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Syfte

Lambaplastiker ar ovanliga utanfor plastikkirurgisk klinik men behovs ibland
for att forbattra 1akningsmojligheter eller rekonstruktionsmojligheter i
samband med avancerad kolorektalcancerkirurgi. L&kningsstorning av
perinealt sar kan medfora betydande morbiditet for drabbade patienter. Syftet
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med denna rutin &r att standardisera den pre-, peri- och postoperativa varden
och mobiliseringen av patienter med lambaer. Malet ar att minska oklarheter i
ordinationer och risken for lakningsstorning.

Bakgrund

Vertikal Rectus Abdominis Muskulokutan (VRAM) lamba

Ena eller bada sidors raka bukmuskel (m. rectus abdominis), med eller utan
éverliggande fascia och hud, delas nedom revbenshagen och viks genom
bukhalan och lilla backenet for att rekonstruera backenbotten, perineal hud
och vagina. Det &r en sa kallad stjalkad lamba som far sin blodférsorjning av
ett blodkarl som utgar fran ljumskregionen (a/v epigastrica profunda inferior).

Fordelar: Rekonstruktionen utgdrs av ostralad vavnad. Relativt stora
mangder hud kan tas med (max ca 10x20 cm), inklusive framre fasciebladet
ovan naveln med god hallfasthet. Hela defekten fylls ofta ut och den langa
hudon kan anvandas for att rekonstruera sa val perineum som vaginas
bakvégg.

Nackdelar: Forsvagning av bukvaggen med risk for uttdjning och brack. Om
patienten dven behdver urostomi, maste denna dras antingen pa samma sida
som sigmoideostomin eller genom den tomma muskelskidan med sémre
stadga. Omfattande underminering kan kravas for att kunna sluta tagstallet pa
buken, med risk for serom och sarruptur.

Gluteallambaer

Flera olika lambaer kan resas fran glutealomradet for att rekonstruera
perineum. Ibland kombineras dessa lambéer med biologiskt nét i
backenbotten. Vanligtvis anvands en enkelsidig muskulokutan
rotationslamba, dar hud och glutealmuskulatur vands in i defekten. Det ar
tekniskt mojligt att rekonstruera delar av vaginas bakvagg med denna teknik
och man kan ocksa vilja att gora bilaterala lambaer eller att enbart utfora
rekonstruktionen med hud och subkutis (fasciokutan lamba eller V-Y lamba).
Fordelar: Oftast tekniskt enklare att utfora, kan goras bilateral. Lamban reses
forst efter att all tumorresektion ar klar, vilket ger storre mojligheter att
anpassa storlek och form.

Nackdelar: Vanligt med sarseparation. Risk for nedsatt styrka och uthallighet
vid hoftextension. Emellanat smartsamt att sitta eftersom n. ischiadicus kan fa
tunnare polstring. Delar av lamban kan vara stralbehandlad med 6kad risk for
lakningsproblem. Begransningar i hur lamban kan roteras in i defekten kan
paverka rekonstruktionens funktion. Ingen utfyllnad av lilla backenet. Ofta
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seromutveckling i glutealveck och trokanterregion vid mobilisering —
kompressionsplagg kan behdvas.

Gracilislamba

Larets adduktorer har till stora delar 6verlappande funktion och den minsta
och svagaste av dessa muskler & m. gracilis, som &ven &r en svag knébdjare.
Muskeln ar belagen pa larets medialsida, nagot dorsalt om mitten. Fran
muskelns kraniala del utgar perforantkarl som forsérjer dverliggande hud.
Gracilismuskeln forsorjs huvudsakligen via en gren fran djupa larartaren och
karlet ligger relativt hogt upp pa laret, sa att muskeln och eventuell hudo kan
svangas upp i perineum om nedre féstet lossas.

Fordelar: Ostralad vavnad. Liten eller ingen paverkan pa larets funktion.
Lamban nar anda till coccyx, men ar smal i spetsen. Hudon kan anvandas for
att rekonstruera vaginala bakvaggen eller perineum. Gar att kombinera med
natplastik i backenbotten.

Nackdelar: Relativt liten och smal lamba och hudon pa lamban réacker inte
for att rekonstruera bade vagina och perineum. Cirkulationen i hudén anses
mindre tillforlitlig an for till exempel VRAM. Viss risk for stort lymfdranage
i laret.

