Reseberiattelse - Symposium on Surgery of the Spastic Upper Limb 2022

Genom bidrag fran Gabrielssons minnesfond kunde jag delta i Symposium on Surgery of the Spastic
Upper Limb i Amsterdam 21-23 april 2022.

En kadaverkurs i kirurgisk teknik erbjods som precourse pa Amsterdam Skill Center den 21 april.
Centrat har som mal att férandra kirurgisk utbildning genom att forkorta utbildningstiden med minst
en tredjedel och skapa en brantare inldarningskurva.

De forstklassiga faciliteterna trumfades bara av den extraordinara fortaringen. Kaffe och croissant
nar vi anlande sa tidigt att vi missat hotellfrukosten. Makroner till formiddagskaffet; en buffé av
mycket god kall och varm mat; eftermiddagskaffe; mingel med tilltugg efter dagens 6vningar.
Lokalerna var ljusa och frascha. En reproduktion av Rembrants méasterverk The Anatomy Lesson of Dr.
Niculaes Tulp hangde pa vaggen. Kroppen som blev dissekerad hade tva hégerhander.

Det radde totalt mobil- och kameraforbud i dissektionssalarna, dar kropparna var pietetsfullt
beredda och instrumenten uppdukade. Medan liknande kurser hallits i utrymmen val [impade for
dissektion, var det har utrymmen val lampade for operation, med generdst utrymme, riktiga
operationslampor och takhdngd elektronik.

Vi arbetade tva personer per arm. Jag bildade team med dr Drifa Frostadottir. Fast vi jobbar pa
samma klinik har vi ndstan aldrig opererat tillsammans, och det blev ocksa socialt en mycket lyckad
dag. Jag och Drifa opererade hogerarmen, medan den vanstra sidan togs i bruk av Helsingfors tetra-
hand-team som larts upp av Jan Fridén. Eftersom det bara fanns en operationslampa per bord fick vi
turas om att lysa upp operationsfaltet, vilket blev nagot av ett socialt experiment.

En stor behallning av dagen var att ater fa bekanta sig med anatomin pa 6verarmen och skuldran. Vi
gick igenom tenotomier, senforlangningar, myotomier, och la mycket tid pa de hyperselektiva
neurektomier som blivit s3 populara de senaste aren och idag utférs med béattre langtidsresultat an
de mer proximala neurotomier man gjort tidigare. Vi kdnner oss nu redo att tillsammans borja
operera armbagsspasticitet med hogselektiva neurektomier av n.musculocutaneus.

Fredagen den 22 april 2022 6ppnade huvudsymposiet i Stora salen pa Kungliga Tropikinstitutet, en
magnifik historisk byggnad som tog svar skada under andra varldskriget. Byggnaden restaurerades pa
1970-talet och hade atertagit sin tidstypiska glans med marmortrappor, pelare och skulpturer.
Tidstypiska var ocksa de oerhdrt sma damtoaletterna inhysta bakom en aterbrukad trapanel fran ett
biktbas. Fikan fran féregaende dag holls i kdrt minne néar vi serverades en slat kaffe och smaksatt
kranvatten. Men nu hade vi hunnit med hotellfrukosten.

Dr Miryam Obdeijn fran Amsterdam University Medical Centers vdalkomnade alla. Organisatorerna
hade samlat en expertgrupp med flera stora namn inom Ovre spasticitetskirurgi, mest tongivande
Caroline Leclercq fran Institute de la Main i Frankrike, tillsammans med Paolo Panciera fran Italien,
Simon Pickard fran UK, Peter Rhee fran Mayo Clinic, USA och Eva Pontén fran KI. Det forsta Spastic
Hand-symposiet holls 2015 i Paris under ledning av Leclercq, det andra i Venedig och det tredje hade
hallits via zoom. Det ar alltsa en relativt ung grupp dar man forst ganska nyligen borjat samlas pa
detta satt och ambitionen verkade vara att skapa ett brett forum, dar man undervisade pa flera
nivaer och dven lyfte fram globala hélso- och utbildningsaspekter. Publiken blev uppmanad till
interaktivitet via sina mobiltelefoner, dar man ocksa kunde stélla fragor till féredragshallarna via en
plattform. Ungefar 65% av deltagarna var kirurger. Nasta stora grupp handterapeuter. Dar fanns
rehabldkare och en neurolog.

De tva dagarna var intensiva med ett stort antal féredrag varvat med pandeldiskussioner dar
experterna gick igenom patientfall. Materialet var varierande till bade niva och intensitet. Vissa var
praktiskt kliniska, som att géra volara proximala istdllet for dorsala tenotomier for intrinsicmusklerna



vid svanhalsdeformitet. | andra dndan fanns hardkokta studier om muskelmorfometri och den
teoretiska bakgrunden till att vissa procedurer skulle eller inte skulle fungera (rerouting av pronator
teres). De flesta i expertgruppen var aktiva med hyperselektiva neurektomier, medan halften i
publiken mest anvande sen-, led- och muskelingrepp. Mellan 5-10 kirurger i publiken arbetade dven
med nervtransfereringar.

