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« Store blgddelsdefekter med behov for rekonstruktion medfgrer ressourcekraevende og langvarige patientforlgb.
« Tidlig plastikkirurgisk inddragelse muligggr en samlet strategi for behandlingen.

¢ En generel optimering af patienten forbedrer helingen, forkorter indlaeggelsen og bedrer outcome.

Store blgddelsdefekter er omfattende vaevstab, der involverer hud, subkutant vaev og ofte dybere strukturer
sdsom muskler, sener eller knogler. Defekterne kan opsta pa flere baggrunde bl.a. efter nekrotiserende
bladdelsinfektioner (NSTI) eller traumer. Med forbedringer i den akutte behandling ses stigende overlevelse, der
medforer et gget behov for rekonstruktion. Ved rekonstruktion er timing og forberedelse afgorende for succes.
Manglende fokus pd optimering af patienten kan forleenge indlaeggelsen og oge risikoen for komplikationer,

herunder tab af rekonstruktionen.

Denne artikel har til formél at skabe en enkel og struktureret tilgang til patienter med store bleddelsdefekter,
hvor der kan veere et behov for en rekonstruktion. En lignende helhedsorienteret tilgang er ogsa beskrevet i
ortopeedkirurgien ved handtering af knogledefekter, hvor der leegges veegt pa optimering af patientens

almentilstand som forudseetning for vellykket behandling [1]

Vurdering af patienten

En grundig vurdering af patientens tilstand og funktionelle behov er essentiel for timing og valg af
rekonstruktion. Patientens funktionsniveau for skaden samt det forventede funktionsniveau efter
rekonstruktion er afggrende for behandlingsmalet. En patient med heijt fysisk funktionsniveau kan have behov
for mere omfattende og avanceret rekonstruktion for at genoprette funktioner med betydning for arbejdsevne
og livskvalitet, men sddanne indgreb stiller store krav til heling og genoptraening samt indebeerer en oget risiko
for komplikationer og donormorbiditet. Patienter med lavt funktionsniveau kan i visse tilfeelde opna et

tilfredsstillende resultat med simple lgsninger for at minimere komplikationer og morbiditet.

Patientens komorbiditeter har ogsé en betydning, idet de kan pavirke sérhelingen. Iseer diabetes mellitus (DM)
og vaskulare lidelser kraever opmaerksomhed, men ogsa nyresvigt, medfadte genetiske sygdomme sdsom
Ehlers-Danlos’ syndrom, cardiovaskulaere lidelser samt inflammatoriske og autoimmune tilstande [2]. DM
pavirker sarhelingen pd mere end 100 mader [2]. Immunsystem og regeneration heemmes, hvilket forsinker

heling og ager infektionsrisikoen [2-5]. Det er vigtigt med et velreguleret og teet monitoreret blodsukker og ved
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dysreguleret DM ber endokrinologisk vurdering overvejes [2]. Ved vaskulaere lidelser med nedsat veevsperfusion
reduceres tilfgrslen af ilt og neeringsstoffer, som forsinker sarhelingen [5]. Perifere vaskulaere lidelser kan
desuden medfere helt eller delvist lukkede kar, hvor en vaskulaer anastomose til en fri lap ikke er mulig. Hos

disse patienter ber karkirurgisk vurdering og evt. indgreb overvejes for at optimere perfusionen.

Medicin kan ligeledes haeemme heling og ege risiko for komplikationer. Tabel 1 lister nogle af de leegemidler,
man skal veere opmaerksom pa [6-8]. Der anbefales en grundig medicingennemgang og stillingtagen til evt.

pausering/optimering i samrad med relevante specialer.

TABEL 1 Oversigt over lsegemidler, der kan pavirke sérhelingen og ege risikonen for
komplikationer.

L=aegemiddel
Kortikosteroider

Prednisolon
Dexamethason

NSAID:

Ibuprofen
Naproxen

Virkning pa sarheling

Heemmer alle faser i sirhelingen,
herunder inflammation, fibroblast-
aktivitet og kollagensyntese

Reducerer prostaglandinsyntese, kan
forsinke den inflammatoriske og
proliferative fase

Cytostatika, antineoplastike midler og immunosuppressiva

Tacrolimus
Sirolimus
Mycophenolat
Methotrexat
Cyclophosphamid
Doxorubicin
Bevacizumab
Sorafenib

Blodfortyndende

Antikoagulantia:
Warfarin

NOAK (apixaban,
rivaroxaban)

Antitrombotisk
behandling:
Acetylsalicylsyre
Clopidogrel

Forskellige virkem&der, som kan haamme
en eller flere faser i sarhelingen
herunder celledeling, fibroblastaktivitet
0g angiogenese

