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Decollement betyder losning/afrivning og anvendes til at
beskrive skader pa hud og subcutis. Skaden ses hyppigst i
forbindelse med trafikulykker, hvor en ekstremitet fanges
mellem f.eks. deek og asfalt. Ud over den direkte lesion af
hud og subcutis ses ofte komplikationer i form af underlig-
gende leesioner pa knogler og indre organer samt diffus
bledning og sekunder infektion [1]. Décollement af henholds-
vis thorax og abdomen er beskrevet i enkelte kasuistikker
[2-4]. Kombinationen af bdde torakal og abdominal Zéco//e-

ment er saledes sjzeldent forekommende.

I denne kasuistik beskrives en patienthistorie med dben
decollement-1aesion torakalt og abdominalt, hvor patienten
overlever med ganske f3 sequelae.

Sygehistorie

En 22- 4rig mand kom under arbejdet pa et automobilvaerk-
sted i klemme mellem en lastbil og en anhznger, siledes at
krogen pé anhangeren rev thoraxvaeg og hud op fra sternum
og ned til symfysen. Patienten sad herefter fastspaendt.

En ambulance og en laegebil var til stede fire minutter efter
112- opkald. Ved ambulancens ankomst var patienten vagen
(Glasgow Coma Score (GCS) 10), men mistede kort tid efter
bevidstheden. Respirationen var overfladisk, og man kunne
ikke komme til luftvejene, si lnge patienten var fastspaendt.
P2 grund af bevidstleshed og hypoksi intuberedes patienten
straks efter frigorelse fra anhangeren. Patienten blev bedevet
med propofol, suxamethon og fentanyl. I alt blev der givet
2.500 mikrogram fentanyl for ankomsten til sygehuset. De
forst malte vaerdier (efter intubation) viste: saturation 88%,
blodtryk 130/54 mmHg og puls 120.

Huden pa thorax og abdomen var revet af fra sternum til
symfysen, og thoraxvaggen var flekket til venstre for sternum.
Umiddelbart kunne hjerte og lunger ses direkte gennem tho-
raxlesionen (Figur 1). Abdominalt var kun subcutis synligt.
Den delvist afrevne hudlap blev lagt tilbage over abdomen og
thorax, dog ikke dekkende proksimalt. Der sds smorefedt fra
lastbilen overalt pa huden og i mindre grad pa slimhinderne.
Udbredelsen af skaderne vurderedes til at vaere ca. 18% (thorax
9% og abdomen 9%). Injury Severity Score var 35 (maks. 75).

Ved ankomsten til traumecenteret var patienten primeert
respiratorisk stabil (saturation 96), men det systemiske blod-
tryk var lavt (80/40 mmHg), pa trods af at der var givet store
mengder vaske (4.500 ml NaCl + hydroxyethylenstivelse). Da
blodtrykket fortsat faldt (laveste mean arterial pressure (MAP))
35), blev der opsat dopamin 5-8 mikrogram pr. kg pr. minut
med god effekt, saledes at blodtrykket kunne holdes med
MAP > 60.

En rentgenundersogelse af thorax viste, at tuben var place-
ret i hejre hovedbronchus. Placeringen blev bibeholdt efter
thoraxkirurgisk vurdering for at undga overtryksventilation af
venstre lunge med protrusion ud i thoraxvzeggen, hvor der var
flere skarpe costafrakturer. En computertomografi af thorax
viste total leesion ved den kostokondrale overgang pa venstre
side med 5 cm’s dislokation mellem sternum og costae samt
multiple bilaterale costafrakturer og venstresidig lungekon-
tusion.

Patienten blev herefter overflyttet til en thoraxkirurgisk
operationsafdeling. Ved primaroperation blev der foretaget
debridement, og der blev fjernet enkelte ikkevitale omrader.
Costae og klavikel blev stabiliseret. Vacuumsug og bilaterale
pleuradren blev ilagt. Herefter blev endotrakealtuben trukket
tilbage med henblik pa ventilation af begge lunger.

Der blev pdbegyndt antibiotikabehandling med cefuro-
xim, metronidazol og gentamicin. Postoperativt var blod-
hamoglobin pa 6 mmol/l. P4 dette tidspunkt var der i alt
givet seks portioner SAG-M blod, seks portioner frisk frosset
plasma og 6.500 ml NaCl, hydroxyethylenstivelse og infu-
sionsvaske (Ringer-lactat).

Huddefekten pa overste del af thorax blev behandlet med
hudtransplantation p& andendagen, hvor der ogsa blev fore-

Figur 1. Patienten ved ankomsten til traumecenteret.
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taget sekundeer sutur af hudlappen. Storstedelen af denne var
vital.

Patienten opholdt sig 15 dage pa intensivafdelingen, og
han blev respiratorbehandlet i de forste 12 dage. Indtil 13.-
dagen var han febril (temperatur pa 38,4-40,0°C) pa trods af
behandling med bredspektret antibiotika. C-reaktivt protein
var maksimalt 1.700 nmol/1. Der blev ikke fundet bakterier
ved dyrkning fra venyler, spids fra central venekateter eller
ekspektorat.

P4 17.-dagen blev der foretaget endnu en hudtransplan-
tation proksimalt pa thorax. Patienten blev udskrevet til
hjemmet pa 27.-dagen fra plastikkirurgisk afdeling.

Diskussion

Skaden var szrdeles livstruende pga. en fuldstzendig overre-
ven thoraxveg, da der ikke var nogen mulighed for at danne
pleuralt undertryk. Uden mulighed for hurtig intubation er
det tvivlsomt, om patienten kunne have overlevet den efter-
folgende transport (ca. 30 minutter) til traumecentret. Da han
allerede kort efter ambulancens ankomst mistede bevidst-
heden - formentlig pga. hypoksi - var det livreddende, at
legeambulancen kun var fire minutter fra skadestedet.

Den initiale behandling bestod (ud over intubation) af
vaskebehandling, behandling med store mangder smerte-
stillende medicin (fentanyl) og sedering med propofol. Begge
midler kan fordrsage vasodilatation. Dette kan vere forklarin-
gen pa, at der var behov for dopamininfusion, pa trods af at
den mest sandsynlige arsag til hypotension var hypovolaemi.

Den underliggende skade kunne meget vel have varet
uforenelig med overlevelse, hvis anhaengerkrogen var gaet i
dybden og havde odelagt hjerte, kar og indholdet i abdomen.
Den skade, der skete i form af lesning af hud fra thorax og
abdomen, afrykning af clavicula og costae fra venstre side af
sternum og lungekontusion, kunne behandles (dels med intu-
bation, dels ved primaroperation), og patienten overlevede.
Eneste fysiske men var cikatricen ved hudlzsionen proksimalt
pa thorax.
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