Karlkirurgi pa Kirurgiska sjuk-

huset

MAURI LEPANTALO OCH OLOF LINDFORS

Kdrlkirurgin dr en ung specialitet; rekonstruktiv kérlkirurgi har ut-
forts i cirka 50 dr. Specialiteten har i flera ldnder utvecklats som en
del av hjdrt- och thoraxkirurgin eller som en profilerad del av all-
mdnkirurgin. I Finland var det framst pad Kirurgiska sjukhuset i Hel-
singfors som denna utveckling dgde rum under en tidrymd av 40 dr.
Perioden inleddes i borjan av 1950-talet och kulminerade pd 1990-
talet. I borjan utvecklades kdrlkirurgin av thoraxkirurger, urologer och
allmdnkirurger tills den 1980 officiellt anknots till thoraxkirurgin - dd
den nya specialiteten fick namnet thorax- och Rérlkirurgi. Pd Mejlans
sjukhus bedrevs kdrlkirurgin alltid i skuggan av hjdrtkirurgin, pd Ki-
rurgiska sjukhuset som en profilerad egen verksamhet. Forandringar-
na inom HUCS ledde till att kdrlkirurgin dverfordes till Mejlans sjuk-
hus 1998, till vilket all karlkirurgisk verksamhet fran Helsingfors, Vistra
Nyland och Borga sjukhusdistrikt koncentrerades. I enlighet med en
allméneuropeisk trend avskildes kdrlkirurgin fran hjdrt- och thorax-
kirurgin och blev en sjdlvstindig specialitet 1.1.1999. I detta nu dr
kdrlkirurgiska kliniken vid HUCS den storsta kérlkirurgiska enheten

i Norden.

Opublicerat material:

mm = muntligt meddelande
sm = skriftligt meddelande

ea = eget arkiv

BL Bjorn Lindstrom (ea, sm, mm)
JR Juhani Railo (mm)

TL Teuvo Larmi (mm)

CGW Carl Gustav Wallgren (mm)
PTH Pekka-Tapani Harjola (sm)
PT Pekka Tala (mm)

T™MS T.M. Scheinin (mm)

SM Severi Mattila (mm)

BE Bjorn Eklund (mm)

OL Olof Lindfors (sm, mm)

VT Vdino Turjanmaa (mm)

C-G S-N Carl-Gustaf Standertskjold-
Nordenstam (sm)

IL Ilmo Louhimo (sm)

JPS Juha-Pekka Salenius (mm)

VENKIRURGI

Venkirurgin bérjade med vena saphena mag-
na-resektioner. Den forsta anteckning darom,
som kunnat hittas, dr fran ar 1903 pa Maria
sjukhus (1). Under ledning av Henry Bardy
skrev A.V. Ulfves, en avhandling om kirur-
gisk behandling av &derbrack baserat pa ma-
terial fran Maria sjukhus (2). P4 1930-talet
undersOkte V&ino Seiro aderbréckens pato-
fysiologi med hjélp av tryckmétning (3). I ar-
tionden var den enda anvénda metoden liga-
tura alta, d.v.s. ligatur av v. saphena magna
vid safenofemorala junkturen, med eller utan
samtidig injektion av skleroserande medel.
P.E.A.Nylanders f.d. elev Kalle Gronqvist hade
fran sitt nya hemland USA med sig en ny tek-
nik, enligt vilken man avldgsnade v. saphena
magna samt via otaliga sma incisioner f6rsok-
te ligera saval anslutna perforanter som for-
storade ytliga vengrenar (4). Viljo Tuomiko-
ski presenterade 1955 sitt material som om-
fattande 57 patienter (5). Med modifikatio-
ner var denna metod i bruk dnda in pa 1990-
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talet. Det som i dag géller dr precisionsdiag-
nostik med noggrann lokalisering av insuffi-
ciensen och en mycket sparsam excision av
aderbracken genom minimala snitt, knappt
storre dn incisioner (6). Bjorn Lindstrom f6-
resprakade pa 1950-talet en noggrann ligatur
av perforanterna (BL eget arkiv, JR m.fl.). Nu
diskuterar man for och emot endoskopisk
ocklusion av perforanterna.

