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RESUME

INTRODUKTION: Keystone g-lappen blev fgrste gang beskrevet i
2003. Det er en lokal lap, der er baseret pa perforanter fra det
underliggende vaev. Den er designet som en kurvet trapezformet
lap, som egentlig bestar af to modsatrettede V-Y-plastikker. De
fleste beskrivelser er fra underekstremiteten, men den er blevet
anvendt med succes naesten overalt pa kroppen.

MATERIALE OG METODER: Vi beskriver vores erfaringer med 21
patienter, som blev opereret for hudkarcinomer og fik rekonstru-
eret defekten med en keystonelap (i alt 24 lapper).
RESULTATER: Der var kun fa komplikationer. To patienter havde
tegn pa infektion i kanten af lappen og blev behandlet med lo-
kale og/eller perorale antibiotika. | to tilfeelde kom der en lille
randnekrose, som i begge tilfeelde helede konservativt.
KONKLUSION: Det har vist sig at vaere en meget sikker lap med
kun fa beskrivelser af laptab. Ydermere er den teknisk set let at
udfgre, og indgreb kan foretages af uddannelsessggende kirurger
savel som speciallzeger. Det kosmetiske resultat er fremragende
og langt bedre end alternativet hudtransplantation med dets far-
veforskel og konturspring. Derudover kan mange patienter be-
handles ambulant eller udskrives efter en kortere indlaeggelse.

Excision af hudtumorer efterlader ofte en betydelig
defekt, som ikke er mulig at lukke ved direkte sutur.
Sé vidt muligt lukkes defekten da med lokale lapper.

I nogle tilfeelde kan hudtransplantation med dens
kendte fglgevirkninger veere lpsningen — iseer pa un-
derekstremiteten, hvor lokale lapper kan vare van-
skelige at udfere. Ved transplanterede defekter pa
underekstremiteterne er patienten som regel immobi-
liseret og hospitalsindlagt i flere dage. Derudover er
det kosmetiske resultat af hudtransplantation ofte
uskegnt pé grund af forskellen i hudfarve og deforme-
ring i konturerne, der er forérsaget af manglende sub-
kutant fedtveev.

Keystonelappen (KL) blev fgrst beskrevet af
Behan 12003 [1]. Navnet skyldes, at den har samme
form som den gverste barende sten i de gamle romer-
ske buer. Denne kaldes en keystone. Tilsvarende ud-
fylder KL huddefekten og fordeler tensionen. KL be-
skrives som en kurvet, trapezformet lap, som egentlig
bestér af to modsatrettede V-Y-plastikker parallelt
med defekten [1]. Den designes som en g-lap baseret
pa det underliggende veaevs perforanter (Figur 1).
Med dette design kan mange defekter, der ellers ville
blive lukket med et hudtransplantat eller andre lokale
lapper, lukkes med en KL. Teknisk set er den let og

hurtig at udfgre. Den er sikker med hensyn til blod-
forsyning, og det kosmetiske resultat er meget til-
fredsstillende [1, 2, 5].

Defekten ggres tenformet parallelt med de ku-
tane nerver og kar. KL laves pa den side af defekten,
hvor der er mest vaev at give af. Forholdet mellem
bredden af defekten og bredden af lappen skal veere
1:1. Lappen bestar af to laterale ben, som gér vinkel-
ret ud fra defektens ender, og en bue parallelt med
defektens ene side (Figur 1).

