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Resume
Introduktion: Traumatisk beskadigelse af arteria poplitea forekom-
mer sjældent i Danmark. Håndteringen af disse traumer kan være 
vanskelig og medføre en forsinkelse i diagnosen med risiko for 
amputation. Udenlandske opgørelser viser, at denne skade med-
fører en amputationsrate på omkring 15%. I artiklen opgør vi vore 
egne resultater og gennemgår udvalgte problemstillinger vedrø-
rende diagnostik og behandling af arteria poplitea-traumer.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv journal-
gennemgang af patienter behandlet på Odense Universitetshospi-
tal i perioden januar 1975 til marts 2002. Efterfølgende blev der 
foretaget en opfølgningsundersøgelse med Doppler-tryksmåling og 
undersøgelse af knæleddets funktion.
Resultater: Der blev fundet 23 patienter. Der var foretaget tre 
(13%) amputationer. En patient blev behandlet konservativt. Ved 
opfølgningsundersøgelsen kunne 17 patienter kontaktes, fem pa-
tienter var døde i opfølgningsperioden, og en patient kunne ikke 
kontaktes. Kun en patient var blevet reopereret. Femten patienter 
(88%) var uden vaskulære symptomer, mens to patienter havde 
fået foretaget amputation. Der var ikke foretaget nogen sene am-
putationer.
Konklusion: Vores undersøgelse af a. poplitea-traumer viser, at de 
udførte rekonstruktioner med vena saphena magna er meget hold-
bare, og at amputation næsten entydigt skyldes store bløddelsska-
der eller forsinket kirurgisk behandling. Amputationsfrekvensen 
på 13% ligger på linje med det i litteraturen angivne. Det anbe-
fales, at der foretages og registreres Dopplerblodtryksmåling ved 
alle alvorlige ekstremitetstraumer.

Traumatiske arterielæsioner i Danmark forekommer i et antal 
af ca. 50 om året. To tredjedele af dem afficerer underekstre-
miteterne [1]. I perioden fra januar 1990 til december 2003 
blev der i landsregistret Karbase registreret i alt 59 læsioner af 
arteria poplitea, hvilket svarer til fire tilfælde om året 
(www.karbase.dk).

Traume af arteria poplitea er ubehandlet forbundet med en 
høj amputationsrate. DeBakey & Simeone [2] rapporterede såle-

des om en amputationsrate på 73% under 2. verdenskrig, når 
arteria poplitea måtte afligeres. Arteriel rekonstruktion med 
anvendelse af saphena magna blev udviklet under Koreakri-
gen, hvorved amputationsraten faldt til 32% [3]. I civil praksis 
har behandlingen af arteria poplitea-traumer været forbundet 
med en høj amputationsrate. Thomas [4] fandt ved en littera-
turgennemgang en gennemsnitsamputationsrate på 31% i pe-
rioden 1960-1979, men den faldt til 15% i perioden 1980-1988. 
Det er vigtigt, at diagnosen stilles i rette tid, for at amputation 
skal undgås, og vi har derfor fundet det interessant at opgøre 
vores egne resultater af behandlingen af arteria poplitea-
traumer.

Materiale og metoder
Der blev foretaget en retrospektiv journalgennemgang af 
patienter behandlet på Odense Universitetshospital i peri-
oden fra januar 1975 til marts 2002. Patientmaterialet blev 
fundet ved søgning i landsregistret Karbase, Ortopædkirur-
gisk Traumecenter, Odense Universitetshospital, og Kar-
kirurgisk Afdeling T, Odense Universitetshospital. Informa-
tion om køn, alder, traumemekanisme, operationsfund og 
operationstype blev registreret. Der blev efterfølgende fore-
taget en opfølgningsundersøgelse med Dopplertryksmåling 
for at se, om den arterielle rekonstruktion af patienterne var 
åbentstående.

