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HOVEDBUDSKABER

o Décollement er komplekse laesioner med risiko for hgj morbiditet og mortalitet.
« Diagnostikken kan vaere udfordrende og er afggrende for prognose.

« Nyere behandlingsmetoder inkluderer brugen af fuldhudstransplantat fra det involverede vaev ved hjelp af hydrokirurgi
som en etstadieprocedure og vacuum assisted closure-terapi.

Décollement er et fransk ord, som betyder lgsrivning/afrivning. Det betegner en traumatisk avulsion af
bleddelsveev, og tilstanden ses ofte i forbindelse med trafik- eller arbejdsulykker [1]. Traumemekanismen er
rotationsskade og bestar i, at vridende steerke kreefter afriver hud og subkutant vaev fra underliggende fascie og
muskel grundet fastklemning mellem en fikseret flade og et objekt i bevaegelse. Pa grund af traumemekanismen
er décollement ofte ledsaget af andre typer skader sdsom frakturer og skader pa muskler, sener, kar og nerver.
Derfor kraeves en multidisciplineer tilgang ved modtagelsen og behandlingen af denne type patienter med

involvering af flere specialer [2-4].

Décollement varierer i kompleksitet afhaengigt af skadesmekanisme, involverede legemsdele, udbredelsen af
leesionen og tilstedeveerelsen af andre skader, hvorfor hver décollementlaesion er forskellig [5, 6]. Dette er
medvirkende til, at décollement, og iseer udbredelsen af leesionen, kan veere vanskelig at diagnosticere.
Forsinket eller overset diagnose kan have sveere konsekvenser for patienten i forhold til morbiditet og mortalitet
[6-8]. Fokus pa rettidig diagnostik og behandling er derfor afgerende for at give patienten de bedste
forudseetninger for bevaret livskvalitet og i svaere tilfaelde overlevelse. Dette er ligeledes afggrende for at sikre
overlevelsen af mest mulig vaev for et funktionelt og kosmetisk tilfredsstillende resultat samt for at undga

komplikationer.

I denne artikel beskriver vi de diagnostiske udfordringer ved décollement, vigtigheden af rettidig diagnostik

samt mulige behandlingsmetoder.

DIAGNOSTIK OG RELATEREDE UDFORDRINGER

Décollement kan forekomme svarende til samtlige anatomiske placeringer, men opstar typisk pa

underekstremiteterne (Figur 1) [1, 6, 9].
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FIGUR 1 A. Abent décollement af hejre underekstremitet kombineret med fraktur i
baekken og hejre femurkondyl samt traumatisk amputation af fod og muskellzesioner.
B. Abent décollement af hejre crus kombineret med underliggende crusfraktur.

Foto bringes med patienternes tilladelse.

Patofysiologien beror pé, at hudens blodforsyning stammer fra det subdermale vaskulaere pleksus, som er
atheengigt af muskulokutane perforanter fra dybereliggende arterier [10, 11]. Ved décollement bliver disse
perforanter revet over, hvilket resulterer i en kompromitteret blodforsyning til huden med nekrose til folge. Ved
lukkede lzesioner kan de leederede perforanter og lymfekar danne en heemolymfatisk subkutan akkumulering,
der kan veere (auto)ekspanderende [12]. Dette kan ligeledes kompromittere blodforsyningen til huden grundet

det fysiske pres fra ansamlingen.

Der er beskrevet flere forskellige inddelinger af décollement. Vigtigst i forhold til diagnostik er at skelne mellem
abne og lukkede laesioner eller en kombination heraf, da disse kan frembyde forskellige diagnostiske
udfordringer [1, 5, 13-15]. Udbredelsen og omfanget af abne og kombinerede laesioner kan veere svaere at
afgreense [1, 4, 16]. En lukket décollementlaesion kaldes ogsé for Morel-Lavallée laesion (MLL) og kan udgere en

serlig diagnostisk udfordring i den akutte fase, hvorfor op mod en tredjedel forst diagnosticeres efter maneder
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til &r [16]. MLL kan initelt preesentere sig uden visuelle tegn, som ferst fremkommer i en senere fase som folge af
den haemolymfatiske akkumulering mellem muskelfascie og det subkutane vaev. Vaesentlige symptomer pa MLL
er gdem, fluktuation, eget hudmobilitet, ekkymose og ekskoriation, hvor den kliniske praesentation bl.a.

afhaenger af udbredelsen af leesionen samt patientens kropsbygning [16, 17].