Under Aarno Lehtolas ledning har man pa
HUCS stravat efter en reparativ precisions-
kirurgi baserad pa utvecklad noninvasiv di-
agnostik (6). Avsikten med den rekommen-
dation till aktuell terapi, som har publicerats
i ar dr att fordndra undersoknings- och vard-
rutinerna vid vends insufficiens: de kliniska
testerna skall erséttas med fysiologiska under-
sokningar baserade pa noninvasiv doppler-
teknik (7).

KARLKIRURGI FORE ANGIOGRAFIEPOKEN

Efter en studieresa till Tyskland publicerade
Tauno Kalima 1915 i Duodecim en vidlyftig
oversikt i tre delar over karlkirurgin. Han
skrev: ”Kérlkirurgin hor till den moderna ki-
rurgins framsteg. Dess framsta uppgift dr att
sdkerstélla cirkulationen i det skadade blod-
kirlet och sédlunda bevara det organ som for-
sorjes av ndmnda blodkéarl” I rapporten be-
skrevs arteriotomi, lokal embolektomi, kérl-
resektion, kirlanastomos samt bypass (8).
Efter detta gjordes de forsta embolektomier-
na, men med daligt resultat. Diagnostiken for-
senades, extraktionsmetoderna var primitiva
och man klarade dnnu inte av att paverka
koagulationssystemet. Heparinet hade i prin-
cip upptéickts redan 1916, men det skulle dr&ja
drygt tre decennier innan Johan Jorpes hade
gjort det mojligt att utnyttja heparin kliniskt.
Dérfor lade man snart ned verksamheten. Da
den rekonstruktiva kérlkirurgin misslyckades
entusiasmerades man pd 1930-talet av sym-
patektomin. I fraga om trombangitis oblite-
rans skedde en betydande overdiagnostik, och
aterosklerosens betydelse underskattades. Pa
1940-talet var Tauno Kalima och efter honom
Viino Seiro aktiva sympatikuskirurger (9). Till
en borjan utfordes periarteriala sympatekto-
mier, senare lumbala. Seiro pldderade for en
s.k. hog sympatektomi: han utvecklade en
egen teknik att avldgsna de hogre beldgna
ganglierna (10). Sympatektomi utfordes en-
dast om man vid temperaturmétning pa ex-
tremiteten kunde péavisa effekt av lumbalbe-
dovning (JR mm). Trots de datida primitiva
undersokningsmetoderna drog Tor Gunnar

BiLD 1: Bjorn Lindstrom, den finldndska kérl-
kirurgins pionjar.

Nystrom som efterundersokte sympatekto-
mimaterialet pa Kuopio ldnssjukhus den rét-
ta slutsatsen, att langtidsresultaten var tvek-
samma eftersom endast var tredje patient hade
nytta av ingreppet (11).

Innan kirlrekonstruktionerna inférdes, var
prognosen délig vid cirkulationsrubbningar i
nedre extremiteterna; amputationsfrekvensen
och mortaliteten var hoga (9). Vid Nordisk
Kirurgisk Forenings méte 1959 presenterade
man fran Finland fortfarande resultat av sym-
patektomi, medan man i andra ldnder redan
hade samlat kliniska serier av rekonstruktiv
kérlkirurgi (12). De narvarande uppfattade det
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BILD 2: Angiografi med direkt punktion 24.9.1948 av Bjorn Lindstrom.

som pinsamt (TL mm). Trots detta gjordes
dnnu pa 1970-talet sympatektomier i syfte att
forbittra artédrcirkulationen. Numera utfors i
Finland endast ett tiotal sympatektomier ar-
ligen nédrmast pa indikationerna vasospasm
och hyperhidros (13).

DEN REKONSTRUKTIVA KARLKIRURGINS
INLEDANDE SKEDE

En forutséttning for rekonstruktiv karlkirur-
gi dr en tillracklig preoperativ kartldggning av
artdrerna. Den forsta arteriografin pa en ne-
dre extremitet utfordes 1937 (14). Att avbilda
aorta var svarare: Matti Sulamaa beskrev en
teknik dar kontrasten injicerades via a.femo-
ralis retrograda véagen i iliacatradet, samtidigt
som man komprimerade buken med en pe-
lott for att minska aortaflédet (15). Ett verk-
ligt framsteg i avbildandet av artdrerna intraf-
fade nér Bjorn Lindstrém (Bild 1) 1948 trots
Viino Seiros dubier borjade gora aortografi-
er genom direkt punktion, pa Kirurgiska sjuk-
huset (Bild 2) och senare tillsammans med
radiologerna Carl Gustav Wallgren och Step-
han Schauman (BL sm) pa Maria sjukhus dit

han hade flyttat. Lindstrom och Schauman
hade med sig den farska Seldinger-tekniken
frdn Lund i mitten av 1950-talet (1954 -1956)
(CGW mm). Efter detta 6vertog radiologerna
s sméningom utférandet av angiografier (16).

