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Hgj femuramputation behandlet med frilap
og forleengelsessom muliggjorde protesebrug
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Ved en amputation er kvaliteten af de blgddele, der
deekker den underliggende knogle, vigtig, for at en pro-
tese kan tilpasses stumpen, sd man undgar tryksar. Des-
uden har amputationsniveauet stor indflydelse pa pa-
tientens senere gangfunktion, da en vis knoglelaengde
er ngdvendig for protesebrug [1].

Proteseproblemer hos patienten i denne sygehisto-
rie gav anledning til utraditionel behandling og en-
drede hans mobilitet fra hovedsageligt kgrestolsbrug til
gangfunktion.

SYGEHISTORIE

En 24-arig mandlig soldat, der havde vaeret udsendst til
Afghanistan, blev i 2009 ramt af en mine. Eksplosionen
forarsagede skader pa begge underekstremiteter, hvil-
ket fgrte til bilateral amputation. Hgjre ben blev ampu-
teret gennem knzaeet og venstre blev amputeret 11 cm
fra trochanter uden blgddelsdekke pé et héndflade-
stort omrade. Han blev primeert stabiliseret pé feltho-
spitalet i Camp Bastion og blev herefter evakueret til
Rigshospitalet, hvor der blev fortaget sekundeer revi-
sion og rekonstruktion af blgddelsdefekten. (Figur 1).
Knoglestumpen pa venstre side blev deekket af en fri
muskulokutan latissimus dorsi (LD)-lap.

Patienten blev treenet og proteseforsynet pa Rigs-
hospitalet og opnaede hurtigt god funktion pa hgjre
side. Venstre sides korte stump gav problemer pga. util-
streekkelig kraft og tryk pé blgddelene. Da gangen var i
sveer ubalance, afkortede man i 2012 pa patientens for-

g FIGUR 1

anledning hgjre femur 5 cm over marvsgm, hvilket
gjorde det lidt lettere at fore den venstresidige protese
fremad under gang.

Trods et forlgb over to &r opndedes der imidlertid
ikke stabil gangfunktion, og en vasentlig del af dggnet
matte han tilbringe i kgrestol. I samrad blev det derfor

g FIGUR 2

A. Fitbone velplaceret i femur inden forleengelse, 2012. B. Fitbone
velplaceret i femur efter forleengelse 14 cm, 2015. C. Femurstump
med latissimus dorsi-lap efter forlaengelse, 2015.

Femurstumpen inden
rekonstruktion, 2009.




besluttet at forleenge venstre femur med et motoriseret
marvsgm (Figur 2A). Behandlingen blev udfgrt fra
2012 pa Ortopaedkirurgisk Afdeling p& Aalborg Uni-
versitetshospital og forlgb over fire r. Patienten blev
kontrolleret med rgntgenoptagelser, som viste heling
med fin densitet af knoglen i takt med forleengelsen.
LD-lappen fulgte med knoglens vakst og var vital un-
der hele forlgbet til en samlet forleengelse pé 14 cm
(Figur 2B + Q).

I efterforlgbet fik han tilpasset en femurprotese og
blev derefter selvhjulpen og seerdeles aktiv. Han pabe-
gyndte traening med sine to computeriserede femurpro-
teser, som han benyttede sikkert og uden gener. Han
lpbetraenede pé specielle lpbeproteser og kunne deltage
i boldspil.

DISKUSSION

Denne sygehistorie omhandler, ifglge vort kendskab,
det forste tilfeelde, hvor et traume primaert er behandlet
med en fri LD-lap og sidenhen med et intramedulleert
motoriseret sgm mhp. forleengelse af femur for at mu-
liggore effektiv femurproteseanvendelse.

LD-lapplastikken var velegnet, og musklen kunne
omslutte knoglen, samtidig med at ryghudens tykkelse
beskyttede mod trykket fra protesen. Lappen voksede i
takt med knogleforleengelsen og var pé intet tidspunkt
en begraensende faktor. Havde man derimod valgt en
rekonstruktion med en ren muskellap dakket af et del-
hudstransplantat, havde det medfert en risiko for sar-
udvikling specielt pd den trykbelastede del af stumpen
[2].

Knogleforleengelsen blev udfgrt med Fitbone, der er
et intramedulleert motoriseret sgm. Brugen af Fitbone
tillader modsat ekstern fiksering tidlig beveegelse af
led, da sgmmet ikke penetrerer og fikserer hud og
muskler. Patienterne rapporterer om faerre komplikati-
oner under behandlingen, men ulempen er, at det kree-
ver en ekstra operation at fjerne apparatet [3].

Forlgbet med forleengelsen var langvarigt og krae-
vede betydelig mélbevidsthed af patienten. Fordelen
har veeret stgrre mobilitet, sikrere gang, leengere gang-
distance og leengere daglig protesebrug.

Ved traumatiske amputationer bgr rekonstruktion
med tilfgrsel af veev overvejes ved manglende blgddels-
deekke frem for yderligere forkortelse af knoglen.
Kombinationen af at tilfgre blgddele i form af en fri lap
og derefter forleenge femur med et intramedulleert sgm
kan give patienten mulighed for at baere en mere funk-
tionel protese og dermed opné bedre mobilitet.
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The length of the stump and the quality of the soft tissue
coverage are important for prosthesis fitting and mobility. In
a high traumatic femoral amputation soft tissue recon-
struction with a free musculocutaneous latissimus dorsi
(LD) flap was performed to preserve bone length and
provide proper tissue coverage. The extremely short stump
was later on lengthened using a motorized intramedullary
nail (Fitbone), and the achieved bone-lengthening was 14
cm. With the combined modalities of an LD-flap and Fitbone
lengthening of the stump, the patient now has a useful limb
function.
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