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Fedttransplantation som smertebehandling
ved kroniske smerter fra arvaev

Ulrik Knap Kjerkegaard & Lars Bjgrn Stolle

KASUISTIK

Plastikkirurgisk
Afdeling, Aarhus
Universitetshospital

Operationsar kan forarsage sveere kroniske smerter,
som kan veere socialt invaliderende for patienten.
Smerterne opstar undertiden flere ar efter operatio-
nen. Mekanismen er endnu uklart belyst, men en
neuropatisk genese synes at veere mest naerliggende
[1].Idenne artikel preesenteres en sygehistorie om
kroniske smerter i arvaev, der blev succesfuld behand-
let med fedttransplantation.

SYGEHISTORIE

En 44-arig mand blev i 1983 opereret og stralebe-
handlet for proliferativ myositis (pseudosarkom) i re-
gio nuchalis med efterfelgende muskelatrofi som se-
quela. Defekten efter indgrebet blev rekonstrueret
vha. en muskulokutan trapezius-transpositionslap. P4
grund af stramning i arvaevet, funktionsnedsettelse
og natlige gener fra muskelfylden blev der uden
storre effekt i efterforlpbet foretaget flere smé kirur-
giske korrektioner pd arvaevet.

12011 blev patienten henvist til en plastikkirur-
gisk afdeling grundet tiltagende smerter i cikatri-
cerne i regio nuchalis og den torakale ryg. Patienten
beskrev stramning over cikatricerne. P4 en visuel ana-
log skala (VAS) scorede patienten 8 i hvile og funk-
tion. Patienten kunne udfere daglige ggremal som
vask, tandbgrstning m.fl. med smerter. Han kunne
ikke dyrke sport. Han arbejdede som konsulent,
men tog mange og lange pauser pa grund af
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Arvaev i nakke- og
rygregionen pree-
operativt.

koncentrationsbesveer. Tbl. paracetamol 1 g x 4 dagl.
og ibumetin 400 mg x 2 dagl. var uden stgrre effekt
pé smerterne. Patienten gnskede ingen yderligere
medicinering. Objektivt fandt man ensidig indskraen-
ket bevaegelighed i nakken ved hoveddrejning, kraftig
arveevsdannelse og nedbinding af arvav til underlig-
gende periost (Figur 1).

Patienten blev tilbudt elektiv operation i fuld
narkose med fedttransplantation til cikatricerne i
nakken og i omradet mod venstre skulder med hen-
blik pa smertereduktion. Pa hgjre og venstre flanke
blev der hgstet 100 ml aspirat, der efter centrifuge-
ring gav 35 ml fedtveev til transplantation. Pa arveaevet
blev der foretaget brydning af bindevavsstrenge ad
modum Rigotti med efterfplgende injektion af fedt.
Patienten blev udskrevet efter et dggns indleeggelse
og havde ingen postoperative komplikationer. Ved
seksmanederskontrollen var hans hvile- og funktions-
smerter svundet, forbruget af smertestillende medi-
cin var ophort, daglige ggremél som anfgrt kunne ud-
fores uden smerter, patienten lgb 5 km tre gange om
ugen, og hans koncentrationsevne pa arbejdet var
oget, sd der ikke leengere var brug for lange pauser.
Objektivt fandtes cikatricerne blgde, og patientens
VAS-score var 1 uanset funktionsniveau.

DISKUSSION

Smerter i arveev efter kirurgi, stréleterapi, brandsar
og andre sdr er en kendt problemstilling. Disse kroni-
ske postoperative smerter koster samfundet dyrt. Ef-
ter kirurgi forekommer kroniske smerter med en fre-
kvens pa 5-10% og op til 30-50% hos kvinder, der har
faet foretaget totalmastektomi. Dette er tilsynela-
dende uathaengigt af det operative indgrebs stgrrelse
og lokalisation [1].

Behandling af denne kroniske smertetilstand har
traditionelt vaeret smertestillende medicin suppleret
med antiepileptika og antikonsulsiva mod neuropati-
ske smerter [1].