Resultater
Der blev fundet i alt 23 patienter, 20 mænd og tre kvinder. 
Alle havde unilaterale læsioner. Gennemsnitsalderen på ind-
læggelsestidspunktet var 30,9 år (9-69 år). Traumemekanis-
merne fremgår af Tabel 1. I gruppen med stumpe traumer var 
der ti ofre for trafikulykker, og der var i denne gruppe ni knæ-
ledsluksationer. De peroperative fund og operationstyperne 
fremgår af Tabel 2. Den patient, der var ni år gammel, blev 
konservativt behandlet pga. sparsomme symptomer. Tre pa-
tienter (13%) måtte amputeres. En patient kom til behandling 
fire dage efter at være blevet påkørt af en bil. Patienten blev 
eksploreret akut. Der blev fundet et traumatisk a. poplitea-
aneurisme, og samtlige arterier på crus var tromboserede og 
kunne ikke rekonstrueres. Patienten fik foretaget høj crusam-
putation. En patient måtte amputeres efter at have været udsat 
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for et rundsavstraume med et stort substanstab af både arterie, 
vene og nerver omkring knæet. Der blev anlagt en kunststof-
protese, men patienten blev femuramputeret efter tre uger 
pga. udbredte muskelnekroser efter den langvarige iskæmi. 
Den tredje patient måtte knæledseksartikuleres efter påkørsel 
af en bil. Patienten blev opereret et døgn efter traumet med en 
venebypass til en crusarterie. Trods plastikkirurgisk behand-
ling var bløddelsnekroserne så udtalte, at amputation var 
uundgåelig.

Der blev foretaget en opfølgningsundersøgelse af patien-
terne med Dopplertryksmåling gennemsnitlig 16 år postope-
rativt (9-27 år). Sytten patienter kunne kontaktes, heraf havde 
15 (88%) ingen vaskulære symptomer og normale ankeltryk, 
mens to patienter var blevet amputeret i relation til deres pri-
mære traume. Fem patienter var døde i opfølgningsperioden. 
En patient kunne ikke kontaktes. Den tidligere nævnte patient 
på ni år var i opfølgningsperioden på ti år blevet symptomfri 
trods en okklusion i arteria poplitea påvist ved arteriografi. De 
ni patienter med knæledsluksation havde alle begyndende ar-
troseklager i knæet, og ingen havde fået foretaget korsbånds-
rekonstruktion i efterforløbet. En patient var i opfølgnings-
perioden blevet reopereret pga. popliteapseudoaneurisme. 
Patienten var symptomfri ved opfølgningsundersøgelsen fire 
år senere.

Diskussion
Traume af arteria poplitea kan inddeles i stumpe og penetre-
rende traumer. Stumpe traumer er mere morbide end de pe-
netrerende, idet de medfører større skader på knæets blød-
dele, hvilket medfører en højere risiko for, at amputation er 
nødvendig [5, 6]. Blandt de stumpe popliteatraumer er knæ-
ledsluksationer hyppige. I vores materiale var der således med 
sikkerhed ni (53%) tilfælde. Luksationer opdeles i anteriore og 
posteriore luksationer. Den anteriore luksation indtræder ved 
hyperekstension af knæleddet. Ved ekstension på over 30° ses 
der ruptur af den bagerste ledkapsel og af det posteriore kors-
bånd. Ved ekstension på over 50° kan stræk af arteria poplitea 
medføre en intimalæsion af et større stykke af poplitea [7]. En 
posterior luksation opstår, når tibia trykkes bagud. Dette ses 
typisk ved trafikulykker, hvor kofangeren trykker crus bagud. 
Dette traume ses også, når et flekteret knæ rammer instru-
mentbrættet ved en trafikulykke. Luksationerne medfører en 
intimalæsion med efterfølgende trombose eller ruptur af kar-
ret med blødning og iskæmi i 25-40% af tilfældene [6-9]. Luk-
sationerne reponeres og bandageres ofte på traumestedet, 
hvilket medfører en risiko for at overse arteria poplitea-trau-
met ved den primære undersøgelse på sygehuset. Ved multi-
traumer med hæmorragisk shock vil der være en endnu større 
risiko for at overse iskæmi af underekstremiteten pga. den 
udtalte perifere vasokontriktion. Af denne grund, og da puls-
palpation i øvrigt er en usikker undersøgelse [10, 11], må man 
kræve, at blodtrykket i ekstremiteten objektiviseres ved må-
ling af et Dopplertryk ved alvorlige ekstremitetsskader. I en-
kelte tilfælde vil intimalæsionen ikke aflukke karret komplet 
initialt, men først den efterfølgende trombose vil forårsage ok-
klusion og iskæmi. Hvis der derfor er nedsat blodtryk i ekstre-
miteten i forhold til den anden ekstremitet, skal Dopplertryk-
ket kontrolleres med korte intervaller [8]. Et Dopplertryk, der 
er nedsat, men så højt, at ekstremiteten ikke er truet, er en 
vigtig parameter, når behandling af den multitraumatiserede 
patient skal planlægges. Små ikkeokkluderende kartraumer, 
som er fundet ved arteriografi og har intakt perifer cirkula-
tion, vil regrediere i næsten 90% af tilfældene uden at opera-
tion vil være nødvendig [6, 12].

