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Laesion af arteria poplitea

Treogtyve patienter behandlet over en 27-ars-periode

Afdelingslzege Mogens Keersgaard Jensen &
overleege Ole Christian Rgder

Odense Universitetshospital, Thorax-Karkirurgisk Afdeling T

Resume

Introduktion: Traumatisk beskadigelse af arteria poplitea forekom-
mer sjeeldent i Danmark. Handteringen af disse traumer kan veere
vanskelig og medfare en forsinkelse i diagnosen med risiko for
amputation. Udenlandske opgerelser viser, at denne skade med-
ferer en amputationsrate p& omkring 15%. | artiklen opger vi vore
egne resultater og gennemgar udvalgte problemstillinger vedrg-
rende diagnostik og behandling af arteria poplitea-traumer.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv journal-
gennemgang af patienter behandlet pd Odense Universitetshospi-
tal i perioden januar 1975 til marts 2002. Efterfglgende blev der
foretaget en opfalgningsundersagelse med Doppler-tryksmaling og
undersggelse af knzleddets funktion.

Resultater: Der blev fundet 23 patienter. Der var foretaget tre
(13%) amputationer. En patient blev behandlet konservativt. Ved
opfelgningsundersggelsen kunne 17 patienter kontaktes, fem pa-
tienter var dede i opfaglgningsperioden, og en patient kunne ikke
kontaktes. Kun en patient var blevet reopereret. Femten patienter
(88%) var uden vaskulaere symptomer, mens to patienter havde
faet foretaget amputation. Der var ikke foretaget nogen sene am-
putationer.

Konklusion: Vores undersggelse af a. poplitea-traumer viser, at de
udfarte rekonstruktioner med vena saphena magna er meget hold-
bare, og at amputation naesten entydigt skyldes store blgddelsska-
der eller forsinket kirurgisk behandling. Amputationsfrekvensen
pa 13% ligger pa linje med det i litteraturen angivne. Det anbe-
fales, at der foretages og registreres Dopplerblodtryksmaling ved
alle alvorlige ekstremitetstraumer.

Traumatiske arterieleesioner i Danmark forekommer i et antal
af ca. 50 om dret. 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 laesioner af
arteria poplitea, hvilket svarer til fire tilfzelde om aret
(www.karbase.dk).

Traume af arteria poplitea er ubehandlet forbundet med en
hej amputationsrate. DeBakey & Simeone 2] rapporterede sile-

des om en amputationsrate pd 73% under 2. verdenskrig, nir
arteria poplitea matte 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 veret forbundet
med en hoj amputationsrate. Thomas [4] fandt ved en littera-
turgennemgang en gennemsnitsamputationsrate pa 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 undgés, og vi har derfor fundet det interessant at opgere
vores egne resultater af behandlingen af arteria poplitea-
traumer.

Materiale og metoder

Der blev foretaget en retrospektiv journalgennemgang af
patienter behandlet pa Odense Universitetshospital i peri-
oden fra januar 1975 til marts 2002. Patientmaterialet blev
fundet ved sogning i landsregistret Karbase, Ortopzdkirur-
gisk Traumecenter, Odense Universitetshospital, og Kar-
kirurgisk Afdeling T, Odense Universitetshospital. Informa-
tion om ken, alder, traumemekanisme, operationsfund og
operationstype blev registreret. Der blev efterfolgende fore-
taget en opfelgningsundersogelse med Dopplertryksméling
for at se, om den arterielle rekonstruktion af patienterne var
abentstiende.

Resultater

Der blev fundet i alt 23 patienter, 20 mand og tre kvinder.
Alle havde unilaterale laesioner. Gennemsnitsalderen pa ind-
leggelsestidspunktet var 30,9 &r (9-69 &r). Traumemekanis-
merne fremgar af Tabel 1. I gruppen med stumpe traumer var
der ti ofre for trafikulykker, og der var i denne gruppe ni knz-
ledsluksationer. De peroperative fund og operationstyperne
fremgar af Tabel 2. Den patient, der var ni r gammel, blev
konservativt behandlet pga. sparsomme symptomer. Tre pa-
tienter (13%) matte amputeres. En patient kom til behandling
fire dage efter at veere blevet pikert af en bil. Patienten blev
eksploreret akut. Der blev fundet et traumatisk a. poplitea-
aneurisme, og samtlige arterier pa crus var tromboserede og
kunne ikke rekonstrueres. Patienten fik foretaget hoj crusam-
putation. En patient matte amputeres efter at have veret udsat
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Tabel 1. Traumeme-

kanismer ved leesion Antal
?r: fr;:a poplitea Stumpe traumer (n=19)
T — trafikulykker .. ...... ... .. .. ...... 10

— faldogandet ..................... 9
Penetrerende traumer (n = 4)
— knivstik . ... 1
— eksplosion . ........ .. ... . 1
—vadeskud . ... 1
—rundSav ... 1

Tabel 2. Peroperative fund og operationstyper.