Aldnningen Johan Jorpes, som verkade i
Sverige, hade i borjan av 1940-talet utrett
heparinets kemiska natur och salunda tillfort
medicinen ett medel som effektivt och fysio-
logiskt motverkar koagulation, vilket dr en
grundforutsittning for framgangsrik karlkirur-
gi. Ar 1956 utférde Bjorn Lindstrom den for-
sta karlrekonstruktionen i Finland pa Maria
sjukhus (8, BL mm), en endarterektomi av
arteria femoralis (JR mm). Sin forsta artér-
plastik med autolog ven gjorde Lindstrém
1957 (1). Han grundade en blodkérlsbank pa
Maria sjukhus och planerade sjélv den dértill
behovliga utrustningen samt tog egenhéndigt
till vara de nédvéndiga vdvnaderna. Han gjor-
de den forsta aortoiliacala rekonstruktionen
1959 och anvidnde da en homotransplante-
rad aortabifurkation (1).

Ar 1959 inledde Olavi Perisalo pa Kirurgi-
ska sjukhuset sin artédrkirurgiska verksamhet
med ingrepp under ljumsknivan (17, 18). Till
en borjan anvindes frystorkade artdrtrans-
plantat, men snart 6vergick man till polyes-
ter- och teflonproteser, homologa vener och
endarterektomier (PTH sm). Det &r oklart vem
som inledde aneurysmkirurgin. I det forsta
tvaarsmaterialet av artdarrekonstruktioner, ut-
forda pé Kirurgiska sjukhuset, omfattande 33
patienter, ingér en patient som opererades pa
grund av ett aneurysm ( 19). Det beréttas dock
att Kari Asp 1962, fran sin mottagning pa
Mehiléinen till Pekka Tala pa Kirurgiska sjuk-
huset skickade en patient, som misstanktes
ha ett rupturerat men tamponerat, aorta-aneu-
rysm. Diagnosen var korrekt. Pekka Tala och
Kaarlo Kyllonen opererade patienten fram-
gangsrikt. Det beréttas ocksa att den tacksam-
ma patienten sdnde Asp en ldda drickbart,
men huruvida innehéllet var whisky eller rod-
vin beror p& vem som &r beréttaren (PT mm,
SM mm).

Ar 1962 inledde Bjorn Lindstrom carotiski-
rurgi och supraaortala rekonstruktioner pa
Maria sjukhus (BL eget arkiv). T.M. Scheinin
(Bild 3) utférde i Abo (20) langa 6ppna aor-
tobifemorala endarterektomier och fortsatte
ddrmed sedan han flyttat till Kirurgiska sjuk-
huset 1971. Han hade fore det inlett en regel-
bunden kérlkirurgisk verksamhet 1963 i Ule-
aborg, ddr han 1964 gjorde den forsta embo-
lektomin med Fogartys teknik (TMS mm).
Scheinin inforde en teknik, ddr man gjorde
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eversionsvalvulektomi pa vena saphena mag-
na, som sedan sattes in som graft (21).

Det dr osdkert vem som forst inledde karl-
kirurgisk behandling av portal hypertension.
Den forsta portokavala shunten kan ha gjorts
av Olavi Perdsalo i bérjan av 1960-talet (PTH
sm) eller av Vdino Seiro redan tidigare (TMS
mm). Det ar ként att Bjorn Lindstrom till
Maria sjukhus hade inbjudit en kirurg fran
Sverige, (sannolikt Kurt Franksson) som lar-
de ut tekniken till Lindstrém och Juhani Rai-
lo (JR mm). Lindstrom gjorde den férsta Ci-
mino-fisteln 1967 (BE mm).