I det originale lapdesign af Behan incideres der-
mis hele vejen rundt i kanten af lappen, og subcutis
lpsnes ved at sprede stumt med en saks for at skane
de subkutane og dybe kar og nerver [1]. De laterale
V-lapper syes ind som V-Y-plastikker, hvilket lgsner
det horisontale traek og tillader den centrale del af
lappen at blive mobiliseret, s defekten kan lukkes
(Figur 1). Indimellem er det ngdvendigt med en mi-
nimal tilpasning af lappen. I den modificerede ver-
sion af Moncrieff efterlades en hudbro i den konvekse
bue for at gge vaskulariteten og reducere sytiden
(Figur 1). Levedygtigheden af lappen stottes af det
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Keystone g-lappen beskrives som en kurvet trapezformet lap, som
egentlig bestar af to modsatrettede V-Y-plastikker parallelt med de-
fekten. Dermis incideres hele vejen rundt i kanten af lappen, og sub-
cutis Igsnes ved at sprede stumt med en saks for at skane de subku-
tane og dybe kar og nerver. | den modificerede udgave efterlades en
hudbro i den konvekse bue for at gge vaskulariteten og reducere syti-
den. De laterale V-lapper syes ind som V-Y-plastikker, hvilket Igsner
det horisontale traek og tillader den centrale del af lappen at blive
mobiliseret, sa defekten kan lukkes.
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En type IIA-keystonelap,
hvor muskelfascien er
gennemskaret. Resulta-
tet efter seks maneder.

subkutane vaskulare net af fascie- og muskelperfor-
anter [2, 5].

Der er beskrevet fire typer af lapper. Type I er
standardlappen, der kan bruges til defekter pé op til
to centimeter overalt pa kroppen. Type IIA er til

storre defekter, der er lokaliseret over muskellogerne.

Den dybe fascie over muskellogerne slidses langs
med den konvekse side for at give stgrre mobilitet
af lappen. Denne type bruges som regel pd undereks-
tremiteterne, hvor der er en tyk fascie over muskula-
turen. Nar der er ekstra treek pd, kan den mindre
sekundere defekt eventuelt deekkes med et hud-
transplantat (type IIB). Ved storre defekter (p& 5-10
cm) kan der bruges to KL'er, en pa hver side (type
11I). Ved type IV undermineres op til 50% af lappen
subfascielt for at facilitere en rotation over led eller
dbne knoglebrud [1, 3] (Figur 1 og Figur 2).

Vi beskriver vores erfaringer med KL til rekon-
struktion af defekter efter fjernelse af hudcancer og
preesenterer 24 lapper pa 21 patienter.

MATERIALE OG METODER

Fra januar til oktober 2008 indsamlede vi prospektive
data pé alle patienter, der fik excideret hudtumorer,
og som blev rekonstrueret med en KL, hvor defekten

ikke kunne lukkes primeert. 21 patienter blev opere-
ret med i alt 24 lapper.

Den mediane alder var 62 &r (interval: 19-81 ar).
Sterrelsen pa defekten varierede fra 2 X 2 cm dorsalt
pa foden til 7,5 x 7,5 cm pé ryggen. Lapperne var lo-
kaliseret forskellige steder pd kroppen: over sternum
(en), skulderregionen (tre), underekstremiteten
(tretten) (Figur 2), underarmen (en), skalpen (tre),
dorsalt pa foden (en), lysken (en) og ryggen (en).

RESULTATER

I de fleste tilfaelde var en type I-KL tilstraekkelig. I fem
tilfeelde blev der foretaget fasciotomi af muskelfa-
scien (type ITA) (Figur 2). I to tilfeelde, en over ster-
num og en pé anklen, blev der brugt to lapper (type
I1I). I et andet tilfeelde (skalpen), hvor KL ikke kunne
nd, blev en lille defekt pd 1 x 0,7 cm daekket med et
fuldhudstransplantat taget fra lappen.

Der har veeret to tilfeelde med tegn pé infektion
svarende til cikatricen (skalpen og underekstremite-
ten). Begge blev behandlet med antibiotika. Der har
ikke veeret tilfaelde med total lapnekrose og kun to til-
feelde med en mindre randnekrose, som helede kon-
servativt. Opfplgningstiden har ikke vaeret lang nok
til at evaluere tegn pé pincushing (pudeformet fortyk-
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kelse af lappen pé grund af stramning af arret om-
kring). Sensibilitet af lappen er i fa tilfeelde blevet
evalueret tre maneder postoperativt, hvor den har
veeret normal.