Arbetsbeskrivning

Perioperativt:

Markeringar:

VRAM och gracilislamba skall alltid markeras innan knivstart for tagstalle
och emellanat aven for hudons form och storlek. Om en hogersidig VRAM
planeras skall hudincisionen pa buken laggas till hoger om naveln. Om
gracilislamban skall ha en hudé markeras den pa staende patient.
Perforantkarl kan identifieras med handdoppler, som bor finnas pa sal oavsett
vilken lamba som skall anvéandas. Gluteallamba kraver i allmanhet ingen
preoperativ markering, men perforanter behdver ibland dopplas fram.
Sarlinjerna skall laggas om pa enklast méjliga satt; sa lange VAC inte
ordinerat ar malet att ha samma forband pa lamban som pa buken, men storre
delen av hudon behover vara lattatkomlig for att man skall kunna inspektera
den.

Upplaggning:

For samtliga patienter skall upplaggningen efter véndning till buklége vara
sadan att bada glutealveck syns, 6vre kant pa sakrum syns och steriltvatt ska
genomforas &nda till trokanterregionerna.
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VRAM:

Lamban reses med patienten i rygglage via medellinjesnittet. Frikladd buk
fran strax nedom symfys och upp till strax ovan arcus och xifoideus. Den
halva av buken dar lamban reses behover vara frikladd ut till framre
axillarlinjen. Om patienten ska vandas, stoppas lamban i en tarmpase och sys
fast mot preparatet innan buken sluts. Lamban sys in efter vandning och far
ligga i buken tills dess.

Gluteallamba:

Lamban reses i buklage. Frikladd fran strax anteriort om trokantern till drygt
5 cm nedom glutealvecket pa bada laren och upp till Gvre sakrum. Om
glutéerna tejpas isar, sa maste man kunna slappa pa tejpen sterilt for att
underlatta lambans rotation.

Gracilis:

Lamban reses med patienten i ryggldge och det aktuella laret i ’frogleg
position”. Benet skall g att boja och utéitrotera, den mediala halvan av larets
omkrets masta vara atkomlig ned till niva med minst éverkant pa patella.
Ljumsken skall vara frikladd fran larets ventrala mittlinje till dess dorsala
mittlinje. Lamban sys in efter vandning och fasts tillfalligt i laret fram till
dess, vilket innebdr att laret maste vara friklatt dven efter vandningen. Vid
operation av perineala brack behover patienten ligga i benstod for den
perineala fasen; man behdver oftast justera laget pa benen for att kunna resa
lamban fran nagot av laren.

Instrument:

Operation 6 har tagit fram ett sérskilt galler med instrument som &r finare i
spetsen an de som finns pé& Ostra. Gallret kallas VRAM-galler och finns att
rekvirera fran sterilcentralen, Sahlgrenska. Utéver de instrument som finns i
VRAM-gallret behovs ofta nedanstaende:

e Handduksklammare (minst 5)

e Engangs karlclips (Covidien) med magasin, small och medium

e Penna och métsticka

e Gracilis: Voigtlander eller annan liten sjalvhallande hake, helst
vinklingsbar

e Gracilis: Adsonhake

e VRAM: tarmpase

Suturer:

e Maxon 2.0 och 3.0 ofargad
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e Vicryl/Suprasorb 3.0 (helst Vicryl Plus)
e Monocryl/Caprosyn 4.0 ofargad pa bojd nal
e PDSO0Ooch2.0

Anestesiologiska hdansyn

Systoliskt tryck éver 100 mm Hg och Hb 6ver 90 ar 6nskvért per- och
postoperativt. Medelartartryck (MAP) ar inte lika avgorande for lambans
éverlevnad som systoliskt tryck, eftersom tanken &r att astadkomma en
tryckvag kraftig nog att pressa blod genom lamban.

EDA ar en fordel for lambakirurgi. Stjalkade lambaer ar benégna att bli
6dematosa vilket kan forsdmra viabiliteten postoperativt. — darfor &r det en
fordel att dven pa dessa patienter anvéanda sig av ERAS-konceptet for att
minska méangden kristalloider.

Eftersom manga patienter behover intravendst nutritionsstod efter denna slags
kirurgi far alla patienter en CVK under operationen.

Bandagering

Forband: Sarlinjerna skall laggas om pa enklast méjliga satt. Sa lange VAC
inte ordinerats ar malet att ha samma forband pa lamban som pa buken, men
storre delen av hudon behover vara lattatkomlig for att man skall kunna
inspektera den.

Undertrycksforband (VAC/PICO) kan ibland vara av vérde for att minska
rérelser i suturlinjerna pa lamban och ge ett extra yttre stod under den forsta
inlakningen. 1 vissa fall kan man lagga undertrycksférband pa en lamba med
paverkad cirkulation i hopp om att detta forbattrar inlakningen.
Undertrycksforbandet skall i allmanhet avldgsnas efter en vecka.