Det adr lika osdkert ndr den rekonstruktiva
behandlingen av renal hypertension inleddes.
Nefrektomi var &nnu 1962 den enda kirurgi-
ska behandlingsformen (22). Martti Turunen
korrigerade en njurartidrstenos med endarte-
rektomi ijuli 1963 samt tillsammans med Juk-
ka Oravisto med ven-patch i februari 1964
(23). T.M. Scheinin gjorde sin forsta aortore-
nala bypassoperation 1964 (24). Vid denna
tidpunkt holl Bjorn Lindstrém pé Finska La-
kareséllskapets och Duodecims gemensam-
ma mote ett foredrag om diagnostisering och
behandling av renovaskuldr hypertension -
han gjorde alltid aortorenal bypass med ven-
transplantat (BL, eget arkiv).

D& II och III kirurgiska klinikerna flyttat
till det nybyggda Mejlans sjukhus ar 1967
overtogs Kirurgiska sjukhuset ndstan i sin
helhet av den expanderande IV kirurgiska
kliniken. Den framsynte prefekten, professor
K.R. Inberg, sig kérlkirurgins mojligheter och
inbjod Bjorn Lindstrom att flytta fran det kom-
munala Maria sjukhus till Kirurgiska sjukhu-
set (Bild 4) for att dar fortsétta sin karlkirur-
giska verksamhet. P4 Maria sjukhus overtogs
det kirlkirurgiska ansvaret av Juhani Railo.
Railo hade gatt i Lindstréms ldra 1958-1961
och senare kompletterat sina kunskaper pa
en av Sauli Viikari ledd kurs i Abo.

P& HUCS utfordes kérlkirurgi fran 1969
fram till 1980-talet saval pa II och III som
IV kirurgiska kliniken. P4 1970-talet fanns det
péd HUCS tva skolor: T.M. Scheinin var den
ledande kirurgen pa Kirurgiska sjukhuset och
P-T. Harjola pa Mejlans sjukhus. Som behand-
ling vid stenoserande ateroskleros i aorta fo-
redrog man pa Kirurgiska sjukhuset endarte-
rektomi och pa Mejlans konstgjorda karlpro-
teser. Vid ingrepp under ljumskniva foredrog
man pa Kirurgiska sjukhuset profundoplastier,
dven langa sddana, medan man p& Mejlans
sjukhus i forsta hand gjorde bypass till arteria
poplitea eller &nnu mer distalt. P4 Mejlans
sjukhus utfordes éarligen 400 kérlkirurgiska

BiLD 3: Professor T.M. Scheinin, till vinster hans eftertrddare, pro-
fessor Juhani Ahonen och till hoger dennes eftertradare professor
Krister Hockerstedt (1988).

BILD 4: Professor K.R. Inbergs ”stora rond” Narmast kameran Bjorn
Lindstrom och andra till véinster om honom professor Inberg, delvis
i skuggan(1968).
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BILD 5: I mitten andra generationens kérlkirurg Olof Lindfors. Till
vénster tredje generationens kérlkirurg och Finlands forsta profes-
sor i karlkirurgi Mauri Lepéantalo. Till hoger tredje generationens
kirlkompetens, koagulationsspecialisten Riitta Lassila(1984).
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BiLD 6: Karllaboratoriets méngériga stottepelare Maritta von Bell
mater vristtrycket.

ingrepp pa 1970-talet (25), pa Kirurgiska sjuk-
huset hilften s& manga (OL sm). P& Kirurgi-
ska sjukhuset fortsatte Olof Lindfors och
Mauri Lepidntalo kirlkirurgin efter Bjorn
Lindstrom och T.M. Scheinin (Bild 5). Vas-
kulédr accesskirurgi utvecklades och finslipa-
des av Kirurgiska sjukhusets kirurger sdsom
en nodvandig forutséttning for dialysbehand-
ling. Ingreppen utférdes i samarbete med di-
alysavdelningen pa IV medicinska kliniken.
Efter Bjorn Lindstrom Overtogs operationer-
na av Olof Lindfors, som eftertraddes av Bjérn
Eklund. Eklund hann konstruera 6ver 1 300
Cimino-shunter innan accesskirurgin kring
sekelskiftet flyttades till den nya kéarlkirurgi-
ska kliniken (BE mm, OL mm).

