B DEBATT OCH BREV

Lokalt perfusionstryck och exponeringstiden
for hogliage i benstod ar riskfaktorer
for kompartmentsyndrom i underbenen

Patienter som opereras
med nedre extremiteterna
i hogléige l6per risk for
kompartmentsyndrom.
Artikelforfattaren ger rad i
sex punkter vad som kan
goras for att undvika den-

na svara komplikation.
|

I Lakartidningen 48/2006 (sidorna
3838-9) presenteras en patient som ut-
vecklar bilaterala kompartmentsyn-
drom i underbenen efter langvarig
gynekologisk operation med nedre ex-
tremiteterna i benstod. Den beskrivna
positionen av patienten forekommer
ocksa vid bade urologiska och ortope-
diska operationer. I Likartidningen
50-52/2006 (sidan 452) diskuterar pro-
fessor David Bergqvist det nimnda pati-
entfallet och ger vardefulla rekommen-
dationeri sex punkter.

Jag vill fortsatta den diskussionen
genom att ge f6ljande rad till verksam-
ma vid operationsavdelningar dér pati-
enter under operation har nedre extre-
miteternaibenstéd och hogliage.

1. Mt storleken av hogldget. Dokumen-
teraianestesijournalen hur manga cen-
timeter hogre underbenen ir placerade
jamfort med manubrium sterni eller
axelleden (= méatt pa formaksniva). Om
hogléget ar 52 cm blod (@vatten), mot-
svarar detta en hydrostatisk tryckskill-
nad som dr 40 mm Hg. Om operations-
bordets huvudinda tippas nedat under
operationen bor det nya hoglaget métas
och dokumenteras.

2. Berdkna det lokala perfusionstrycket i
underbenen genom att subtrahera ni-
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Hogldage

Hogldge och extern kompression dr tva faktorer som sdnker det lokala perfusionstrycket.

van av hogliget fran medelartértrycket
[1]. Om t ex medelartirtrycket 4r 80 mm
Hg och underbenen ir 35 cm eleverade
(= 27 mm Hg) blir det lokala perfusions-
trycket 80-27 =53 mm Hg,.

3. Anvdnd inte kompressionsstrumpa
under operationen av patient som ope-
reras i benstod. Kompressionsstrumpa
av grad 1 6kar det lokala vivnadstrycket
med upp till 20 mm Hg, vilket minskar
det lokala perfusionstrycket ytterligare.
I exemplet ovan skulle det lokala perfu-
sionstrycket minska fran 53 till 33 mm
Hg.

4. Anvdnd inte smd och daligt polstrade
stod for underbenen. Vavnadstrycket
orsakat av extern kompression ir en
funktion av den kraft per ytenhet som
viavnaderna i underbenen exponeras for.
Extern kompression kan ge héga intra-
muskuléira tryck hos en person med
muskuldsa ben [1].

5. Anvdnd larstod sd kort tid som mdjligt.
Oftast dr det mojligt att ta bort, alterna-
tivt minska trycket fran larstod, nar
frakturen ar reponerad och méargspik ar
pa plats. Larstod okar risken for obstruk-
tion avdet venosa flodet med vends stas
som foljd. Detta leder till att Starling-
ekvilibriet i distalstatus forandras. Det
interstitiella hydrostatiska trycket i
muskler och andra vivnader 6kar mer
dn nodvindigt. Det lokala perfusions-
trycket sjunker ytterligare.

6. Berdkna och f6lj det lokala perfusions-
trycket hos varje patient som genomgar
langvarig (>3 timmar) kirurgisk be-
handling. Om det lokala perfusions-
trycket understiger 30 mm Hg &r risken
starkt 6kad for att akut kompartment-
syndrom kan utvecklas i underbenet
hos patienten. Ischemin som finns
under exponeringstiden ger dysfunktio-
nella endotelceller varfor ett reperfu-
sionssyndrom kan utvecklas efter ope-
rationen.

Sammanfattningsvis: Exponeringstiden
for ett sdnkt lokalt perfusionstryck av-
gor huruvida ett akut kompartmentsyn-
drom utvecklas eller inte. Hoglége och
extern kompression r tvé viktiga fakto-
rer som sanker det lokala perfusions-
trycket. Genom att upprétthalla ett lo-
kalt perfusionstryck som ar stoérre 4n 30
mm Hginormal vivnad och 40 mm Hg i
traumatisk vavnad kan risken for akut
kompartmentsyndrom pa grund av des-
sa faktorer minskas [1]. Under langvari-
ga operationer med benen i hoglége ar
det virdefullt att dokumentera det loka-
la perfusionstrycket i underbeneniane-
stesijournalen.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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