Forstyrrer haeemostasen ved at pavirke
koagulation eller trombocytfunktionen
@ger risiko for bledning og heematom

Kliniske bemaerkninger

Langvarig behandling har betydning og
hvis muligt ber man overveje at pausere
eller nedtrappe fer elektiv Kirurgi

Kortvarig brug har ingen effekt, men
langvarig brug kan pavirke bade
bleddels- og knogleheling

Kan forlaenge helingen og ege
infektionsrisiko samt risiko for
sardehiscens

Skal handteres iht. DSTH-perioperative
guideline

DSTH = Dansk Selskab for Trombose og Heemostase; NOAK = non-vitamin K orale antikoagulantia;
VKA = vitamin K-antagonist.

Rygning forsinker helingen betydeligt og eger risikoen for infektion og nekrose [2,5, 9]. Der er en umiddelbar,
men reversibel effekt med vasokonstriktion, der heemmer veevsperfusionen og medferer risiko for iskeemi. Det
pavirker iseer vaev, der allerede har en kompromitteret blodforsyning, herunder frie lapper [9]. Derudover ses en
leengerevarende effekt, som fremmer dannelsen af mikrotromber samt frigivelse af frie radikaler, der skaber
oxidativt stress. Dette reverteres forst efter ca. fire uger, hvorfor rygestop anbefales min. fire uger for og efter

kirurgi [9]. Der er ikke pavist helt samme skadelige effekt ved anvendelse af nikotinplastre, som kan veere et
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mindre skadeligt alternativ [7, 9]. Erneerings- og hydreringstilstanden har ogsa en vaesentlig betydning. Heling
kreever store maengder energi, protein og mikronaeringsstoffer, hvorfor det daglige behov eges [5]. Derudover

kan patienten have et darligt erneerings- eller helbredsmaessigt udgangspunkt ved skadens indtraeden.

Selv korte perioder med suboptimal ernaering kan forsinke sarhelingen og pavirke arvevets styrke [2]. Ligeledes

kan deficit af mikroneeringsstoffer pavirke knogleheling [10]

Tilstreekkelig vaeske er vigtig for at sikre vaevsperfusion og opretholde vaevets integritet. Dehydrering forleenger
heling og eger risiko for komplikationer [11, 12]. Der er tillige en risiko for tab af proteiner og vaeske igennem
sdrekssudat, iseer ved anvendelse af vaccum assisted closure (VAC) [11, 12]. Effektiv heling kraever fokus pa
makro-/mikronaeringsstoffer og veeskebalance allerede i det akutte forlgb. Tabel 2 opsummerer neaeringsstoffer
og disses betydning for heling [2, 5, 10, 12-15].

TABEL 2 Oversigt over naeringsstoffer, der er mest essentielle i helingsprocessen og deres
indflydelse p& sarhelingen [1, 4, 9-11].

Type Funktion i helingsprocessen Klinisk relevans
Makronaeringsstoffer
Protein Afgerende for kollagensyntese, Serumalbumin er en biomarker for

Kulhydrater

immunfunktion og celleproliferation

Primaer energikilde, nedvendig for ATP-
produktion, der driver celleprocesser

proteinstatus

Ved mangel eges glukoneogenesen, hvilket
nedbryder protein

Fedt Bidrager til dannelsen af cellemembraner Specielt omega-3-fedtsyrer har en positiv

og spiller en rolle i inflammatorisk proces  effekt pa regulering af de inflammatoriske
processer

Mikronzeringsstoffer

A-vitamin Understetter epitel- og kollagendannelse  Vigtig for sarheling
samt immunresponset

C-vitamin Nedvendig for kollagensyntese, fibroblast Fungerer ogsa som antioxidant.
proliferation, kapilleerdannelse og
neutrocytaktivitet

D-vitamin Understetter immunfunktionen og Mangel kan resultere i forsinket sér- og
regulerer calcium og fosfatmetabolismen  knogleheling

Magnesium  Essentiel for kollagensyntese Vigtigt for enzymatiske reaktioner i vaevet.

Kobber Nedvendig for krydsbinding af kollagen Betydning for dannelse af steerkt arveev
og dermed vaevets styrke

Zink Understetter enzymatiske processer og Mangel kan haamme immunfunktionen og
immunresponset forsinke heling

Jern Nedvendig for haamoglobinproduktion og  Vigtig for vaevsoxygenering og dannelsen af
ilttransport samt kollagensyntese granulationsvesv

Fosfat Indgér i ATP og er derfor afgerende for Essentiel for cellefunktion og energi til
energimetabolismen. Derudover vigtig for  sérheling samt knoglemineralisering
intracellulzer signalering og
cellemenbranernes struktur

Calcium Essentiel for celleadhzaesion, Vigtig for iszer knoglehelingen

blodkoagulation og knoglemineralisering
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Refeeding blodprever kan anvendes til at pavise deficits, og patienten ber veeske- og kostregistreres. Et tilsyn fra

en Kklinisk dieetist kan vaere en hjeelp til at sikre, at energi- og proteinbehovet opnas.