Mikael Luther, som fatt savil sin kirurgi-
ska som kérlkirurgiska utbildning pa Kirurgi-
ska sjukhuset gjorde den forsta ven-bypass-
operationen in situ i Finland 1986.

DET HEMODYNAMISKA TANKANDET
VINNER INSTEG

Bjorn Lindstrom ins&g redan tidigt att enbart
en anatomisk kartldggning av artdrerna inte
ger tillrdckligt underlag for diagnostisk be-
domning. Kérlkirurgin maste dven baseras pa
hemodynamiska fakta. Han byggde sin av-
handling p& noninvasiva kirlfysiologiska
metoder (26). Pa 1950-talet fanns det tillgang
till oscillometri, oscillografi och pletysmogra-
fi. Ar 1965 borjade T.M. Scheinin i Abo med
peroperativa flodesmétningar (27). Varen
1968 provade Lindstrom indirekt flodesmat-
ning genom att méta hur hastigt radioaktivt

Xenon, injicerat i vadmuskeln, skoljdes ut (OL
mm). I det kliniskt fysiologiska laboratorium
som Arto Uusitalo hade grundat i Tammer-
fors inleddes karlfysiologiska métningar 1968
(VT mm), men kirurgerna kunde inte tillgo-
dogora sig dem. 1969 sdndes Olof Lindfors av
Lindstrom till Karolinska Institutet i Stockholm
for att studera tatrycksmétning med strain-gau-
ge-metoden och en primitiv men fungerande
apparat konstruerades sedan pa Kirurgiska
sjukhuset. Forst 1977 grundades det ett blod-
kérlslaboratorium pa Kirurgiska sjukhuset.
Initiativet togs av Bjorn Lindstrom, och Olof
Lindfors ”hittade” Mauri Lepédntalo som se-
dan i praktiken har svarat for och utvecklat
laboratoriet till det det &r i dag. Det har fatt
starkt stod av T.M. Scheinin som klinikchef och
Ruben Gordin som laboratoriedverldkare.

Till en borjan provades olika slag av tek-
nik, men sa smaningom konsolideras en an-
vandbar rutin (28). Kirurgiska sjukhusets kéarl-
laboratorium, vars verksamhet ar 1998 flyt-
tade till Mejlans sjukhus, har bokfért over
47 294 patientbesok fram till mars 2003.1 15
ar var Maritta von Bell kirllaboratoriets goda
fe (Bild 6) - efter henne har framst Paivikki
Maéattéld svarat for de perifera tryckmétning-
arna. Dopplerapparaten har s sméningom
blivit karlkirurgens stetoskop och duplex
dopplermetoden har s& smaningom av radio-
logerna oOverlatits pa kérlkirurgen och blivit
ett verktyg i hans hinder.

TIDEN MOGNAR FOR ENDOVASKULARA
INGREPP

Pa 1980- talet borjade karlkirurgin dndra ka-
raktdr. Angioradiologerna nojde sig inte langre
med att endast avbilda. Den forsta ballongdi-
latationen i Helsingfors utférdes den 7 juni
1979 av Carl-Gustaf Standertskjéld-Norden-
stam (C-GS-N sm). Snart dadrefter borjade
man utfora ballongdilatationer pa Kirurgiska
sjukhuset trots att kirurgerna i borjan var
skeptiska. Kompletterande stodjande, intra-
luminala ndt borjade anvédndas i borjan av
1990-talet. Ar 1990 satte Mauri Lepintalo
operativt in den forsta intraarteriella prote-
sen pa Kirurgiska sjukhuset (29), men man
overgick snart till stentproteser som fordes in
via en liten femoral arteriotomi (1996) eller
med punktionsteknik. Tekniken fick allt stor-
re anviandning vid behandling av aneurysm,
AV-istlar och sedermera dven stenoserande
ateroskleros. Kérlkirurgin och angioradiolo-
gin forenades da Lepéntalo och Johan Edgren
1996 inledde behandling av bukaortaaneu-
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rysm med endoproteser. Metoden séker @&nnu
sin plats (30): den verkar att passa bast for
alderstigna hogriskpatienter. En ny nisch ar
miniinvasiv behandling i lokalanestesi av sta-
bila rupturerade bukaortaaneurysm.

