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Omkostningseffektiv aandring af behandling

o

ved delhudstransplantat pa crus
Louise Vennegaard Kalialis', Marie Louise von Sperling? & Anette Pernille Hgyer'
Delhudstransplantation har, siden Reverdin i 1869 indleggelsesdage, komplikationer og ambulante UDVIKLINGS-
prasenterede teknikken [1], veeret en af de mest besgg registreret. ARTIKEL

anvendte til lukning af sar, der ikke kan sutureres
direkte.

Kompressionsbandage menes at reducere bade
den postoperative gdemtendens og risikoen for dan-
nelse af heematom eller serom under transplantatet,
hvilket kan medfgre afstgdning. Resultatet athenger
ogsa af recipientstedets beskaffenhed. Det skal veere
velvaskulariseret uden igangverende blgdning eller
infektion [2].

Formélet med undersggelsen var at optimere og
standardisere behandlingen ved delhudstransplanta-
tion til crus. Vi har sammenlignet standardregimet
pé Plastikkirurgisk Afdeling V, Herlev Hospital, ved
delhudstransplantation til crus (mobilisering pa
fjerde postoperative dag med kortstraksforbinding)
og mobilisering pé fgrstedagen med tolags kompres-
sionsbandage (Pro-Guide-regimet). En kortstreeks-
forbindings elasticitet er lav, og subbandagetrykket
varierer atheengigt af mobiliseringsgraden, mens
Pro-Guidens elasticitet er hgj og udgver et konstant
subbandagetryk.

MATERIALE OG METODER

Som led i et kvalitetsudviklingsprojekt er der syste-
matisk indhentet prospektive oplysninger om re-
sultatet af delhudstransplantation til crus efter ope-
ration for hudcancer. Med implementeringen af
Pro-Guide-regimet blev patienterne mobiliseret

pa forstedagen postoperativt. P4 fjerdedagen blev
bandagen skiftet, og kompressionsbehandlingen fort-
satte til tiendedagen.

Operationsmetoden er ved begge regimer daek-
ning af defekten med meshet delhud, som sutureres
med nylon, bandagering med Nitrofurazongaze og
skum i flere lag. Der blev givet praeoperativt profylak-
tisk antibiotikum, mens postoperativ behandling kun
blev givet ved klinisk infektion.

Det anvendte registreringsskema omfattede
anslagsprocent pa fjerde- og tiendedag postoperativt
samt oplysninger om allergi, diabetes, hjerte-kar-
sygdom, rygning, body mass index (BMI) og medicin-
forbrug. Yderligere blev forhold som kirurgens ud-
dannelsesniveau, antibiotikabehandling, antal

Alle patienter over 50 ar og patienter med usik-
ker fodpuls fik foretaget en distal trykméling (ankel/
armindeks = ankeltryk/systolisk blodtryk). De pa-
tienter, som blev behandlet med Pro-Guide (P-grup-
pen), indgik konsekutivt i undersggelsen og blev sam-
menlignet med de seneste 16 patienter, der var blevet
behandlet efter standardregimet (S-gruppen). Patien-
terne i S-gruppen blev opereret fra juni 2007 til juni
2008, patienterne i P-gruppen fra juni 2008 til fe-
bruar 2009. I undersggelsen indgik der 38 patienter.
Fire patienter fra S-gruppen udgik, idet deres ankel-
tryk ikke ville have muliggjort anvendelse af Pro-
Guide-bandagen. Resultaterne er beskrevet i simple
frekvenstabeller og analyseret med nonparametrisk
statistik: Mann-Whitney for bineere variable og test
for ekstensionen af medianen for kontinuerte og or-
dinale variable. For dem, der i de univariate analyser
havde betydning for transplantatanslaget, blev der
foretaget stratificering for anslagsprocenten (100%
vs. < 100%). Database- og statistikprogrammet SPSS

er anvendt til dette.
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(Fotograf: Fie Sigk).
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Kvalitetsudviklingsprojektet er registreret i Ud-
viklingsafdelingen pa Herlev Hospital, som er ansvar-
lig over for Datatilsynet.

RESULTATER

Undersggelsen omfattede 19 kvinder og 19 mand
(Tabel 1). Der var ingen signifikant forskel pa grup-

B

Delhudstransplantatsanslag og andre effektmal for patienter, der er behandlet efter standardre-

gime og med Pro-Guide-bandage.