Vurdering af defekten

Defektens karakter, lokalisation og kompleksitet har betydning for, hvilken rekonstruktion der er mest
hensigtsmeessig, hvorfor hurtig og korrekt vurdering er essentielt. Dette gores mest optimalt med tilstedeveerelse
af bade behandlende kirurg og plastikkirurg peroperativt for at udarbejde en fzelles strategi fra start. Alternativt
kan inddragelse af plastikkirurg ske ved deling af fotos.

Ved vurdering og beskrivelse af defekten skal folgende indga: placering, storrelse i diameter, dybde, eventuel
underminering, involverede strukturer, neurovaskulere forhold, funktion af det bergrte omrade samt evt.
tidligere behandling (f.eks. stralebehandling af omrédet eller efterladt hardware/implantater). Abne frakturer

klassificeres ud fra en Gustilo-Anderson-klassifikation [16]

Bakterier og biofilm kan haemme heling og oge risikoen for komplikationer. Som udgangspunkt er alle sar og
defekter kontamineret med bakterier og dermed modtagelige over for infektion. Kontaminering er ikke
ensbetydende med en infektion, men nar sarmiljeet er gunstigt, kan det lede til en lokal og senere systemisk
infektion. De inficerede sar kraever sanering for rekonstruktion, ofte med gentagne déridementprocedurer og

malrettet antibiotisk behandling baseret pa dyrkningsfund [17, 18].

Blottede fremmedlegemer som implantater eller residualer fra traumet (f.eks. grus og asfalt) gger risikoen for
infektion og senere fisteldannelse pa grund af biofilmdannelse og bor som udgangspunkt fjernes, hvis teknisk
muligt, eller udskiftes i forbindelse med rekonstruktionen. Ved &bne frakturer, hvor ortopaedkirurgiske
implantater er nedvendige og nyligt anlagte (< 3 uger), kan de i visse tilfaelde bevares under grundig
blgddelsdébridement og antibiotikadaekke. Beslutningen beror pa en vurdering af infektionsrisiko over for
behovet for frakturstabilitet [19, 20].

Afheengig af typen af rekonstruktion stilles forskellige krav til vaevsbunden. For blgddelsdefekt med aben fraktur
svarende til Gustilo-Anderson IIIB er en vigtig faktor tiden til rekonstruktion. Her ber rekonstruktion med fri lap
foretages hurtigst muligt for at mindske risiko for infektion og tab af rekonstruktion [21, 22] og senest inden for
syv dage [22, 23]. Det kan vaere en fordel at inddrage plastikkirurgerne allerede ved modtagelse af traumet for at

fa planlagt indgrebet rettidigt.

Ved defekt efter NSTI skal infektionen vaere saneret og avitalt veev fjernet, hvilket ofte kraever gentagende

débridement, for defekten kan rekonstrueres [17].

Anvendes af hudtransplantater kreever en velvaskulariseret bund. Transplantation direkte pa blottede strukturer
sasom kar, nerver, sener eller knogle er uhensigtsmaessigt. Man kan veelge at lade defekten granulere op over
strukturerne eller benytte en dermal substitut i rekonstruktionen. Der kan transplanteres direkte pa
muskel/muskelfascie, men funktionelt kan resultat vaere suboptimalt. VAC-behandling er en effektiv metode til
at fremme granulationsvaev [5, 24]. Hvis VAC ikke anvendes, er en forbinding, der ikke udterrer, men samtidig

fjerner sarekssudat vigtig [17], f.eks. to lag jelonet med gaze henover.

Behandling af defekten

Valget af rekonstruktion tager udgangspunkt i patientens samlede tilstand og ud fra hvilken lgsning, der kan give
det bedst mulige funktionelle og aestetiske resultatet vejet op imod de risici, der er forbundet med indgrebet. Et

grundlaeggende princip i plastikkirurgi er den rekonstruktive stige med trinvis tilgang til rekonstruktion, hvor
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kompleksiteten gradvist gges [25]. I moderne plastikkirurgi er stigen dog erstattet af et koncept, hvor man gér
direkte til en mere kompliceret rekonstruktion, hvis det vurderes mere hensigtsmaessigt [26]. Figur 1 illustrerer

de forskellige metoder for rekonstruktion, og Figur 2 viser eksempler pa metoderne.