De endovaskuldra radiologiska ingreppen
utgor en tredjedel av alla revaskularisationer
inom det perifera kdrlomradet. Percutan
transarteriell angioplasti, PTA, har néstan helt
eliminerat behovet av rekonstruktiv kérlkirur-
gi vid renal hypertension. Den endovaskula-
ra tekniken har dnda inte gjort karlkirurgen
overflodig. Kérlkirurgen svarar fortfarande for
valet av terapiform, storsta delen av interven-
tionerna och uppfoljningen av patienten. Nér
befolkningen aldras véxer behovet av kérlki-
rurgi. Nar venkirurgin utvecklas okar karlki-
rurgens roll.

KVALITETSKONTROLL, REGISTERVERKSAM-
HET OCH KUNSKAPSBASERAD KARLKIRURGI

Kérllaboratorierna har gjort det mojligt att
objektivt bedoma effekten av karlkirurgi. I
Finland inleddes relativt tidigt en systematisk
registrering av kéarlkirurgins resultat. Initiati-
vet togs av Juha-Pekka Salenius frin Tammer-
fors. Tanken véckte entusiasm runt om i lan-
det, och i pilotprojektet som inleddes 1989
deltog atta sjukhus, bland dem Kirurgiska
sjukhuset. I Sverige hann man fore Finland,
men Finlands register var 1991 det forsta i
vérlden, som tdckte hela landet. Ansvarig le-
dare for Finnvascregistret 1991-1999 var
Juha-Pekka Salenius i Tammerfors. Till led-
ningsgruppen horde dessutom Mauri Lepéan-
talo, Michael Luther och Kari Ylonen. Med
hjélp av registret kunde man bedéma och for-
bittra behandlingsnormerna (31). Nu finns
det motsvarande register i alla andra nordis-
ka och manga europeiska ldnder, men i Fin-
land fungerar det nationella registret inte lang-
re, eftersom register som inte specifikt ar
ndmnda i lag har blivit fredlosa. Det 6verdriv-
na betonandet av datasekretess har gjort det
omgjligt, att pa nationell niva félja upp vard-
rutinerna och kontrollera vardkvaliteten.
Maénga register fortsétter verksamheten lokalt,
och genom att sammanstélla dessa data kan
Finland kvarsta i det 1997 grundade EU-
RVasc, som dock i huvudsak bara registrerar
verksamhet, inte kvalitet.

Effekten av kirlkirurgi och faktorer som
paverkar den har bedomts i flera avhandling-
ar (Lepantalo 1985, Lassila 1989, Lindgren
1992, Luther 1997, Kantonen 1999, Perdkyla
1999, Albédck 1999, Biancari 2000, Ihlberg

2001, Kauhanen, 2001, Biacklund 2001). Ve-
tenskaplig verksamhet skulle ha varit mycket
svar utan hjidlp av Anita Méikeld, som har
fungerat som forskningsskoterska sedan 1993.
Michael Luther var den forsta som borjade
systematiskt behandla kritisk perifer ischemi,
och han lyckades i borjan av 1980-talet sén-
ka amputationsfrekvensen i Vasa sjukvards-
distrikt. Han visade i sin avhandling (1997)
att blodkarlskirurgi i syfte att radda en hotad
extremitet, trots alla komplikationer och all
uppfoljning, blir billigare fér samhdllet och
utgor ett humanare alternativ for patienten
(32). Efter detta inleddes kérlkirurgins egent-
liga uppsving pa 1990-talet. Antalet karlki-
rurgiska ingrepp har mangdubblats under de
senaste aren (Bild 7 och Tabell I).