Antal

Leaesioner (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 saphenamagna . ................... 7

— bypass med vena saphenamagna . .................... 9

— arteriotomi med venepatch . ............... .. .. ...... 2

—arteriorafi .. ... 1

— ePTFE-graft . ... ... .. 2

— primaer amputation . . .. ... 1

— konservativbehandling . .......... ... ... ... . ... ... 1

ePTFE: Expanded polytetrafluoroethylene.

for et rundsavstraume med et stort substanstab af bade arterie,
vene og nerver omkring knzet. Der blev anlagt en kunststof-
protese, men patienten blev femuramputeret efter tre uger
pga. udbredte muskelnekroser efter den langvarige iskeemi.
Den tredje patient matte knaeledseksartikuleres efter pakersel
af en bil. Patienten blev opereret et dogn efter traumet med en
venebypass til en crusarterie. Trods plastikkirurgisk behand-
ling var bleddelsnekroserne s udtalte, at amputation var
uundgaelig.

Der blev foretaget en opfelgningsundersogelse af patien-
terne med Dopplertryksmaéling gennemsnitlig 16 r postope-
rativt (9-27 ar). Sytten patienter kunne kontaktes, heraf havde
15 (88%) ingen vaskulere symptomer og normale ankeltryk,
mens to patienter var blevet amputeret i relation til deres pri-
mere traume. Fem patienter var dede i opfelgningsperioden.
En patient kunne ikke kontaktes. Den tidligere nzevnte patient
pa ni r var i opfelgningsperioden pa ti ar blevet symptomfri
trods en okklusion i arteria poplitea pavist ved arteriografi. De
ni patienter med knzledsluksation havde alle begyndende ar-
troseklager i knzet, og ingen havde faet foretaget korsbands-
rekonstruktion i efterforlebet. En patient var i opfelgnings-
perioden blevet reopereret pga. popliteapseudoaneurisme.
Patienten var symptomfri ved opfelgningsundersogelsen fire
ar senere.
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Diskussion

Traume af arteria poplitea kan inddeles i stumpe og penetre-
rende traumer. Stumpe traumer er mere morbide end de pe-
netrerende, idet de medforer storre skader pd knaeets blod-
dele, hvilket medferer en hejere risiko for, at amputation er
nodvendig [5, 6]. Blandt de stumpe popliteatraumer er knz-
ledsluksationer hyppige. I vores materiale var der siledes med
sikkerhed ni (53%) tilfelde. Luksationer opdeles i anteriore og
posteriore luksationer. Den anteriore luksation indtreder ved
hyperekstension af knzleddet. Ved ekstension pa over 30° ses
der ruptur af den bagerste ledkapsel og af det posteriore kors-
band. Ved ekstension pd over 50° kan straek af arteria poplitea
medfere en intimalaesion af et storre stykke af poplitea [7]. En
posterior luksation opstér, nér tibia trykkes bagud. Dette ses
typisk ved trafikulykker, hvor kofangeren trykker crus bagud.
Dette traume ses ogsa, nar et flekteret knae rammer instru-
mentbreattet ved en trafikulykke. Luksationerne medferer en
intimalaesion med efterfolgende trombose eller ruptur af kar-
ret med bledning og iskeemi i 25-40% af tilfeldene [6-9]. Luk-
sationerne reponeres og bandageres ofte pa traumestedet,
hvilket medferer en risiko for at overse arteria poplitea-trau-
met ved den primare undersogelse pa sygehuset. Ved multi-
traumer med haemorragisk shock vil der vaere en endnu storre
risiko for at overse iskeemi af underekstremiteten pga. den
udtalte perifere vasokontriktion. Af denne grund, og da puls-
palpation i evrigt er en usikker undersogelse [10, 11], ma man
kraeve, at blodtrykket i ekstremiteten objektiviseres ved ma-
ling af et Dopplertryk ved alvorlige ekstremitetsskader. I en-
kelte tilfzelde vil intimalzsionen ikke aflukke karret komplet
initialt, men forst den efterfelgende trombose vil fordrsage ok-
klusion og iskeemi. 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 s hojt, at ekstremiteten ikke er truet, er en
vigtig parameter, nar behandling af den multitraumatiserede
patient skal planleegges. Sma ikkeokkluderende kartraumer,
som er fundet ved arteriografi og har intakt perifer cirkula-
tion, vil regrediere i nzesten 90% af tilfzeldene uden at opera-
tion vil veere nedvendig [6, 12].