Begrebet »décollement« har veret beskrevet i mere end 100 ar, men der er endnu ikke etableret standardiserede
diagnostiske kriterier [1, 5, 16]. Dette skyldes den store variation i type, udbredelse og sveerhedsgrad af

décollementleesioner, som forhindrer en standardiseret tilgang [1, 5].

Foreslaede retningslinjer til at komme diagnosen neermere i den akutte fase inkluderer klinisk vurdering af
hudens farve, temperatur, kapilleerrespons og bladning ved priktest, som alle dog er forbundet med en vis
usikkerhed seerligt i forhold til udbredelsen af leesionen [6, 15, 18].

Et andet muligt diagnostisk vaerktej, der kan anvendes i en senere fase, er administration af i.v.-fluorescein til at
vurdere vitaliteten af huden over det involverede omrade. Dog er denne metode ligeledes forbundet med en vis
usikkerhed, da anvendelse er beskrevet med tendens til at overestimere demarkeringen mellem vitalt og avitalt

veev [6].

Indocyaningren (ICG)-fluorescens i kombination med et neerinfrared (NIR)-kamera kan anvendes som et
peroperativt vaerktgj i flere forskellige henseender, herunder til identifikation af anatomiske strukturer sdsom
sentinel node, til tumorvisualisering ved visse kreeftformer og som noninvasivt redskab til at vurdere
vaevsperfusionen f.eks. i mastektomilapper og frie lapper ved rekonstruktion [19-21]. I de senere ar har
anvendelsen af ICG-fluorescens og NIR-kamera ogsd vundet frem som et senfasevurderingsverktgj til at
bestemme greensen mellem vitalt og avitalt veev forud for débridement ved décollement [19, 22, 23]. Brugen af
ICG-fluorescens og NIR-kamera er beskrevet med signifikant lavere risiko for vaevsnekrose og dyb infektion samt
associeret med et lavere antal débridementprocedurer. Dog mangler der ogsé generelle guidelines for

anvendelse af denne metode ved décollement [19, 22].

Ved MLL kan, foruden vurdering af de tidligere beskrevne kliniske symptomer, billeddiagnostik i form af UL, CT

og MR-skanning vaere nyttige vaerktajer til at pavise leesionen [17, 18].
Rettidig diagnostik

Den reelle incidens af décollement er ukendt, og laesionen er ofte underestimeret grundet den store variation i
lokalisation, type og svaerhedsgrad samt manglen pé kliniske diagnostiske kriterier, hvorfor laesionen nemt

overses [1, 5].

Som felge af den kompromitterede blodforsyning til den overliggende hud og det subkutane vaev ved en
décollementleesion, kan forsinket eller overset diagnose resultere i nekrose [5]. Da det ofte er meget store
omrader, der er leederet, er det hensigtsmaessigt at anvende fuldhuden over det involverede veev for at reducere
behovet for hest andetsteds, da dette kan blive ngdvendigt ved tab af det primeere transplantat eller nekrose af
den involverede hud. I s& fald vil det ofte kraeve hast og anvendelse af delhudstransplantat, som kan forringe det
estetiske og funktionelle resultat sammenlignet med et fuldhudstransplantat [24]. Desuden kan sterre
nekrotiske omrader have behov for flere operationer og rekonstruktioner i en senere fase end ved tidlig
diagnostik. Dertil kan vaevnekrose udvikle sig til infektion, sepsis og i vaerste fald nekrotiserende
blgddelsinfektion, som kan veere fatalt [6, 9]. Endelig kan forsinket eller overset diagnose fore til
ekstremitetsamputation pa forskellige niveauer afthaengigt af lokalisationen og leesionens udbredelse. Risikoen

for amputation stiger med skader pa dybereliggende strukturer sdsom frakturer [1].
Mulige behandlingsmetoder