KARLKIRURGIN NU OCH I FRAMTIDEN

For att kéarlkirurgin skall kunna utvecklas,
krivs det kunskapscentra med karlkirurgisk
och angioradiologisk jourberedskap samt ett
tillrackligt patientunderlag. Helsingfors och
Tammerfors har har varit pionjarer. PA HUCS
har man under 1990-talet forsokt att koncen-
trera kérlkirurgin, sedan 1995 som en egen
verksamhetsgren - till en borjan pa Kirurgi-
ska sjukhuset. Karlkirurgin flyttades 1998 fran
Kirurgiska sjukhuset till Mejlans sjukhus till
vilket all verksamhet koncentrerades. Ar 2000
skedde ytterligare en koncentration inom
HNS genom att ocksé kérlkirurgin frdn Ma-
ria sjukhus flyttades till Mejlans. All venki-
rurgi inom Helsingfors overfordes till karlki-
rurgins ansvarsomrade 2001. Man har beslu-
tat koncentrera karlkirurgin inom det 6vriga
Nyland till Jorvs sjukhus fr.o.m. 2004; i ma-
trisorganisationen hor enheterna vid Mejlans
och Jorv till samma klinik och foljer samma
verksamhetsprinciper. Jourverksamheten och
elektiva specialfall koncentreras till Mejlans.
Ytterligare kommer Jorv att ansvara for Lojo-,
Jorv-, Pejas- samt Hyvingedistrikten och Mej-
lans for Helsingfors samt véstra och Ostra
Nyland. HNS-distriktet betjanas av tva kérl-
kirurgiska jourringar, med stdndig primérjour
péa Mejlans sjukhus.

For karlkirurgins behov byggdes pa Mejlans
sjukhus nya operationsavdelning en opera-
tionssal, som med all nédvéndig diagnostisk
och terapeutisk utrustning har fullstandig be-
redskap for savél 6ppna som endovaskuldra
kirlrekonstruktioner. En liknande s.k. ”hy-
bridsal” togs dven i bruk i maj 2001 i Tam-
merfors. De kirurgiska rekonstruktionerna
géller allt periferare och allt mindre karl. Att
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systematiskt ordna behandlingen av kritisk
ischemi leder till resultat - minsta antalet
amputationer utfors dar karlkirurgin dr bast
organiserad (33).

Stora ischemiska vdvnadsdefekter korrige-
ras i samarbete med plastikkirurgerna. Forst
rekonstrueras kérlen och sedan tédcks vdvnads-
defekten med ett mikrovaskulédrt muskeltrans-
plantat. Frukterna av det samarbete som Erk-
ki Tukiainen och Mauri Lepédntalo inledde
1991 utgor ett av varldens storsta material (34).

NORDISKA OCH INTERNATIONELLA KON-
TAKTER

Nordisk kirurgisk foérenings sektion for karl-
kirurgi verkade fran 1987 till 1996, da Scan-
dinavian Association for Vascular Surgery,
SAVS grundades. Europeiska specialistldkar-
forbundets (UEMS) karlkirurgiska sektion
(Division of Vascular Surgery) grundades
1994, och samma é&r definierades de europe-
iska malen for utbildning (European Train-
ing Charter for Medical Specialists). Mauri
Lepintalo verkade som Finlands forsta repre-
sentant i bada organisationerna. Till Finlands
andra representant utndmndes Juha-Pekka
Salenius och till hans parhast efter Lepénta-
lo, Mikael Railo. Alla tre har fungerat som
examinatorer vid europeiska kirlkirurgiska
examina, av vilka den forsta dgde rum
11.9.1996 i Venedig. I harmoni med den eu-

ropeiska utvecklingen strdvar de nordiska lan-
derna efter att forenhetliga sina utbildnings-
system. Under Lepéantalos tid som ordforande
for SAVS, 2000-2002, skapades en konkret bas
for ett samnordiskt utbildningssystem.

HUR SPECIALITETEN HAR UTVECKLATS

Kérlkirurgin utvecklades till en bérjan utan
egen identitet, av négra pionjarer. Inldrningen
skedde fran mastare till ldrling; klinisk bedém-
ningsformaga och manuell fardighet gick i arv
fran en kirurggeneration till en annan. Majori-
teten av pionjérerna var thoraxkirurger. I slu-
tet av 1970-talet var T.M. Scheinin och Bjorn
Lindstrém av den &sikten att kdrlkirurgin bor-
de utvecklas till en egen subspecialitet (TMS
mm, OL mm). I enlighet med den &sikt som
forfaktades av Pekka Tala och Severi Mattila,
faststdllde Medicinalstyrelsen 1.1.1980 att sub-
specialiteten thoraxkirurgi skulle dndras till
thorax- och kérlkirurgi (IL sm). En motsatt
utveckling skedde i det Ovriga Europa och
Norden. Utbildningen i karlkirurgi avskiljdes
fran thoraxkirurgin och blev sjédlvstandig i
Norge 1986 och Danmark 1990 - ocksa
Sverige kommer att f4 en egen kérlkirurgisk
grenspecialitet i &r. Karlkirurgin &r en sjélvstin-
dig specialitet i tio EU-ldnder och en profile-
rad del av allménkirurgin i fem lénder. I Fin-
land blev kérlkirurgin en sjdlvstdndig speciali-
tet den forsta januari 1999 i samband med att
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TABELL I: Ingrepp vid HUCS kérlkirurgiska klinik ar 2002.