Om patienten har fatt en gracilislamba skall benet vara lindat fran fot till lar,
alternativt forses med larhog kompressionsstrumpa, under drygt 4 veckor.

Postoperativt omhandertagande

Transfusionsgrans

For att sakerstalla adekvat syresdttning av lamban ska Hb dverstiga 90 g/L
under hela vardtiden.
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Madrass

Patienten skall ha en antidecubitusmadrass under minst tva veckor om de
ligger kvar pa sjukhus sa lange, minst klass 3, helst klass 4. For att madrassen
ska bibehalla sin avlastande effekt ska glidlakan inte anvandas i sangen.

Lage i sang

Patienten bor uppmuntras att ligga pa sidan eller magen. Huvudandan pa
sangen far normalt inte hojas for att inte ge tryck pa lamban om patienten
ligger pa rygg, men en kudde under huvudet ar tillatet. Sangen far heller inte
tippas da detta orsakar en skjuveffekt pa lamban. Om lamban &r begravd kan
patienten i de flesta fall hoja huvudandan. Patienten far vanda sig sjélv i
sangen och far boja i hoften sa lange det inte stramar.

Om patienten har fatt gluteallamba fran ena sidan skall patienten ligga enbart
pa den motsatta sidan. En hogersidig gluteallamba innebér alltsa att patienten
far ligga pa sin vanstra sida men inte pa sin hogra.

Inspektion av lamban

Lamban ska inspekteras minst en gang per pass -— de forsta dygnen for att
beddma cirkulationen och darefter for att folja lakningen. En lamba med
nedsatt cirkulation l6per storre risk for sarinfektion och sarruptur och kan ga i
nekros. Vid avvikande utseende pa lamban kontaktas ansvarig
kolorektalkirurg, d.v.s. en av operatdrerna. SOk operatdren via vaxeln, och
om denne inte &r i tjanst — sOk assistenten; om denne inte ar i tjanst, sok
operatéren pa mobilen via vaxeln. Svullnad i lambans hudo &r en forvantad
effekt av rekonstruktionen och kan delvis paverkas av kroppslaget, men beror
huvudsakligen pa nedsatt lymfdranage. Odemet i lamban kan stelna éver tid
och upplevas som besvarande av patienten, men brukar i allmanhet mjukna
och krympa under cirka sex manader. Sa lange huden ser normal ut, finns
ingen anledning till nagon atgard mot svullnaden.

Mobilisering

Mobilisering till stdende/gang &r prioriterat och bor ske fyra ganger per dygn.
Om lamban har en hudkomponent i perineum far patienten inte sitta de tva
forsta veckorna postoperativt, men vid rekonstruktion med VRAM eller
gracilislamba sa far patienten sitta pa sangkanten den korta stund som behdvs
for att kunna resa sig upp ur sangen. Vid rekonstruktion med gluteallamba
skall patienten oftast hjalpas upp ur sangen med tippbrada. Om lamban ar
begravd, dvs utan hudkomponent i perineum, far patienten daremot bérja sitta
efter forsta postoperativa veckan. FoOr sérskild restriktion/ordination se
operationsberéttelse av plastikkirurg.

Rubrik: Lambakirurgi vid avancerad backenkirurgi; pre-, peri- och postoperativt... 6 (9)

Dokument-ID: SU9785-1904528390-385

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Patienten far borja sitta postoperativt dag 7 alternativt 14 enligt ovan. Detta
sker utefter l&karordination, enligt sarskilt sittschema med gradvis 6kande tid
I sittande. Forsta dagen ska patienten sitta fem minuter vid fyra tillféallen,
andra dagen blir det 10 minuter x 4, tredje dagen blir det 15 minuter x 4, och
sedan kan man oka tiden med 5-15 minuter per dag sa lange inget tycks
spricka upp. Lamban och sarlinjerna ska inspekteras efter varije sittillfalle.
Om saret spricker upp ska sittraningen avbrytas och far aterupptas efter
lakarordination. Patienten ska sitta pa mjukt underlag, forslagsvis vanlig
huvudkudde. Patienten far inte anvéanda sittring och inte sitta pa toalettstol
under de forsta sex veckorna postoperativt da detta belastar sarlinjerna och
oOkar risken att saret spricker upp. OBS! Sittraning kan skotas hemifran d.v.s.
patienten kan skrivas hem innan sittraningen &r paborjad.

