VIDENSKAB

Kronisk infektion efter traumatisk sar
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En 75-arig mand fik i akutmodtagelsen behandlet et
&bent sar ved hgjre laterale gjenbryn. Han havde faet
en 5 cm lang fleenge efter et fald i en rododendron-
busk samme dag. Fleengen blev sutureret, og patien-
ten blev sendt hjem. To méneder senere henviste
egen laege ham til et plastikkirurgisk ambulatorium
pga. abscesdannelse og ineffektiv langvarig antibio-
tisk behandling. Abscessen blev incideret, og saret
blev sonderet og renset. Ved os zygomaticus fandtes
et 2 X 1,5 x 1 cm stykke tree. Defekten helede efter-
fplgende op konservativt uden tegn til infektion, og
ved kontrol fandtes et acceptabelt kosmetisk resultat.

Med denne case beskrives vigtigheden af grundig
sondering af traumatiske sar forud for suturering.
Billeddiagnostisk undersggelse i form af rgntgenopta-
gelse eller UL-skanning kan bruges ved mistanke om
dybereliggende fremmedlegemer [1, 2]. Efterladt
materiale, specielt organisk, gger risikoen for infek-
tion, og den eneste rigtige behandling er kirurgisk
fjernelse. Risikoen for infektion i traumatiske sar er
3,5%, med gget risiko ved hgjere alder, diabetes,
stprre sar og synlig kontaminering [3].

Mistanken om efterladt fremmedlegeme bgr styr-
kes ved manglende respons pé relevant antibiotisk
behandling efter traumatisk sar.
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