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Formalet med amputation

Redde liv

Redde funktion

Hurtig tilbagevenden til hverdagen
Minimere energiforbruget

Bevare laengde

Smertefrihed

Minimere kontrakturer

Hurtig og sikker proteseforsyning
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lkke bare en operation

Overvejelse af indikation
Tidsperspektivet
Operatgr

Praeoperativ optimering
Behandlingsniveau

Tourniquet? (Murdoch 1996, Shea 2024)
Draen? (Finsen 1988, Pinzur 2004)
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Femuramputationen

Indikation:

Infektion
Arteriosclerotisk gangraen
Akut Iskaemi

Traume

Tumor

Akut?
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Femuramputationen

Klassisk fiskemund incision

Ant/post lap
Hurtig, simpel, fleksibel
25cm fra troch. major er optimal la&engde (Gottschalk 1983)
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GOTTSCHALKS MYODESE

Femuramputationen \\

Figur 1 Addcm magnusinerere

Ad modum Gottschalk (1983)

Muskelfiksering (myodese)
Stabilisere musklerne om femur
Bedre rotationskontrol
Mindsker risiko for abduktionskontrakturer s e oo
Mindre friktion mellem knogle og muskel

Risiko for fremmedlegemereaktion
Iskeemi ved strangulering
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Knaeeksartikulationer

Klassisk cirkulaer knaeex (Holstein 1973)

Cirkulaer incision
Kondylerne bevares
Patella bevares

Lang stump, god vaegtarm
God beaereevne

Kosmetisk skeemmende
Proteseproblematikker?
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Knaeeksartikulationer

Kjglbye, 1970

Sagitale lapper
Kondylerne bevares M
Patella bevares

Lang stump, god vaegtarm
God bareevne /4
i

God til kompromitteret blodforsyning
ift Holstein
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Knaeeksartikulationer

Greene teknik (1968)

Teknik for bedre proteseforsyning
Kondylerne bevares, men formes/afrundes
Patella bevares

Forbedre kosmetik og pasform af protese
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Knaeeksartikulationer

Gritti-Stokes (Gritti 1857, Stokes 1947)

Suprakondylzer amp (femuramp?)
Patella fikseres til femur

Kortere stump end alm knae-ex
Kosmetisk kennere og hurtig vaegtbaering

patienten fgrst OUH



Knaeeksartikulationer

patienten fgrst OUH



Knaeeksartikulationer

Komplikationer

Fremmedlegemereaktion

Beskrev gget nonunion ved suturer alene (Taylor 2012, Beacock 1983)
Non-union beskrives mange steder som ikke klinisk betydende
(Beacock 1983, Garaud 2024, Taylor et al 2012, Faber 2001)

Kortere stump end alm tka
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Knaeeksartikulationer

Mazet (1979)

Benyttes sjeldent idag
Afskaering som Gritti-stokes
Fijernelse af patella

Primaert kosmetisk
darlig baereevne
Trykproblemer
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Crusamputation - transtibial

Udvalgt patientgruppe

Risiko for kontrakturer
Risiko for tryksar
Risiko for “salami-metoden”
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Crusamputation - transtibial

Sagitale lapper/ skew flaps (Persson 1983)

Mest anvendte i DK ——"
GOd Ved bagerste kompromitteret tibial crest
blodforsyning Flap

Mindre vaevsvolumen
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Crusamputation - transtibial

Burgess (1971)

Mest brugte Internationalt Anterior skin incision
Kraever steerk bagre blodforsyning
God polstring

Posterior skin incision
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Crusamputation - transtibial

Modificeret Burgess

Kortere bagre lap (ved
darligere blodforsyning -
tilpasses kompromitteret
blodforsyning

Mindre polstring end klassisk
burgess

?

i
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Crusamputation - transtibial

Ertl procedure

Osteomyoplastik

Tibia-fibula knoglebro

Iseer aktive, unge

Leengere opheling

lkke velegnet til iskeemipatienter
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Generelle Principper

Tensionsfri lukning

Clips vs sutur (Hggsberg 2011, Chandrashekar 2017)
Afrundede knoglekanter

Draen? (Finsen 1988)
God haamostase

Myodese? (Gottschalk 1989, Farrell 2013)
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Generelle Principper

Nervehandtering for at undga neuromer
(Dellon 1984, Dumanian 2019, Smith 2020)

- Nerverelokation - intramuskulaer implantation
Centro-central nerve coaptation - nerve til nerve (lukket kredslgb)

Targeted muscle reinnervation (TMR) - nerve coaptes til motorisk nerve i
naerliggende muskel
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Osteointegrerede proteser

patienten fgrst OUH



Rotationsplastikker

Van ness rotationsplastik

Distal femur og knze fjernes

Ankel roteres og bruges som nyt knzeled
indikation: onkologiske patienter

Kosmetisk udfordrende, fremragende funktion
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