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Replantasjoner
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Ved K.M.I. og Rikshospitalet



Kronprinsesse Marthas
Institutt

Sykehuset opprettet for a
motvirke poliomyelitt-epidemien
som man i Norge hadde i arene
etter krigen.

Grunnsteinen nedlagt av
H.M. Kong Haakon 25.8.54

Instituttet apnet 5.3.1957.

Oppkalt etter Kronprinsesse
Martha som var Polioforeningens
gverste beskytter

1.6.1965 overfert til Staten som
folge av poliovaksinen som fgrte
til at instituttets opprinnelige
formal falt bort.

Fikk oppgaver innen Handkirurgi,
Nevro-ortopedi, Reumatologi og
Generell Ortopedi.



Sosialdepartementet
Rundskriv 90/70 27. Oktober 1970

* Sykehusloven av 19. juni 1969 § 6
palegger sykehusene

e plikt til

e ", .uoppholdelig a motta en pasient
nar det etter de foreliggende
opplysninger ma antas at den hijelp
institusjonen kan gl er
patrengende ngdvendig.."






Dagbladet 28.9.1983



Kap. 711, Statlig drift av institusjoner for
ortopedisk kirurgi - Kronprinsesse Marthas

Institutt
Ved Kronprinsesse Marthas ° Fora !(unne opprettho!de
institutt (KMI) har det de funksjonene ved KMl til

senere arene veert gkt pagang
for o@yeblikkelig hjelp innen
handkirurgi og mikrokirurgi
Behovet for tradisjonell kirurgi
er opprettholdt slik at det har
vert vanskelig a foreta
vesentlige omprioriteringer av
ressursene mikrokirurgi.

gyeblikkelig hjelp finner
Sosialdepartementet det
ngdvendig a foresla at det
opprettes 11 engasjementer
ved institusjonen og at
bevilgningen under post 01,
Lgnn og godtgjoreiser forhgyes
med inntil kr 1425000 og post
11, varer og tjenester med
inntil kr 75000 og post 46 med
inntil kr 600000 pa
statsbudsjettet for 1986.



Historikk
« Malt (USA) 1962

— Forste Armreplantasjon
e Kleinert (USA) 1963

— Resirkulert Tommel

 Komatsu og Tamai (Japan)1965
— Replantert Tommel



Kronprinsesse Marthas Institutt

1983 Resirkulert Finger
1983 Replantert Hand

1984 Replantert Tommel

1994 Landsfunksjon for
Replantasjon




Rersirkulasjon/Replantasjon

* RESIRKULASJON

* REPLANTASJON



Replantasjoner 1983 - 2006

Pasienter | Ekstremitetsdeler Nekrose Overlevelse
791 931 Fingre 223 76 %
290 Tomler 77 73 %
94 95 7 92 %
(65 Hender og 13 distal underarm) (40g3)
17 17 Prox. Underarmer 2 88 %
9 9 Overarmer
1 1 Femur
9 11 Legger 4 64 %
15 15 Fotter 47 %
2 2 Ter
938 1377 327 76 %




Overlevelse ved Replantasjon

* Biemer (Minchen 1982)
— Innheling 79,6 %
* (1975 -80, 486 pasienter, 839 fingre)
 Tamai (Japan 1982)
— Innheling 87 %

e (20 ars materiale, 261 fingre )



Ar 1983 — 2006
791 Pasienter — 1221 Fingre

Antall Antall Vellykket

Fingre Vellykket A
Replantert 598 387 65 %
Resirkulert 623 534 85 %

Totalt 1221 921 75 %




Skademekanisme - Overlevelse

* Giljotinskader (5 % av fingeramputasjoner)

— 55 Fingre Overlevelse 91 %

* Nekrose 5 Fingre Alle totalamputert

* Mild knusing (13% av fingeramputasjoner)

— 147 Fingre Overlevelse 87 %
* Nekrose 19 Fingre









Grov Knusning
(70% av fingeramputasjoner)

3853 Fingre

Overlevelse 75 %

Nekrose 216 Fingre



Sirkelsag og Vedklgyver

66% av alle Fingeramputasjoner

591 fingre — 375 pasienter 217 fingre — 122 pasienter

Til sammen 808 av 1221 replanterte fingre



Selges i dag pa tilbud




Avulsjonsskader
172 Fingre (14 % av fingerskadene )