Der er ikke nogen god sammenhæng mellem iskæmitid og 
chancen for succesfuld revaskularisation. Hafez [13] fandt såle-
des, at nogle ekstremiteter ikke kunne reddes efter en iskæmi-
tid på 4-5 timer, mens andre med en iskæmitid på over 12 ti-
mer kunne revaskulariseres. Indikationen for arteriografi er 
omdiskuteret [8, 13]. Mange kartraumer med behandlingskræ-
vende iskæmi nødvendiggør ikke arteriografi, da det er enty-
digt, hvor okklusionen er lokaliseret, og derned afgjort, hvil-
ket karkirurgisk indgreb, der skal foretages. Det bør derfor 
være en karkirurg, som ordinerer arteriografien, som i reglen 
kun er nødvendig, hvis der er usikkerhed om, hvor karlæsio-
nen er lokaliseret.

Hvis ekstremiteten er svært læderet, viser erfaringer bl.a. 
fra den irske borgerkrig [14, 15], at det er vigtigt at rekonstru-

Antal

Stumpe traumer (n = 19)
– trafikulykker . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
– f . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

(n = 4)
– knivstik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
– . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
– . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
– . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Tabel 1.TT Traumeme-
æsion 

af arteria poplitea
(n = 23).

Tabel 2. Peroperative fund og operationstyper.

Antal

Læsioner (n = 23)
– total ruptur af arteria poplitea  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
– intimaoprulning med okklusion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
– partiel ruptur af arteria poplitea  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
– aneurisme og tromboserede crusarterier  . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
– stort substanstab (rundsav)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
– kontusion og okklusion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Behandling (n = 23)
– interponering, vena saphena magna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
– bypass med vena saphena magna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
– arteriotomi med venepatch  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
– arteriorafi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
– ePTFE-graft  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
– primær amputation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
– konservativ behandling  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

ePTFE: Expanded polytetrafluoroethylene.



UGESKR LÆGER 168/13 | 27. MARTS 2006

1323

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���ORIGINAL MEDDELELSE

ere det venøse afløb, og at ilæggelse af midlertidige shunter i 
arterie- og venesystemet kan være en fordel, således at nød-
vendig frakturkirurgi og stabilisering kan foretages, uden at 
iskæmitiden forlænges unødigt. Efter karkirurgi er foretaget, 
kan der blive tale om muskeltransposition til dække af kar og 
knogler. Anvendelse af systemisk heparin til at modvirke peri-
fer trombosering er foreslået [16, 17], men Hafaz [13] fandt in-
gen forskelle i amputationshyppighed ved en retrospektiv 
sammenligning af materialer med lokal heparinisering og to-
tal heparinisering. I det postoperative forløb efter rekonstruk-
tion af kartraumet bør patienten observeres nøje for kompart-
mentsyndrom, som ved længerevarende iskæmitid anbefales 
foretaget peroperativt [4-6, 13, 16].

