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Innehall

I. Hur ser situationen uti Sverige?

II. II. Standardiserad behandling

o Varfor sagitellt snitt?

e Varfor stelt féorband?

e Varfor kompressionsbehandling med silikonhylsa
— Hur fungerar det?

e Hur fungerar direkt hylstillverkning i denna process?
— Varfor vakuum suspension?

III. Vad blir utfallet?
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Hur mdanga benamputationer
genomfors i Sverige?

« Det finns statistik att tillga hos Socialstyrelsen:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/operationerislutenvard

- Operationer i sluten vard, Antal patienter, X lan, Alder: 0-85+, Bada kon

ISO férkortning Operation kod
HD NFQO9 Exartikulation i hoéftled
TF NFQ19 Transfemoral amputation
KD NGOO09 Exartikulation i knaled
TT NGQ19 Transtibial amputation
+TM NHQOQ9 Exartikulation i talokruralled
+tm NHQ11 Talokrural amputation
+tm NHQ12 Transtarsal amputation
+tm NHQ13 Tarsometatarsal amputation

+tm NHQ14 Transmetatarsal amputation



Hur manga personer, genomgick benamputationer
(ej tar), mellan aren 1998-2016” i Sverige?

Operationer i sluten vard, Antal
patienter, Riket, Alder: 0-85+,

» 2248 /personer per ar \
Bada konen 1998-2016

- HD =15
- TF = 653
- TT = 1076
- AD =6
-TM+ =208

BHD mTF mKD mTT mAD mTM+



Hur manga egentligen...

* 42 708 personer benamputerades aren 1998 — 2016
* 3960 personer miste en del av foten

* 20 556 fick behalla knaet

*17 901 forlorade knaet

* 291 personer som miste hela benet.....

e Kostnad = 25 - 30 miljarder...
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II. Standardiserat behandling

e VVarfor standardiserat behandling?
— Minimera “alternativen”

— Farre kirurger som utfor amputationer
e ..mer specialisering... g

— Mer fokus pa TT amputation

— Battre utbildning

— Battre kunskap om hela
behandlingsprocessen, dvs. utfallet
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Behandlingsprogram for
benamputerade

e Sagitell operations teknik
e Stelt forband

e Kompressionsbehandling med silikon liner
e Direkt tillverkning av proteshylsan

e Rehabiliteringsplan baserad pa multidisciplinart
arbetssatt




Beslut att amputera..

e Patientens beslut
e Information om vad man kan forvant sig

— Traffa andra amputerade om maojligt

- Traffa Ort Ing, Fysioterapeut och kirurgen
e Nivan bestdmts av kirurgen

- TTA om pat har varit gaende féreamputation
och om majlighet finns

- KD om pat har inte varit gaende
— TFA som sista utvag




Svar fraga: Men de gar battre om man far lite dverblick..

Benamputationsnivaer hos karlsjuka patienter

AD + (fot)
Dalig I5kning Battre med ultra kort
80% liker underben
Risk for reamputation God niva for patienter
— Goda mdjligheter attbli | som inte ska bli
protesforsorjd protesforsorjda
*Liknande livskvalitet God funkti q
hos fot amputerade i od funition me
protes

jamforelse med TTA Hogre risk for

reamputation

Ref: *Quality of life in persons with partial foot or transtibial amputation: A systematic review. Matthew
Quigley and Michael P Dillon Prosthetics and Orthotics International 2016, Vol. 40(1) 18-30

**Fate of the contralateral limb after lower extremity amputation. Glaser J.D. et al. J Vasc Surg. 2013
Dec; 58(6): 10.1016/j.jvs.2013.06.055.




Val av amputationsniva= TTA

e Om meIIangoten intg)e ar ett bra alternativ
fokusera pa TT niva istallet!

e Flera l&kare &r vana vid att amputera pa denna
nivan
— Laknings potential (290%)

— God funktion med protes
e Littare att ta av och pa
e | attare protes
e ..och man behaller knaet!




Operations teknik

1. Long Posterior Flap f)
a) Burgess Technique e

b) Bruckner Technique

2. Skew Flap

3. Anterior/Posterior
Fish Mouth flap

4. Sagittal Flap

5. Ertl's Procedure

&)/ AND ORTHOTICS

Ref: Tisi PV, Callam MJ. Type of incision for below knee amputation. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2004, Issue 1. Art. No.: CD003749. DOI: 10.1002/14651858.CD003749.pub2.



e Lang bakre lamba

® Tjock lambaer
® Ofta “hunddron”

® Placering av arret okar
risk for aderans

® Passar inte sarskilt bra
vid anvandning av
PostOp liner

® Fordrojer tiden till
protes

TT (sagitellt snitt vs ldng bakre lambad)

e Sagitellt snitt

© Enklare operation
© Inga “hundo6ron”

© Placering av arret gor
att liner haller ihop
saret

© Passar till PostOp liner
behandling

© Bra for tidig
protesférsorjning

Samma lakningsférmaga i studier

Ref: Termansen NB. Below-knee amputation for ischaemic gangrene. Prospective, randomised comparison of a transverse and a
sagittal operative technique. Acta Orthopaedica Scandinavica 1977;48(3):311-6.