Ligesom der ikke findes standardiserede diagnostiske kriterier, er der heller ikke etableret standardiserede
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behandlingsguidelines grundet décollementlaesioners store variation [5]. I 4renes lgb er der beskrevet flere
mulige behandlingsmetoder, som sammen med den initiale vurdering har betydning for patientens videre forleb
[1,9,11, 14, 15, 25, 26]. Abne og lukkede lzesioner kan krzeve forskellig behandling afhzengigt af sveerhedsgraden
(1, 4, 16].

Den grundleeggende behandling af patienter med décollement inkluderer en grundig ABCDE-gennemgang og
behandling af livstruende tilstande. Dertil inkluderer behandlingen ekstremitetsbevarende intervention i form
af débridement af avitalt veev, revaskularisering og stabiliserende behandling af underliggende fraktur, hvis
sddanne skader er til stede [1, 15]. Herefter kraeves der ofte rekonstruktion af det involverede anatomiske
omréade, som kan finde sted under samme operation som débridement og eventuelt behandling af en

underliggende fraktur.

Traditionelt har delhuds- og fuldhudstransplantation ofte veeret anvendt til deekning af décollementleesioner ofte
som en tostadieprocedure. Ved denne metode hgstes transplantatet ved den initiale behandling, enten fra det

involverede vaev eller et andet sted pa kroppen, og palagges forst séret flere dage senere [15].

I de senere ar anvendes i hgjere grad fuldhudstransplantat hestet fra det involverede vav som en
etstadieprocedure, hvor hest og paleegning af transplantatet foregar under samme operation (Figur 2) (Figur 3).
Arsagen til, at der i dag langt overvejende anvendes fuldhudstransplantat, er bl.a. den sgede tendens til
skrumpning af et delhudstransplantat med oget risiko for kontraktur og dermed pavirkning af omrédets
funktionalitet. Dette har iseer betydning ved lokalisation over et led. Delhudstransplantat kan desuden forringe
det aestetiske udtryk grundet det tyndere deekke og har ringere mekanisk styrke [24]. Desuden reducerer en

etstadieprocedure behovet for flere operationer og fremskynder helingsprocessen.
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FIGUR 2 A. Crusamputation og anvendelse af ikkemeshed
fuldhudstransplantat hestet fra huden over décollementet som
en etstadieprocedure. B. Ekstern fiksering af crusfraktur pa
hajre side og bilateral anvendelse af hd&ndmeshed (for at sikre
afleb af bl.a. sdrekssudat) fuldhudstransplantat h@stet fra huden
over décollementet som en etstadieprocedure.

Foto bringes med patienternes tilladelse.
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FIGUR 3 A. Bleddelsveev over décollement excideret i ét stykke med skalpel forud for
preeparering til fuldhudstransplantat ved hjeelp af hydrokirurgi. B. Hindmeshed fuldhuds-
transplantat efter preeparering forud for pleegning af transplantatet i defekten.

Anvendelsen af hydrokirurgi er en relativ ny behandlingsmetode ved décollement. Hydrokirurgiske systemer
anvender en hgjtryksstrale med saltvand til at facilitere preecis og tidsmaessig effektiv débridement af avitalt veev
og skabe en jeevn sarbund forud for transplantation, hvilket ogsa er favorabelt ved behandlingen af décollement
[26, 27]. Derudover kan hydrokirurgi med fordel anvendes til praeparering af fuldhudstransplantatet hostet fra
det involverede bleddelsveev [26]. Metoden effektiviserer praepareringen af vaevet og nedsaetter ligeledes
operationstiden szerligt ved hgst af store omrader, som kan reducere risikoen for bl.a. vaevsnekrose,
komplikationer samt kirurgisk stressinduceret morbiditet og mortalitet [26, 28, 29]. Dertil skaber anvendelsen af
hydrokirurgi en jeevn overflade og ensartet tykkelse pa transplantatet, som kan give et sestetisk bedre resultat
[26].