Indikationen for handledsartrodes var en punkt dar asikterna divergerade, liksom teknikerna. En del
menade att dorsala short bend-plattor var mindre lampade, att karpalbenen pa spasticitetspatienter
var mycket mindre och att manga fick besvar av osteosyntesmaterialet. Simon Pickard menade att de
dorsala short bend plattorna var lika bra i spasticitetsgruppen som pa andra patienter. For patienter
med armbagskontrakturer kan man dock vilja ha handlederna lasta i viss volarflektion for att fa bra
position av fingrarna dver ett tangentbord, och inte i de konventionella 20 graders dorsalextention.
En kirurg fran Marseilles presenterade ett alternativ till artrodes, dar han gjorde tenotomier pa
flexorsidan, gjorde borrkanal genom MC3 dar han tradde in tva suturer med fyra tradar, som fastes
pa radius med suturankare. Efter detta sydde han flexorsenorna mot fascian i karpaltunneln for att fa
tenodeseffekt. Andra ifragasatte stabiliteten i detta 6ver tid, och att man tog bort méjligheten till
funktion i fingrarna. Flera delade med sig om berattelser om hur handledsingrepp ledde till funktion i
vad som preoperativt bedémts som icke-fungerande fingrar.

Flera programpunkter gick ocksa in pa det svara beslutet att operera eller inte operera. ”Less is
more” tyckte en arbetsterapeut. En professor lyfte fram ett citat om att lakare adlskar att mata saker
och vi borde fundera pa vad det goér med barnen; deras roster maste fa horas.

Utbildningsvardet var stort for oss som borjat med spasticitetskirurgi och annu inte kommit igang
med de mer avancerade ingreppen. De seniora hade kanske hoppats pa mer material pa en hogre
niva. Det hade kunnat finnas mera utrymme for argumentation om olika férhallningssatt; nu radde
stor konsensus vid paneldiskussionerna. Eftersom faltet ar relativt obeforskat rader nagot av en
personkult kring Caroline Leclercq. En striktare selektion av foredragen hade kunnat goras, for att
skapa mer luft i systemet och lite kortare dagar. Konferensen var av lagom storlek for att mojliggora
att knyta kontakter.

For handkirurger som inte ar subspecialiserade pa spasticitetskirurgi, men som utfér enklare ingrepp
for att forbattra hygien hos selekterade patienter med post-stroke spasticitet, kan jag formedla
foljande tips fran expertgruppen:

e Forintrincic release vid PIP-ledskontrakturer kan man istéllet for dorsal approach med trianguldr
resektion av hooden gora en volar incision pa Al-niva, halla ulnart om Al och utféra tenotomi
dar. Resultatet blir battre och drren mer diskreta.

e Vid FCU-tenotomi bér man dven dissekera sjdlva FCU-muskeln; finns fascian kvar kan den i sig
sjalv ge viss handledsflektion. Biomekaniska studier visar att tenotomi+dissektion minskar
vridmomentet till 59%, enbart tenotomi minskar vridmomentet till 80% av pre-op. Det
myofasciella natverket har kliniskt relevant funktion.

e  Vid FDS-hemitenodes mot svanhalsdeformitet kan férankring med suturankare ge en mer stabil
fixering sa att patienten slipper ga gipsad och kan mobiliseras tidigare.



Genom det interaktiva systemet stéllde jag en filosofisk fraga till expertpanelen, som symposiets
president Miryam Obdeijn bad den stora stjarnan Caroline Leclercq att besvara nastkommande
dag: I've seen senior surgeons tear their hair out over patients developing spasticity in new locations
following surgery. As if the amount of spasticity in the individual patient is constant, they say. But
following HSN, spasticity seems to actually disappear. Where does it go?

Patientselektion ar en del av forklaringen, svarade Leclerq, patienter med ren spasticitet blir av med
spasticiteten genom hyperselektiva neurektomier (HSN), medan de med dystoni har kvarstaende
problem via andra mekanismer. Leclercq tog inte upp det i sitt svar, men under symposiet
presenterades ocksa dorsala rizotomier for gangférbattring hos barn med CP, dar man genom att
minska sensorisk input in till ryggmargen minskar reflexbdgen och darmed spasticiteten. Kanske
verkar aven HSN atminstone delvis genom att minska inflédet av signaler fran muskulaturen till
ryggmarg och hjarna.

Jag missade tyvarr slutet pa symposiet eftersom jag var tvungen att aka tidigare till flygplatsen. KLM:s
markpersonal strejkade och passagerare uppmanades att inte ens férsoka hinna med sina plan. Hela
Schipol var en enda lang k6 med extrainsatta sparrar for att fordela alla manniskor, och jag hann lasa
halva Sasja Filipenkos roman Réda Korset som med humor och klarhet gor tragedin med det
sovjetiska samhallssystemet begriplig. Rekommenderas varmt.

Stort tack till styrelsen som féretrader Borje Gabrielssons Minnesfond for generdst bidrag!
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