Persson BM. Sagittal incision for below-knee amputation in ischaemic gangrene. Journal of Bone and Joint Surgery (British volume)
1974;56(1):110-4




Sagittalsnitt och férband
vid

underbensamputation
(inklusive Ertl-brygga)

Gert-Uno Larsson / Anton Johannesson
Kristianstad 2017




TTA - operationsteknik

= (QOsteotomi av tibia
vinkelrat med rundning av
framre tredjedelen

= Sned osteotomi av fibula
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Den framre avsagningen jamnas till med fil




® Den bakre lamban trimmas

genom att excidera djupa
vadmuskler i niva med de avsagade

benen

» Soleus avlagsnas nastan alltid
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TTA - Operationsteknik

= Ta bort soleusmuskeln

= Det finns minst 3
nerver!!

Dela n tibialis hogt
ovan .,
tibiaavsagningen
Dela peroneusnerven
hogt

Dra ner och dela
suralisnerven

2
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Tibialis Suralis
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TTA - operationsteknik Burgess

= Fast vadmuskulaturen med periostsuturer eller
osteosuturer

= Ingen spanning i huden!!
= Arret komprimeras av dndbédrande
= Optimal andbarande yta
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TTA — Briickners teknik

= Brickner har gjort vetenskapliga utforskningar av
stumplakning och vaskularisering

= Han insag att en stor del av amputationerna utfors av
ovana kirurger

= Han tog darfor fram en standardiserad metod som ar
latt att utfora
= Stumplangd ner till distalt om tuberositas tibia

= Totalt borttagande av peroneusmuskler, fibula, soleus och
Ibland aven laterala gastrocnemius

= Muskelerna fasts till ventrala periosteum under "fysiologisk
spanning”

= Den har visats i en studie ha 90% primar sarlakning



TTA — Bruckners teknik

Muskelreste des
M. tibialis ant.

M. tibialis ant.

N. suralis

V. saphena parva M. gastrocnemicus med.

N. suralis

|
\

\k
\\

V. saphena parva
N. saphenus
M. popliteus
A. tibialis post.

Tendo m. plantaris

M. gastrocnemicus
caput med.

N. suralis

M. tibialis post.

A. tibialis ant.

N. peronaeus prof.

M. extensor
digitorum long.

M. peronaeus long.

N. peronaeus super.

V. saphena parva

Fibula

M. soleus
M. flexor hall. long.

M. gastrocnemicus
caput lat.




FOorband transtibial niva

e Stelt forband

e "Patients who are
fitted with RD post
transtibial
amputation
commence
prosthetic
management

e e e SOONEF than those

y o managed with SD”
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Forband transtibial niva

e FOr att motverka
odem

e FOr att motverka
kontraktur

e FOr att skydda
mot stotar

e Cirkulargips eller
vakuumforband




Forband / TT niva

e Vacuum forband (ORD)

INTERNATIONAL
SOCIETY FOR PROSTHETICS
AND ORTHOTICS

Ref: Comparison of vacuum-formed removabile rigid dressing with conventional rigid
dressing after trans-tibial amputation: Similar outcome in a randomized controlled trial
involving 27 patients. Anton Johannesson, Gert-Uno Larsson, Tommy Oberg, Isam

Atroshi
Acta Ortopaedica 2008; 79 (3): 361 -9




Varfor compression liner?




Silikonhylsans egenskaper

e Nar man rullar den over
stumpen;

e FOrstrackning av mjukdelar

e Pressar ihop sarytorna

e Kompression som minskar
proximalt
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Uppfoljning av
odembehandlingen
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SCHEMA FOR ANVANDNING AV SILIKONHYLSA

Datum Antel tmmer | Klockslag Rlock g
x2 PL Av 1) Ay
1
2
)

Silikonhylsan anviinds for stt motverks 0dem och for stt forma stumpen infor

protesavgjuining. Anvindandet dkas pd successivt enligt schemat ovan

Obs! Vid uppebill mer dn en dag, boga om med nytt schema,

D& man kommit upp tll 4 timmar, fortsitter man med 2 x 4 timmar eller mer varjo dag Det
&r av vikt fOr 0ss att veta nir patienten har kunnat anvanda hylsan 2 x 4 timmar fem dagar i

strack

Siret ska tackas med kompress eller dylikt innanfor silikonhylsan. Var uppmarksamma pd

hudreaktioner, kootrollers huden innan / efter anviindandet av hylsan

Vad giller skowsel av siikonhylsan och stumpen, samt bur man tar pd / av hylsan - var god se
broschyren om underbens- / lirbensamputation.
Vid eventuella frigetecken - kontakta ansvang ortopediskare eller sjukgymnast

Protesteamet, CSK




Kompressionsbehandling




Effekten av denna del av behandlingen...




Nasta steg

e Suturer ut efter tre veckor

e Fran fjarde veckan aktuellt med
protestillverkning
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Direct socket (DS)
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Median time from amputation to prosthetic fitting was
41 (range 12-147) days during a 10 years period.
(Ingvar born 1919)

Ref: Outcomes of a Standardized Surgical and Rehabilitation Program in Transtibial Amputation for Periperal Vascular
disease: a prospective cohort study. Johannesson et al. Am. J. Phys. Med. Rehabili. Vol. 89, No. 4, pp 293-303, 2010
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