Medianalder, ar
Ken, n (%)
Kvinde
Mand
Anslag pd 4. dag, n (%)
100
75-99
50-74
25-49
<25
Anslag pd 10. dag, n (%)
100
75-99
50-74
25-49
<25
Fodpuls, n (%)
God
Usikker
Ikkepalpabel
Median distal trykmaling, ankel/armindeks, mmHg
Postoperative antibiotika, n (%)
Ja
Nej
Komplikationer, n (%)
Ja
Nej
Antal postoperative indlaeggelsesdage, n (%)
0-1
B
5
>5
Mediant antal ambulante besgg
Kirurg-charge, n (%)
Reservelege
1. reservelaege
Speciallege
NS = ikkesignifikant (p > 0,20).

Bandage

Pro-Guide standard

81 69

13 (59,1) 6(37,5)
9 (40,9) 10 (62,5

16 (72,7) 12 (75,0)
6(27,3) 4 (25,0)
0(0) 0(0)

0 (0) 0 (0)
0 (0) 0 (0)

15 (68,2) 8 (50,0)
4(18,2) 6 (37,5)
2(9,1) 2(12,5)
1(4,5) 0 (0)
0(0) 0(0)

14 (70,0) 12 (100,0)
2(10,0) 0(0)
4(20,0) 0(0)

115 102
5(22,7) 13 (81,3)

17 (77,3) 3(18,7)
9 (40,9) 6(37,5)

13 (59,1) 10 (62,5)
6(27,3) 0(0)

8 (36,4) 0(0)
5(22,7) 11 (68,8)
3(13,6) 5(31,3)

1 3

11 (50,0) 5(31,3)
6(27,3) 5(31,3)
5(22,7) 6 (37,5)

p-vaerdi®
NS
0,16

NS

NS

0,04

NS
0,01¢

NS

0,01°

0,03
NS

a) Test for statistiske forskelle mellem S- og P-gruppen: for binaere variable Mann-Whitney-test og

test for ekstension af medianen for kontinuerte og ordinale variable.
b) Gaelder for bade 100% og mindre end 100% anslag.

c) Gaelder kun for 100% anslag.

perne i anslagsprocenten af huden pé hverken fjerde
eller tiende dag.

Medianalderen var hgjere i P-gruppen end i S-
gruppen. I fem tilfaelde var fodpuls ikke registreret,
men der var ingen forskel i ankel/armindekset imel-
lem de to grupper. I S-gruppen blev der hyppigere
anvendt postoperativt antibiotikum end i P-gruppen,
men der var ingen forskel mellem de to grupper mht.
BMI, forekomst af diabetes, kirurguddannelsesniveau
eller hyppighed af allergier. Der blev ikke fundet
nogen forskel mellem P- og S-gruppen, hvad angik
hjerte-kar-sygdom, men i forhold til patienterne i P-
gruppen havde patienterne i S-gruppen dobbelt sa
hyppigt sver hjerte-kar-sygdom i form af akut myo-
kardieinfarkt og tidligere lungeemboli eller havde
faet udfert bypasskirurgi (data ikke vist). Patienterne
i S-gruppen var desuden fire gange sa hyppigt rygere
som patienterne i P-gruppen, men forskellen var ikke
signifikant (data ikke vist).

Hvad angér kvalitetsudviklingsprojektets effekt-
maél, viste det sig, at patienterne i P-gruppen havde
signifikant feerre indleeggelsesdage og ambulante be-
spg end patienterne i S-gruppen. Dette var gaeldende
for bade patienter med fuldt anslag og patienter med
delvist anslag af hudtransplantatet (data ikke vist).

DISKUSSION
Der er sével nationalt som internationalt stor varia-
tion i behandlingsregimet efter delhudstransplanta-
tion til crus [1, 3-7]. 12002 blev der pa Plastikkirur-
gisk Afdeling, Herlev Hospital, udfaerdiget en klinisk
vejledning (standardregimet) baseret pé laegefaglig
konsensus og de fa undersogelser, der foreld. Under-
spgelsens data var indhentet over en periode pa 19
maéneder. De forskellige tidsintervaller for grupperne
kan medfgre bias, men da der kun er marginale for-
skelle mellem dem i mulige konfoundere, synes dette
ikke at have betydning for undersggelsens resultat.
Resultaterne viser, at tidlig mobilisering med
Pro-Guide-bandage efter delhudstransplantation til
crus er ligeveerdig med standardregimet. Tidlig mo-
bilisering efter operation vides at reducere risikoen
for tromboemboli og pneumoni, der kan medfere
betydelig morbiditet hos eldre patienter, som denne
gruppe primert bestar af. P4 trods af, at patienterne
i P-gruppen gennemsnitlig var zldre og ferre fik
postoperativ antibiotisk behandling end i S-gruppen,
var anslagsprocenten ikke forringet. Det var oprinde-
lig intenderet, at P-gruppen skulle forblive indlagt til
bandageskift pa fjerde postoperative dag, men i tre
tilfaelde blev patienterne udskrevet for dette. Det for-
Klarer, hvorfor patienterne i P-gruppen havde signi-
fikant faerre indlaeggelsesdage end patienterne i S-
gruppen. Til trods for dette havde patienterne i
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P-gruppen signifikant faerre ambulante besgg end pa-
tienterne i S-gruppen.

