i Malmé har
fict mojlighet act fortsitrta utveck-
lingen. Frank Veith skrev i 7he Vascu-
lar Specialist i september 2006:

[ recently spent a week in Malmo,
Sweden, visiting a vascular service led
by superstar interventional radiologist,
Dr Krassi Ivancev. In addition to his
clinical and technical brilliance, Dr
Tvancev has leadership and organiza-
tional skills that has enabled him to put
together a truly integrated vascular ser-
vice in which talented and innovative
vascular surgeons (Dr Martin Malina
and Dr Bjorn Sonesson) work rogether
in a seamless way...”.

Screening

Ett nyte filt 4r screening for att upp-
ticka asymptomatisk sjukdom, dir
det nu finns data frin randomiserade
studier att screening for bukaorta-
aneurysm minskar morbiditet och
mortalitet och dr kostnadseffektivt.
Uppsala lin var forst ut med aneu-
rysmscreening av 65-driga min och
flera landsting har nu startat. Som
forskningsprojekt screenas i Uppsala
lin 70-iriga kvinnor for aneurysm
och 65-ariga min for karotisstenos.
Bakgrunden till karotisscreening ir
att man i randomiserade studier visat
goda operationsresultat nir det giller
att forebygga slaganfall hos asymp-
tomatiska patienter med tit karotis-
stenos.

Den experimentalkirurgiska
forskningen

Svensk kirlkirurgi har starke bidra-
git till 6kad forstaelse av komplice-
rade biologiska processer. De kanske
storsta insatserna har gjorts inom
omradet koagulation, fibrinolys och
dirmed sammanhingande problem.
Pionjir inom detta omride har varit
Inga-Marie Nilsson i Malmé. Bety-
dande insatser har dir gjorts av Bertil
Olow och David Bergqvists grupp.
I Stockholm har Jesper Swedenborg
och hans medarbetare befunnit sig
i forskningsfronten; detsamma kan
sigas om Bo Risberg i Goteborg/
Malms.
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Framtida utmaningar

* Antalet  patienter som  kriver
behandling kommer att oka da
medelaldern 6kar
Forskningsframsteg i form av nya
likemedel for prevention och
behandling av kirlsjukdom for att
motverka progress av atheroscleros

och expansion av aneurysm ir néd-

vindiga
* Den tekniska utvecklingen bor
efterstriva  minskad  invasivitet

genom forbittrad bildteknik och

bildresolution

Det kommer att stillas 6kade krav

pa sikra minimal-invasiva dtgirder

for att uppritthalla en aktiv livsstil

Forbittring av stent/implantat

* Den ckonomiska utvecklingen
kommer att kriva bittre dokumen-
tation med evidensbaserade kliniska

riktlinjer som styr resurstilldel-
ningen till effektiva behandlings-
metoder

Generationsvaxling

Vi har under 2008 sett en genera-
tionsvixling i ledarskapet for svensk
kirlkirurgi. Vid kirlféreningens méte
i maj 2008 i Malmé hedrades David
Bergqvist, Lars Norgren, Bo Risberg
och Jesper Swedenborg genom att
utnimnas till hedersledaméter. Tidi-
gare hade Argo Kovamees, Ingvar
Eriksson, Sven-Erik Bergentz, Anders
Lunderquist och Bo Eklsf forirats
samma titel. Svensk kirlkirurgi gir
sikerligen en ljus framtid ll motes
under Martin Malinas ordférande-
skap. For nirvarande finns endast
en stolsprofessur i kirlkirurgi, den i
Uppsala, med David Bergqvist som
forste innehavare, nyligen emerite-
rad och i augusti 2008 eftertridd av
Martin Bjérck.

Ett sirskilt tack rikas till Torgil
Hallbdk och Jan-Erik Gjéres som
bidragit med genomlisning och kloka
tilligg.

BO EKLOF
Helsingborg

mobocek@telia.com

DAVID BERGQVIST
Uppsala
david.bergqvist@kirurgi.uu.se

INGVAR ERIKSSON
Uppsala
ingvar.doc.eriksson@tele2.se
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