Kirurgisk behandling har veeret excision af arvee-
vet, brydning af arvaevet ved forskellige plastikkirur-
giske teknikker som Z-plastikker og excision af smer-
tefremkaldende neuromer [2].

Fedttransplantation defineres som transplanta-
tion af autologt fedtvaev. Historien gér mere end 100
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ar tilbage og er beskrevet af Neuber i 1893, men det
var forsti 1990’erne, at teknikken blev raffineret af
Coleman [3]. Ved Colemans teknik hgstes fedtvaevet
atraumatisk ved liposugningsteknik fra et donorsted,
hvorefter aspiratet centrifugeres og afslutningsvis in-
jiceres, forudgdet af spaltning af arvaevet i recipient-
stedet.

Ulrich et al [4] publicerede i 2012 et studie, hvori
det blev pavist, at fedttransplantation gav signifikant
smertelindring hos kvinder, der havde perineal ar-
vaevsdannelse efter episiotomi. I 2011 publicerede
Caviggioli et al [5] et lignende studie, hvor fedttrans-
plantation til mastektomiar hos 63 patienter havde
signifikant smertelindrende effekt vurderet ved for-
brug af smertestillende medicin og VAS-score.
Reduktionen i VAS-score var tre mod et fald i VAS pa
en i en sammenlignelig kontrolgruppe. Otteogtyve
patienter ud af 34 ophgrte med forbrug af smertestil-
lende medicin. Opfelgningsperioden var 13 méneder.

Den smertelindrende effekt af dette indgreb med
fedttransplantation formodes at skyldes veevsregene-
ration og remodellering af arveevet [5].

Fedttransplantation er en gammel teknik og nu
et nyt og skdnsomt redskab til behandling af kroniske
smerter i arvaev.
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Traening har positiv effekt pa helbredsrelateret
livskvalitet hos kraeftpatienter i behandling
- en gennemgang af et Cochranereview

Camilla Kjaer Lgnkvist', Pernille Hgjman?, Julie Gehl' & Lisa Sengelgv'

I Danmark diagnosticeres der arligt ca. 35.000 perso-
ner med kreeft. Stadig flere overlever, og der lever ca.
225.000 med eller efter kreeft [1]. Bade selve kreeft-
sygdommen og behandlingen kan pévirke patienter-
nes livskvalitet, og fokus pé faktorer, der forbedrer
livskvaliteten, har stor betydning for evnen til at
vende tilbage til et selvstaendigt og meningsfuldt (ar-
bejds)liv.

Mange fysiske og psykosociale faktorer med be-
tydning for helbredsrelateret livskvalitet (HRLK) er
pavirkede hos kraftpatienter, blandt andet oplever de
ofte traethed, fysisk svaekkelse og depressive sympto-
mer foruden behandlingsrelaterede bivirkninger [2].

Gennem det seneste arti er der kommet mere fo-
kus pa, om disse symptomer kan bedres med regel-
meessig motion. I adskillige interventionsundersggel-
ser, review og metaanalyser beskrives patienter fra
forskellige sygdomsgrupper samt i forskellige syg-
domsstadier og behandlingsforlgb. Effektmélene va-
rierer fra overordnet livskvalitet til specifikke sympto-

mer som fatigue, kvalme, depression, manglende
fysisk formden og forskellige psykosociale parametre

[3].

COCHRANEANALYSEN

I denne undersggelse er der inkluderet 56 studier
med i alt 4.826 deltagere, og effekten af treening pa
helbredsrelateret livskvalitet hos kraeftpatienter i ak-
tiv behandling belyses [4]. De fleste patienter havde
brystkraeft, prostatakraeft samt gynakologiske og hee-
matologiske kreeftformer. Treeningsmodaliteterne
omfattede bl.a. gang, cykling, svemning, styrketrae-
ning, konditionstraening, yoga og pilates, enten alene
eller i forskellige kombinationer. Intensiteten og fre-
kvensen varierede, og interventionsperioderne var pa
3-26 uger.

Resultater
Resultaterne tyder pa, at treening medfgrer forbed-
ring af overordnet HRLK og fysisk formden samt min-
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