Vores efterundersøgelse af arteria poplitea-traumer viser, at 
rekonstruktion med vena saphena magna er meget hold-bar, 
og at amputation næsten udelukkende skyldes forsinket kirur-
gisk behandling eller store bløddelsskader. Dette stiller krav 
om en hurtig og sikker diagnose, hvorfor vi hos patienter med 
større ekstremitetstraumer vil anbefale, at ankelblodtrykket 
med Doppler bliver foretaget og registreret, og at dette indfø-
res i traumemanualerne på sygehusene. Ved udbredte læsio-
ner anbefales hurtig shuntanlæggelse i både arterier og vener 
for at reducere iskæmitiden, mens frakturerne stabiliseres.
SummaryMogens Kærsgaard Jensen & Ole Christian Røder:Trauma of the popliteal arteryUgeskr Læger 2006;168:xxx.xxxIntroduction: Trauma of the popliteal artery is a rare event. During a period of 14 years, only 59 cases were registered in Denmark in the national register Karbase. There are several pitfalls in the management of popliteal artery lesions which may lead to an increased risk of amputation. This article analyses our own results and discusses selected topics concerning the management of popliteal artery injuries.Materials and methods: The records of 23 patients treated for injury of the popliteal artery over a 27-year period were reviewed. A follow-up investigation was performed. The patients’ Doppler pressure was measured.Results: There were three (13%) amputations. At the time of follow-up, 5 of the patients were dead; 1 person was living abroad. Of the remaining 17 patients, 15 had no vascular symptoms; 2 patients had been amputated initially, and 1 patient had been treated conservatively.Discussion: Management of a popliteal artery injury can be difficult and requires an experienced approach. Our results reveal excellent long-term patency of the vascular reconstruction with the saphenus vein. Furthermore, amputation is almost always due to major soft tissue injury or delayed surgical intervention. The amputation rate of 13% in this material is in line with that in the literature. We recommend that every patient suffering from major trauma of an extremity have a Doppler pressure measurement performed and registered during the initial evaluation in the casualty de-partment.
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Resume
Introduktion: Formålet var at sammenligne patienters tilfredshed 
med indlæggelse på Psykiatrisk Afdeling, Amager Hospital, før og 
efter udflytning til et nyt byggeri.
Materiale og metoder: I hhv. 2000 og 2003 gennemførtes en ano-
nym spørgeskema-undersøgelse, hvor patienter ved udskrivelsen 
kunne besvare det samme 24-item-spørgeskema. Tilfredshed 
kunne udtrykkes i kategorierne: »særdeles godt«, »godt«, »mindre 
godt« eller »dårligt«. Vi estimerede procentvise ændringer (med 
95% sikkerhedsgrænser) i andelen af tilfredse fra 2000 til 2003.

Resultater: Besvarelsesprocenterne var henholdsvis 39 (2000) og 
33 (2003). Der var ikke signifikant forskel i den andel, der angav 
enten at have været tilfreds eller meget tilfreds med indlæggel-
sen. Denne andel lå i 2000 på 94% og i 2003 på 88%. Der var 
en øget (23%) andel, der var tilfredse med lokalerne, men en re-
duceret (23%) andel, der angav at have haft et passende antal 
samtaler med plejepersonalet.
Konklusion: Efter udflytningen var der en øget tilfredshed med lo-
kalerne, men der var også ændringer i negativ retning, herunder 
en lavere tilfredshed med antallet af samtaler med plejepersona-
let. Resultaterne diskuteres i lyset af den lave besvarelsesprocent, 
der bevirker, at undersøgelsen ikke kan tilgodese strenge krav om 
repræsentativitet.