Der er ikke nogen god sammenhzng mellem iskeemitid og
chancen for succesfuld revaskularisation. Hafez [13] fandt sile-
des, at nogle ekstremiteter ikke kunne reddes efter en iskaemi-
tid pd 4-5 timer, mens andre med en iskemitid pa over 12 t-
mer kunne revaskulariseres. Indikationen for arteriografi er
omdiskuteret [8, 13]. Mange kartraumer med behandlingskrze-
vende iskeemi nedvendigger ikke arteriografi, da det er enty-
digt, hvor okklusionen er lokaliseret, og derned afgjort, hvil-
ket karkirurgisk indgreb, der skal foretages. Det ber derfor
veere en karkirurg, som ordinerer arteriografien, som i reglen
kun er nedvendig, hvis der er usikkerhed om, hvor karlzsio-
nen er lokaliseret.

Hvis ekstremiteten er svert leederet, viser erfaringer bl.a.
fra den irske borgerkrig [14, 15], at det er vigtigt at rekonstru-
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ere det venese afleb, og at ileeggelse af midlertidige shunter i
arterie- og venesystemet kan vzre en fordel, siledes at ned-
vendig frakturkirurgi og stabilisering kan foretages, uden at
iskeemitiden forleenges unedigt. Efter karkirurgi er foretaget,
kan der blive tale om muskeltransposition til deekke af kar og
knogler. Anvendelse af systemisk heparin til at modvirke peri-
fer trombosering er foreslaet [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 forleb efter rekonstruk-
tion af kartraumet ber patienten observeres noje for kompart-
mentsyndrom, som ved leengerevarende iskeemitid anbefales
foretaget peroperativt [4-6, 13, 16].

Vores efterundersogelse af arteria poplitea-traumer viser, at
rekonstruktion med vena saphena magna er meget hold-bar,
og at amputation nzesten udelukkende skyldes forsinket kirur-
gisk behandling eller store bladdelsskader. Dette stiller krav
om en hurtig og sikker diagnose, hvorfor vi hos patienter med
storre ekstremitetstraumer vil anbefale, at ankelblodtrykket
med Doppler bliver foretaget og registreret, og at dette indfe-
res i traumemanualerne pa sygehusene. Ved udbredte lzsio-
ner anbefales hurtig shuntanlaeggelse i bade arterier og vener
for at reducere iskeemitiden, mens frakturerne stabiliseres.

Korrespondance: Mogens Keersgaard Jensen, Grumstolsvej 65, DK-8270 Hgj-
bjerg. E-mail: carpe.diem@dadl.dk

Antaget: 10. maj 2005
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Resume

Introduktion: Formalet var at sammenligne patienters tilfredshed
med indleeggelse pa Psykiatrisk Afdeling, Amager Hospital, for og
efter udflytning til et nyt byggeri.

Materiale og metoder: | hhv. 2000 og 2003 gennemfgrtes en ano-
nym spgrgeskema-undersggelse, hvor patienter ved udskrivelsen
kunne besvare det samme 24-item-spgrgeskema. Tilfredshed
kunne udtrykkes i kategorierne: »seerdeles godt«, »godt«, »mindre
godt« eller »darligt«. Vi estimerede procentvise endringer (med
95% sikkerhedsgraenser) 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 veeret tilfreds eller meget tilfreds med indleeggel-
sen. Denne andel 1& i 2000 pa 94% og i 2003 pa 88%. Der var
en gget (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 gget tilfredshed med lo-
kalerne, men der var ogsa endringer 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 undersggelsen ikke kan tilgodese strenge krav om
repreesentativitet.




