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Masquelets teknik anvendt efter aben femurfraktur med
infektion og osteomyelitis
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11986 introducerede franskmanden Alain Charles
Masquelet princippet bag en metode, som gennem
flere studier er pavist at kunne anvendes til rekon-
struktion af stgrre knogledefekter, der er opstéet pga.
traume, infektion eller tumor [1].

Masqueletproceduren foregar ved to separate
indgreb. Forst fyldes knogledefekten med antibiotika-
cement, hvorefter der i lgbet af 6-8 uger dannes en
membran, som bl.a. indeholder store mangder
vakstfaktorer [2]. Ved andet indgreb fjernes cemen-
ten under membranen, og defekten fyldes op med
knoglegraft, som ernares fra og beskyttes af membra-
nen, siledes at defekten erstattes af forst callusdan-
nelse og derefter nydannet knogle. Knogleenderne
skal veere stabiliseret af ostesyntesemateriale f.eks.
skinner, marvsgm eller ekstern fiksation under hele
forlgbet, indtil heling er opnaet [3].

Metoden er relativt ukendt i Danmark, men an-
vendes primert pa stgrre traumecentre og hgjtspecia-
liserede afdelinger. Den er et godt alternativ til de
traditionelle metoder, som bestar af strukturel knog-
letransplantation, forlaengelsessgm, Ilizarovperiosteal
knogletransport (kallotase) og i veerste fald amputa-
tion [3].
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A. Osteomyelitis i fraktur. B. Fgrste stadie: sekvester fiernet og erstattet med antibiotikacement
og begyndende callusdannelse. C. Andet stadie: antibiotikacement erstattet med knoglegraft.
D. Heling et ar efter andetstadieoperation.

Vi beskriver en sygehistorie, hvor metoden i mo-
dificeret form blev anvendt med succes hos en ung,
kvindelig patient, som efter en &ben corpus femoris-
fraktur fik osteomyelitis med sekvesterdannelse og
som fglge deraf en storre femurknogledefekt.

SYGEHISTORIE

En 15-8rig pige blev indbragt som traumepatient ef-
ter et styrt med en motocrossmaskine. Ved indlaeggel-
sen konstaterede man en aben, hgjresidig, komminut
femurfraktur (Gustillo type III) og et stgrre, synligt
kontamineret sdr over patella pd samme side. Der
blev behandlet med grundig sarrevision og marvsgm-
ning af femurfrakturen.

I efterforlgbet var der initialt fremgang, men to
maneder postoperativt sds der infektionstegn, og pa
en rgntgenoptagelse konstaterede man osteomyelitis
med manglende heling og tegn pé sekvesterdannelse
(Figur 1A). Patienten blev reopereret med anven-
delse af Masquelets teknik.

Under det fgrste indgreb fjernedes det indsatte
marvsgm, knogle og blgddele blev revideret grundigt,
inficeret veev blev fjernet, et 45 mm langt knogle-
stykke blev excideret, og der blev skyllet grundigt.
Frakturen stabiliseredes med et nyt femurmarvsgm,
og knogledefekten blev fyldes med antibiotikacement
(Figur 1B).

Postoperativt behandledes patienten med 4 g pi-
peracillin og 0,5 g tazobactam givet intravengst i 14
dage, og hun fik herefter peroral behandling i yderli-
gere fire uger med 500 mg amoxicillin og 125 mg
clavulansyre. Hun blev mobiliseret med fuld stgtte og
udskrevet til en ambulant kontrol.

Fem maneder efter reoperationen havde patien-
ten hverken klinisk eller biokemisk tegn pa infektion,
og vurderedes at veare klar til anden del af procedu-
ren.

P4 dette tidspunkt var der dannet en velvaskula-
riseret membran omkring den indsatte cement-spa-
cer. Der blev lavet en forsigtig incision i membranen,
cement-spacer’en blev fjernet, og knogleenderne blev
inforeret. Til sidst blev der ilagt knogleallograft samt
membran, og saret blev lukket (Figur 1C). Patienten
blev mobiliseret med fuld belastning og fulgt ambu-
lant.
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Et ar efter den sidste procedure var knoglegraf-
ten fuldsteendig inkoopereret og omdannet til rgr-
knogle (Figur 1D). Det indsatte marvsgm kunne fjer-
nes, og patienten, som nu var 17 ar, var i
velbefindende og kunne stgtte fuldt pa benet. Ved af-
slutningen af behandlingen blev det vurderet, at pa-
tienten havde egal benleengde, og hun var velfunge-
rende i hverdagen, hvor hun var i stand til at dyrke
motion i form af 1gb.

DISKUSSION

Masquelets teknik blev her anvendt med et yderst
godt resultat til fglge. I adskillige studier og kasuistik-
ker fra andre dele af verden har man ligeledes pavist
succes ved behandling af knogledefekter pa helt op til
25 cm [3], men metoden er endnu ikke beskrevet
herhjemme.

Metoden er her anvendt pa et regionshospital og
i en let modificeret form. Patienten i sygehistorien
blev fulgt i fem maneder mellem fgrste og anden del
af proceduren, hvilket er et leengere interval end de
6-8 uger, som oprindeligt er beskrevet. Desuden er
der valgt allograft og ikke autograft som oprindeligt
beskrevet ved anden procedure. Hos patienten i syge-
historien sa det ikke ud til at have haft betydning.

Af ulemper ved Masquelets teknik er der, for-
uden at det er en tostadieprocedure, og patienten
derfor ma opereres i flere omgange, rapporteret om
risiko for langsom/manglende heling og efterfgl-
gende fejlstilling af knoglen.

Ved en stabil osteosyntese kan patienten mobili-
seres med fuld vaegtbeering.

Det meget begreensede antal af denne type ope-
rationer taler for en centralisering, selvom denne sy-
gehistorie viser, at et godt resultat ogsa er muligt at
opnd pa et regionshospital.

SUMMARY

Maj Haubuf & Jens Ole Storm:

The Masquelet procedure used after an open femur fracture
with infection and osteomyelitis
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The treatment of patients with larger bone defects due to
infections, trauma or tumours is a challenge in orthopaedic
surgery. In 1986 Alain Charles Masquelet introduced a new
technique using a two-step procedure, in which cement and
bone-graft is used to reconstruct the defect. The Masquelet
procedure is an effective alternative to methods formerly used in
Denmark, but is still rarely used and unknown by many. In this
case report we present a young woman with a large bone
defect due to infection after an open femur fracture, successfully
was treated using this method.
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