Tidlig mobilisering af patienterne reducerer
udgifterne, idet det giver feerre indleeggelsesdage,
hvilket ikke alene friger sengepladser, men ogsa kan
medfgre nedsat morbiditet hos patienterne. Dette er
dog ikke vist her. Undersggelsen bgr betragtes som
et pilotprojekt til et stgrre randomiseret studie, hvor
man blandt andet vil kunne fa svar pa, om det er
ngdvendigt med kompressionsbandage, og om pa-
tienterne eventuelt kan mobiliseres umiddelbart
postoperativt. Undersggelsen er desuden et eksem-
pel pa, hvordan kvalitetsudviklingsprocessen kan
veere med til at ggre behandlingsregimer omkost-
ningsbesparende, uden at man forringer det pri-
meere kvalitetsmal: hgj anslagsprocent af delhuds-
transplantater.
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Enteropatiassocieret T-celle-lymfom,
som ved PET/CT blev opfattet som
ACTH-producerende neuroendokrin tumor

Anders Thomassen', Anne Lerberg Nielsen', Henrik Petersen’, Bodil Mathisen Himmelstrup? & Poul Flemming Hgilund-Carlsen’

The great imitator er lymfom blevet kaldt, da symp-
tomer og billeddiagnostik kan fgre til forveksling
med talrige andre sygdomme. Malignt lymfom,
eller blot lymfom, kan manifestere sig som progre-
dierende indolent adenitis, senere fulgt af B-symp-
tomer: traethed, veegttab, nattesved og feber. Lym-
fomer kan ogsé infiltrere organer, f.eks. binyrerne.
Vi beretter om et tilfaelde af enteropatiassocieret
T-celle-lymfom (EATL), som ved positronemissions-
tomografi (PET) blev fejltolket som en adreno-
kortikotropt hormon (ACTH)-producerende neuro-
endokrin tumor (NET).

SYGEHISTORIE

En 49-arig mand, der var henvist til udredning for
muskelsmerter i ekstremiteterne, pareestesier, svim-
melhed og ensidigt heretab, havde en nyopdaget
hypertension og klagede over traethed og utilsigtet
veaegttab. Blodprever inkl. maling af heemoglobin-
og leverenzymniveauer var normale, men natrium-,
calcium- og folatniveau 13 lavt. En magnetisk reso-

nans (MR)-skanning af neuroaksen og en lumbal- KASUISTIK
punktur viste normale forhold.

PET med lavdosis computertomografi (CT) fore-
taget pd mistanke om paraneoplasi viste fokalt gget
metabolisme i pancreas, duodenum og lymfeknuder
i mesenteriet. Binyrerne var hyperplastiske med sym-

metrisk gget fluordeoxyglukose (FDG)-optagelse

1) Nuklearmedicinsk
Afdeling, Odense
Universitetshospital
2) Haematologisk
Afdeling X, Odense
Universitetshospital

1093

(Figur 1A + B + C). Fundene blev tolket som tumo-
rer i pancreas og duodenum med lymfeknudemeta-
staser i mesenteriet og ACTH-stimulation af biny-
rerne, da disse var hyperplastiske, men uden tumor-
preeg, som man ville forvente ved lymfominfiltration
eller metastaser. Under udredningen for NET blev
der udfert octreotidskintigrafi, som viste normale
forhold.

Biokemisk blev der ikke fundet tegn pa overpro-
duktion af binyrehormoner. En duodenoskopi med
biopsi viste overraskende cgliaki, og patienten kunne
berette om en mangeérig tendens til diaré. Man plan-
lagde pankreatikoduodenektomi, men fgr denne blev
udfert, fik patienten et grand mal-anfald. CT af cere-