FIGUR 1 lllustration af de forskellige rekonstruktive teknikker med sekundaer heling, direkte
sutur, hudtransplantater, dermale substitutter, lokale og regionale lapper samt frie lapper.
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FIGUR 2 A. Rekonstruktion af defekt p8 fod med direkte sutur. B. Rekonstruktion af defekt

p& arm med fuldhudstransplantat hestet fra avitalt vaev efter décollement. C. Rekonstruktion
af defekt pd ankel med delhud. D. Rekonstruktion af defekt pd thorax med flere lokale lapper.
E. Rekonstruktion af defekt pd fod med fri anterolateral thigh flap.
) s (w

o i

Sekundeer heling er den mest basale tilgang, hvor der opnas epiteldeekke ved heling fra siderne og bunden.
Metoden er enkel men langvarig og kreever sarpleje. Den egner sig bedst til mindre defekter, men kan vaere en

losning til patienter, der ikke taler kirurgi.

Primeer lukning er effektiv og hurtig, hvis vaevet kan lukkes med tilladelig tension. Metoden har dog begreenset
anvendelse ved storre defekter, da stramning kan fore til nekrose, dehiscens eller sarruptur. I nogle tilfaelde kan
beendler anvendes til trinvis approksimation af sarkanterne. Hudtransplantation er en simpel og effektiv made
at deekke defekter. Transplantaterne kan vere fuld- eller delhud. De kreaever en velvaskulariseret sairbund, da de

erneres via diffusion de farste dage indtil neovaskularisering.
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Fuldhud giver bedre hudstruktur end delhud. Desveerre er tilgaengeligheden begraenset, da donorstedet skal
lukkes ved direkte suturering. Delhud kan anvendes til store arealer, da donorstedet heler sekundaert over 10-14

dage. Generelt giver transplantater minimal vaevsfylde og er mere skrgbelige end almindelig hud.

Dermale substitutter kan anvendes, nar et hudtransplantat alene er uhensigtsmaessigt. De bestar typisk af
kollagen og andre biologiske/syntetiske materialer, som bidrager med matrix og agerer skelet/skabelon til
dannelsen af et mere stabilt og robust granulationsveev, der minder om dermis, som der kan transplanteres hud

pa. En ulempe er, at det kan forleenge forlebet, da der gar uger, for det er integreret.

Lokale lapper/regionale lapper er vaevsblokke bestaende af hud, subcutis m.m., hvor blodforsyningen bevares,
og veevet flyttes for at lukke defekten. Lapperne giver et solidt vaevsdeekke og beskytter de underliggende

strukturer, men anvendelsen begranses af meengden af vaevsoverskud i direkte eller neer relation til defekten.

Frie lapper er den mest avancerede rekonstruktionsform. En vaevsblok hastes fra en fjern donorregion og
transplanteres til defekten. Blodforsyning genetableres ved anastomosering af kar ved mikrokirurgisk teknik.
Teknikken anvendes til komplekse defekter med eksponerede vitale strukturer eller til defekter med specielle
krav til funktionalitet, eller hvor sterrelsen ikke tillader anvendelse af de gvrige teknikker. Indgrebene er
omfattende og kreever grundig planleegning, mikrokirurgisk ekspertise og specialiseret postoperativ overvagning
af lappen. Tilgaengelige donorsteder er begransede, og der er risiko for komplikationer og
donorstedsmorbiditet. Ikke desto mindre giver frie lapper helt andre muligheder for rekonstruktion end

hudtransplantater og lokale lapper, hvorfor de er essentielle i rekonstruktion af visse komplekse defekter.

Konklusion

Rekonstruktion af store bleddelsdefekter kraever en tvaerfaglig tilgang til patienten, hvor der er fokus pa

optimering af komorbiditeter, medicin og ernaering.

En helhedsvurdering af patienten, hvor almentilstand, bleddelsdefekten og eventuel knogledefekt indgar, er
afgerende for valg af behandlingen. Tidlig erkendelse af behovet for rekonstruktion er vigtig, da det giver
mulighed for, at den behandlende kirurg i samarbejde med plastikkirurger kan planlaegge en samlet
behandlingsstrategi. Herved sikres et hurtigt og godt behandlingsforlgb for patienten med faerre komplikationer

og bedre outcome samt ressourceudnyttelse.
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SUMMARY

Reconstruction of large soft tissue defects
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Extensive soft tissue defects requiring reconstruction demand a systematic approach to optimise patient
outcomes. Early plastic surgical involvement and patient optimisation are crucial for timely and successful
reconstruction. This review outlines key principles in assessing defects, improving patient condition, and
selecting the most suitable reconstructive method to enhance function, reduce complications, and ensure

efficient use of healthcare resources.
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