Ytteréronrekonstruktioner vid Great Ormod Street Hospital for Children

Under slutet av min ST i rekonstruktiv plastikkirurgi fick jag mojlighet att under ett par veckor besdka
Great Ormod Street Hospital for Childreni London och narmare bestdmt Mr Neil Bulstrode, som &r en
av de ledande kirurgerna inom autologa ytteréronrekonstruktioner i Europa. Great Ormod Street
Hospital (GOSH) ar en del av NHS, dvs den skattefinansierade varden som erbjuds till alla. Det raknas
som ett av varldens ledande sjukhus och forskningscenter for pediatrisk vard.

Mitt mal med besoket pa GOSH var att ldra mig mer om autologa ytteréronrekonstruktioner, da man
anvander patienternas revbensbrosk for att skapa ett nytt ytterora. Detta &r en operation som utfors pa
barn och unga som f6tts med mikroti eller andra Gronmissbildningar alternativt efter en traumatisk
amputation av hela eller delar av 6rat. Da ca 1-3 barn per 10 000 fodslar fods med mikroti sa kravs det
relativt stora patientpopulationer for att fa mycket vana inom denna typ av kirurgi. P4 GOSH
behandlar man ca 240 000 barn inom Gppenvarden och éver 40 000 barn &r inlagda varje ar. Dvs man
har stora patientpopulationer och Mr Bulstrode, som &r den ansvariga kirurgen for
oronrekonstruktioner, opererar i snitt 1-2 ytteréronrekonstruktioner i veckan.

Min forsta dag pd GOSH presenterades jag for de nya ST-lakarna som gjorde sin ST vid andra sjukhus
men som hade en 6 manaders pediatrisk randning pa kliniken samt for de andra lakarna som var pa
besok. Jag forstod relativt omgaende att man har en stor vana av utlandska besokare vid GOSH da det
fanns en forstaelse fran all personal man traffade runtom pa sjukhuset for att man inte kunde deras
arbetssatt och rutiner. Jag traffade pa allt ifran studenter fran Kina till specialistlakare fran Brasilien
som var dar for att se och lara.

Da det var en underlakarstrejk de forsta dagarna pa min vistelse vid GOSH sa hade tyvarr en dag med
operationer av ytteroron som blivit installd. Istallet passade jag pa att félja med pa
oppenvardsmottagningar och sa fick jag mojlighet att se en hel del kraniofacial kirurgi. Vilket i
Sverige &r centraliserat till Goteborg och Uppsala, varfor jag knappt stott pa det under min ST.

Vecka tva var det antligen dags for ytteroronrekonstruktioner och det var véldigt larorikt att se Mr
Bulstrode operera. Tyviérr var jag bara dér som en “observer” och fick darfor inte tvétta in mig pa
operationerna. Men tva av huvuddelarna vid ytteréronrekonstruktioner med revbensbrosk &ar hur man
gor med hudfickan dar man ska lagga in revbensorat samt hur man skulpterar broskbitarna, och bada
dessa moment har man god insyn pa dven om man inte ar steriltvattad i operationssaret.

Efter tva veckor pA GOSH och i London kande jag mig valdigt inspirerad och jag skulle mer an garna
aka tillbaka en langre period for att lara mig mer da de &r valdigt skickliga inom manga omraden. Jag
var positivt dverraskad éver hur trevligt det var pa sjukhuset och i London 6ver lag. Jag har tagit med
mig en del tips hem till Karolinska som vi redan har implementerat vid vara ytteréronrekonstruktioner
och jag &r Overtygad om att en fortsatt kontakt med GOSH och andra centra som opererar autologa
ytteréronrekonstruktioner kommer gora det battre for patienterna.

Jag vill tacka Stockholms l&karforening for resestipendiet vilket mojliggjorde resan!
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