Sarvard

Sarlinjerna skall laggas om pa enklast méjliga sétt. For lamban anvands
Hibiscrub for tvatt och absorptionsdyna och nétbyxa for bandagering, sa att
inspektion underlattas. Buksar tvattas likasa med Hibiscrub och har laggs
snabbférband. Eventuellt undertrycksférband pa sarlinjen avlagsnas efter en
vecka och darefter laggs saren om med samma rutin som évriga lambaer. Om
sarlinjerna vatskar sig kan lamban tackas med en absorptionsdyna som byts
minst dagligen. Om huden pa lamban och runt om &r fuktig, skall den tvattas
med tval och vatten och forbandet hallas luftigt och torrt for att undvika
maceration. Detta kan betyda att man far avlagsna OpSite och andra férband
och ersétta med Mepore-héfta och absorptionsdyna. Sarglipor kan laggas om
med Aquacel, Ligasano eller Sorbact.

Observera att det ar forvéntat att en vaginalrekonstruktion secernerar vétska
aven efter de forsta postoperativa veckorna. Vaginalrekonstruktion
tillsammans med natimplantat kan forekomma, dar det i sadant fall laggs en
Jelonet-tamponad som ska avlagsnas efter fem dagar postoperativt.

Uretrakateter — KAD

N&r EDA &r dragen kan KAD avvecklas for man, givet att det ar mojligt att
kissa staende eller pa backen. For kvinnor kan likaledes KAD dras, givet att
det ar mojligt att kissa staende i duschen (det ar olampligt att belasta
suturraderna pa backen vid vaginalrekonstruktion).

Dran

Som rutin laggs alltid aktiva dran i perineum och pa tagstallen for lamban
(bukvagg/lar).

e Aktiva drén bor sitta maximalt 5 dygn (dras senast postoperativ
dag 4). Drénen kan dras tidigare, utan att backas, om
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dygnsméngden understiger 30 ml. Undantag kan férekomma for
gluteallambader i samrad med operator.

e Passiva bukdrén bor dras forst 1-2 dygn efter perineala dran i
hopp om att minska léackage via perinealt sar.

Suturtagning

e Suturer pa buken tas enligt rutin efter 10 dagar.

o Icke-resorberbara suturer pa tagstalle pa lar avlagsnas tidigast
efter 14 dagar.

e Icke-resorberbara suturer i perineum avlagsnas tidigast efter tre
veckor, nar patienten har sittranat och man ser att saret haller for
belastning. Man tar dd initialt varannan sutur. Efter ytterligare 3—
4 dagar tas resterande suturer.

Vid rekonstruktion av vagina, sys saren i vagina med
resorberbara suturer, som lamnas att lossna av sig sjalva.

Kompression

Gordel pa tagstallen pa buk eller lar kan behovas for att ge mottryck och
minska serom. Vid VRAM-lamba ska patienten ha bukgdrdel i 6-8 veckor.
Vid gracilislamba ska patienten ha liten bukgérdel pa laret i kombination med
kn&hog kompressions-strumpa i fyra veckor. | vissa fall skall patienten dven
ha en gordel 6ver hofterna for att avlasta sarlinjerna i perineum.

Utskrivning

Ta kontakt med mottagande sjukhus redan efter dag 7 for att sékerstélla
mojlighet till dverflytt om allt ser bra ut. Stdam av med huvudoperator vid
behov. Vid utskrivning ska epikriskopia skickas till plastikkirurgen for att de
skall kalla patienten for ett aterbesok efter cirka 6 manader. Remiss ska dven
skrivas till fysioterapeut for initiering av traning och rehabilitering. Vid
behov, radfraga vara fysioterapeuter om ordination.

Patienter med rekonstruktioner av backenbotten och perineum ska vid
utskrivning remitteras till ortopedtekniska (OTA) pa patientens hemsjukhus
for utprovning av kompressionsbyxa som stod for perineum.

Ansvar

Verksamhetschef, Verksamhetsomréade Kirurgi Ostra, Omrade 5, Sahlgrenska
universitetssjukhuset ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
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verksamheten kréver finns tillgdngliga och foljer géllande forfattningar/lagar.
Samtlig personal p& Verksamhet Kirurgi Ostra, Omrade 5/, Sahlgrenska
universitetssjukhuset ska delges direktivet via verksamhetschef,
vardenhetschef och enhetschef.

Uppfoljning, utvardering och revision
Sektionschefen kolorektal, verksamhet Kirurgi Ostra, omréade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas och
revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i MedControl
PRO.

Granskare

Dan Asplund, sektionschef kolorektal, verksamhet Kirurgi Ostra, omréde 5,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Eva Angenete, professor/éverlakare kolorektal, verksamhet Kirurgi Ostra,
omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Fredrik Brorsson, dverlakare plastikkirurgi, verksamhet Plastikkirurgi,
omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Emma Hutchins, 6verlakare plastikkirurgi, verksamhet Plastikkirurgi, omrade
5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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