DISKUSSION

Nér man sammenligner med andre teknikker, er
keystone g-lappen teknisk set nem, hurtig og meget
sikker med hensyn til blodforsyning. Den har vist sig
at vaere yderst anvendelig i tilfeelde, hvor en defekt
ikke kan lukkes direkte. Alternativet er da en mere
usikker lokal lap eller hudtransplantation, som giver
et mindre tilfredsstillende kosmetisk resultat og som
regel kraever, at patienten er immobiliseret og indlagt
ileengere tid.

Lappen er baseret pé blodforsyning fra tilfeldige
perforanter, og den stumpe dissektion er kritisk for at
bevare perforanterne sével som de dybe vener og su-
perficielle nerver og dermed lappens levedygtighed
og sensibilitet. Vi har ikke haft tilfeelde af total lapne-
krose og kun to tilfaelde med mindre randnekrose,
som helede konservativt. To patienter havde tegn pa
infektion og blev behandlet med antibiotika. Behan
beskrev 300 lapper med kun et tilfeelde af delvis lap-
nekrose. Moncrieff et al evaluerede 176 rekonstruk-
tioner med KL pa benet efter behandling for malignt
melanom. Ud af de 176 tilfeelde havde de kun en par-
tiel og en total lapnekrose [1, 2]. Vi har ikke haft en
lang nok opfelgningstid til at evaluere sensibiliteten.
Moncrieff et al fandt, at kun 2,3% havde forbigdende
neuralgi efter lukning af defekter pd benene [2].

De fleste af vores patienter blev udskrevet en el-
ler to dage efter operation. Retrospektivt set kunne
flere patienter formentlig vaere blevet udskrevet tidli-
gere. I studiet af Moncrieff et al, blev 22% af patien-
terne behandlet ved sammedagskirurgi, og gennem-
snittet var en overnatning. De fleste patienter var kun
immobiliseret med eleveret ben i et dggn, og neesten
en fjerdedel kunne mobiliseres umiddelbart efter
operationen [2]. Dette ggr KL til en gkonomisk meget
konkurrencedygtig rekonstruktionsmetode.

KL kan bruges overalt pd kroppen og er iser vel-
egnet pd ekstremiteterne, hvor hudtransplantation
ofte er den eneste anden mulighed [2, 3].

Det kosmetiske resultat af KL er som regel frem-
ragende. Ydermere er lappen hurtig at udfgre og tek-
nisk ukompliceret, og uddannelsessggende kirurger
kan hurtigt leere at lave den.

Der er ingen absolutte kontraindikationer for
denne lap, men Moncrieff et al rader til forsigtighed
ved brug af lappen hos svart overveegtige og patien-
ter med tydelig dermal atrofi [2]. Behan et al har un-
dersggt brugen af KL i bestrélet veev [4]. De fandt en
lav komplikationsrate selv i bestrélet vaev, hvor det er

kendt, at de fleste metoder til rekonstruktion har en
hgj komplikationsfrekvens.

Konklusionen er, at sammenlignet med andre lo-
kale lapper og delhudstransplantater giver KL en
bedre farve og kontur og dermed et meget bedre kos-
metisk resultat. Endvidere bevares sensibiliteten i de
fleste tilfaelde. Derudover er der stort set intet spild af
vaev med denne lap sammenlignet med andre lokale
lapper, som ofte justeres for at passe til defekten. Den
kan udfgres som en ambulant operation eller kraeve
en kortere indleeggelse, som gor den gkonomisk kon-
kurrencedygtig med andre rekonstruktionslgsninger.
Den har fordelen af lav donorstedsmorbiditet, mini-
male postoperative smerter og ingen pincushing [1,
3]. Ydermere er den teknisk set meget let at udfgre og
kan udfgres af uddannelsesspgende kirurger savel
som speciallaeger.
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