Vacuum assisted closure (VAC) anvender negativt trykterapi til at fremme sarheling og er generelt velanset til
behandling af forskellige typer sér, som er vanskelige at fa til at hele [25, 30]. Ligeledes vinder anvendelsen af
VAC-terapi frem i behandlingen af décollement af flere &rsager [25-27, 30]. Anvendelsen af VAC-terapi kan
fremme anslag af fuldhudstransplantatet ved at stabilisere transplantatet og facilitere taet kontakt til sdirbunden,
som er afgerende for dets overlevelse gennem diffusion mellem sarbund og transplantat. Ydermere medvirker
VAC-terapi til at nedseette akkumuleringen af vaeske og bakterier samt ege blodgennemstrgmningen og derved
fremme heling (Figur 4) [26, 27, 30].
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FIGUR 4 Velindhelede fuldhudstransplantater med fuldt anslag
ved opfelgning tre maneder efter bilateral décollement pa crura
behandlet med h&ndmeshed fuldhudstransplantat hestet fra
huden over décollementet som en etstadieprocedure og efter-
felgende pé&sat vacuum assisted closure (VAC). Foto bringes
med patientens tilladelse.

MLL med vital hud over leesionen kan behandles med draenage, sklerosering og/eller kompression. Ved

tilstedevaerelse af avital hud eller fraktur kraever laesionen kirurgisk behandling [16, 17].

Décollementlaesioner er komplekse og forekommer som regel hos den multitraumatiserede patient, hvilket ofte
kraever erfarent specialistniveau med plastikkirurgisk, ortopeedkirurgisk og evt. karkirurgisk bistand afhaengigt
af lokalisation og skader. Ved udbredt laesion, avitalt vaev eller usikker vaevsvitalitet samt ved behov for
rekonstruktion anbefales overflytning til hospital med bade ortopeedkirurgisk, plastikkirurgisk og karkirurgisk
ekspertise. I tilfeelde af MLL med tegn pa veevsnekrose, infektion eller funktionspavirkning ber kirurgisk

vurdering ske akut, og patienten bor ligeledes overflyttes.

Konklusion

Décollementleesioner kan medfere betydelig morbiditet og i vaerste fald mortalitet. Den diagnostiske proces kan
vaere udfordrende, hvor tidlig identifikation er afgarende for at reducere risikoen for komplikationer samt sikre
vaevets og ikke mindst patientens overlevelse. I takt med den teknologiske udvikling er nye diagnostiske
vaerktajer og behandlingsmetoder blevet introduceret for at optimere rekonstruktionen af det involverede
bleddelsvaev, hvor det er vigtigt at skelne mellem, hvad der er relevant i den akutte og sene fase. Selv om
standardiserede guidelines for behandling af décollement endnu ikke er etableret, viser erfaringer og den

eksisterende litteratur, at en mélrettet og intensiv tilgang kan forbedre patienternes prognose.
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SUMMARY

Décollement

Degloving injury is a severe soft tissue injury requiring timely diagnosis to preserve the patient’s quality of life
and, in critical cases, ensure survival. Diagnosis is challenging, and a delayed or missed diagnosis increases the
risk of necrosis, infection, and amputation. Early identification is essential for maximising tissue viability and
achieving the best functional and cosmetic outcomes. Despite the lack of standardised guidelines, newer
treatment methods, such as ICG fluorescence imaging, hydrosurgery, and VAC therapy, have improved

reconstruction, as argued in this review.
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