Overlevelse 62 %

Nekrose 66 Fingre









Hvilke skader skal Replanteres

Hand
Underarm
Overarm

— Dersom amputatet ikke er kvestet



Sterk Indikasjon til Replantasjon

e Tommel
* Dersom flere fingre er amputert
* Enkeltfinger dersom skade pa gvrige fingre

— Vil forsgke a replantere tommel ogsa ved
avulsjonskader
* Overlevelse fingre 76 %
* Overlevelse tommel 73 %



Overlevelse Tommel 74 % - Overlevelse Fingre 77 %



Tvilsom Indikasjon til Replantasjon

 Amputasjon av en enkelt finger uten at det er
skade pa @vrige fingre

— Unntak
e Barn

* Unge kvinner
* Ringavulsjon av enkelt finger





















Amputasjoner pa Underekstremiteten

e Ofte sveert traume

— Fall av tung gjenstand
— Trafikkulykke
— Sveer knusning

* Alvorlig tilleggskade

— Thoraxskade
— Abdominalskade






Replantasjon pa underekstremiteten
1983 - 2006

Femur 0
10 Legger 11 4 64 %
15 Fotter 15 8 47 %
2 Storeteer 2 0

Total 28 29 12 59 %



Kontraindikasjoner

* Alvorlig systemsykdom
— Diabetes
— Hjerte/Kar lidelser

e Alder>60ar??



Indikasjon til Replantasjon
Alder over 60 ar ?

* Fysiologisk alder viktigere enn kronologisk
e Eldste replanterte pasient var 82 ar

e Replantert hos 132 pasienter over 60 ar

— Til sammen 209 fingre
— Overlevelse 168 fingre (80 %)









Akuttbehandling av Amputasjonsskader

e Stoppe blgdning

— De fleste blgdninger stoppes med direkte
kompresjon mot skadestedet

* Unnga bruk av omsngring av ekstremiteten.
— Pas far etter kort tid smerter

— Etter en tid slar pulsen igjiennom mens den vengse
tilbakestromming effektivt hindres med resultat av
sveer vengs blpdning fra amputasjonsstumpen



Behandling av amputatet

* Pakkes inn i en fuktig steril kompress

* Ved lang tid fra skade til behandling bgr
amputatet nedkjgles
— Amputat som inneholder muskulatur (Hand ,Arm

0.sV.) bgr ha sirkulasjon innen 6 timer. Med nedkjgling
kan tiden strekkes noen timer ytterligere.

— Nedkjgling: + 4 gr C, muligens er + 10 gr C bedre

— Amputat uten muskulatur (Fingre) kan tale lengre tid
uten sirkulasjon. Opptil 8 - 10 timer uten nedkjging.
Operasjonstid pr finger ca 3-4 timer.



Boar en amputert finger nedkjgles ???












Replantasjonssett fra

Ambulansetjenesten i Oslo og
Akershus



| materiale fra 1983 — 2000 over
818 fingre med amputasjonsskader var

372 fingre komplett amputerte

* Nedkjplt 311 fingre
— Overlevelse 195 63% 9,8 timer
— Mislykket 116 10,2 timer
* |kke nedkjglt 61 fingre

— Overlevelse 48 79% 6,8 timer
— Mislykket 13 7,1 timer



Konklusjon Fingerreplantasjon

* Dersom en
replantasjon kan
utfgres innen et
tidsrom pa ca 7 til 10
timer bedres
sannsynligvis
overlevelsen ved a
unnlate a nedkjgle en
amputert finger.




Hvor skal Pasienten

* Primeert til neermeste Sykehus

— Her vurderes amputatet om det er egnet for
replantasjon.

— Dette kan vaere en meget vanskelig vurdering.
— Videre henvises pasienten til
* Handkirurgisk Seksjon, Ortopedisk Avdeling,

Oslo Universitetssykehus som har
Landsfunksjon for Replantasjoner.

* Fysisk ligger dette pa Rikshospitalet

























