Ingrepp Antal
Access 126
Carotis 86
Aortoiliakala segmentet

Oppen operation p.g.a. aneurysm 101

Stentgraft pga. aneurysm 10

Bypassoperation pga. ateroskleros 39
Femoralisomradet

Femoropopliteala bypassoperationer 100
Kérlsegmentet nedanom knit

Bypassoperationer till infrapopliteala karl 132
Extra-anatomiska kérlrekonstruktioner 25
Ovriga artdroperationer (tromboembolektomier,

lokala endarterektomier osv.) 266
Reoperationer 80
Artirrekonstruktioner totalt 965
Endovaskuléra ingrepp 705
Venkirurgi 419
Icke-vaskulidra operationer (amputationer osv.) 224
Ingrepp totalt 2313

specialistldkarutbildningen reformerades. Juha-
ni Ahonen var ordférande for den kommissi-
on som planerade utbildningsreformen och
han spelade ocksé en betydande roll néar den
finldndska kérlkirurgiska utbildningen harmo-
niserades med den europeiska forebilden. Timo
Lehtonen pa HUCS och Ossi Auvinen i Tam-
merfors var de forsta att pa sina sjukhus skapa
forutsattningar for denna reform (JPS mm).
Helsingfors universitet beslutade varen 2000
att grunda en ldrostol i karlkirurgi; till tjinsten
utndmndes Mauri Lepéntalo fran den forsta
januari 2002. Pa kirlkirurgiska kliniken pa
HUCS finns det sex tjédnster for specialisering
i kérlkirurgi och en tjanst for grundutbildning.

FORENINGSVERKSAMHET

Dé& Thoraxkirurgiska foreningen koncentre-
rade sig pa thoraxkirurgi, insag koronarkirur-
gins finldndske pionjdr, Pekka-Tapani Harj-
ola, behovet av att utveckla karlkirurgin i Fin-
land. Hans sétt att ndrma sig problemet var
mycket modernt, multidisciplindrt. Han tog
initiativet till att grunda Finska Foreningen

for Angiologi och kallade kirurger, kardiolo-
ger, radiologer och kliniska fysiologer till stift-
ande medlemmar. Féreningen grundades for
att fraimja teoretisk och praktisk utveckling
inom angiologin samt for att bevaka de angi-
ologiska patienternas intressen i Finland.
Kérlkirurgiska och angioradiologiska teman
dominerade foreningens méten. I borjan av
1980-talet ordnade angiologféreningen dven
arliga post-graduate kurser. Pekka-T. Harjola
var ordférande under de forsta 18 aren och
eftertraddes av Mauri Lepéntalo under de tio
foljande. Aven om Angiologféreningen ir ge-
mensam for manga discipliner, har den haft
stor betydelse i synnerhet for karlkirurgins
utveckling i Finland. Medlemstalet 4r nu 175.

I slutet av 1980-talet och i bérjan av 1990-
talet dryftades inom Thoraxkirurgiska foren-
ingen ocksa karlkirurgiska teman, men tyngd-
punkten lag alltid i hjéartkirurgi. Féreningen
for kérlkirurgi i Finland grundades 8.3.1996
for att bevaka karlkirurgiska intressen. Initi-
ativtagare var Mauri Lepéntalo, Michael Luth-
er och Juha-Pekka Salenius ; den sistnamnde
valdes ocksé till foreningens ordférande. Se-
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nare ordforanden har varit Rainer Zeitlin fran
Tammerfors och Kimmo Korhonen fran Abo.
Antalet medlemmar dr 105.

I Finland arrangerades pa 1990-talet tre sto-
ra internationella kdrlkirurgiska méten — alla
i nordiskt samarbete. Sommaren 2002 hade
ESCV (European Society for Vascular Sur-
gery) pa sitt mote ett digert kérlkirurgiskt pro-
gram. SAVS mottes i Tammerfors 2003, och
2005 haller ESVS sitt arsmote i Helsingfors.
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