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Primarslutning av bracket

Kai Arnell, Margareta Dabhl

Akut/halvakut operation av icke tdckta MMC har tidigare ansetts
nodvandig. Optimala férhallanden fér operationen och intresserad, van
operatOr bor dock prioriteras framfor tidsgrans. Man ska dock helst operera
inom 48 tim. Behandling med antibiotika fran fodelsen och peroperativt
forefaller minska risken for ventrikulit (Charney et al 1985, Park 1999).
Evidensbaserat underlag saknas for val av preparat och postoperativ
behandlingstid.

Utgor celet < 8 % av ryggytan och det inte foreligger ndgon gibbus bor det
kunna primarslutas (Ozveren et al 2002). De allra flesta ryggmargsbrack kan
tackas med fascia och fullhud utan anvandning av hud-muskellamba eller
hudtransplantat. Operationen ska géras med mikrokirurgisk/lupp-teknik.
Man bor stréava efter att forsanka nervandplattan och durasacken pa ett satt
som minimerar risk for fjattring. Nedsankning av epitelial vavnad ska
undvikas. Vilken operationsteknik som ger minst neurologiskt bortfall,
fjattring och dermoidutveckling &r okant (Park 1999).

Primaroperation vid MMC. —
1. Nervandplattan frias forsiktigt fran Nanrbitr
hudkanterna och durasécken. '
2. Durasécken sluts om den i
spinalkanalen nersénkta nervand- —a
plattan. Viktigt att sluta duran ‘5‘*
vattentatt runt nervéndplattan och
nerverna.

3. Omliggande muskelfascia frias och
duran tacks med den, som ett skydd

4. Slutligen frias huden ordentligt &t
sidorna sa den racker till att sluta
over det forsankta och tackta bracket.
(teckning Kai Arnell)
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Stora ryggmargsbrack (> 8% av ryggytan eller vid uttalad gibbus) utgor
problem vid slutning da extensiv mobilisering kan vara svar (Luce 1985).
Lambaplastik med latissimus dorsi hud-muskellambaer &r omfattande
ingrepp med risk for stor blodforlust. Den plastiken kan dven paverka
armfunktionen och innebéra risk for skolios (Van der Kolk & Stevenson
1981, Ozveren et al 2002). Aven gluteus maximus hud-muskellamba
innebdr stor risk for blodforlust, nekros och infektion (Teichgraeber et al
1989, Arnell 2006). Fritt hudtransplantat eller sekundér epitelialisering pa
en reviderad nekros ger mtalig tunn hud utan subkutant fett. Vid problem
med hudtéckning primaért eller efter nekros kan anvandande av expander
vara ett alternativ (Teichgraeber et al 1989, Arnell 2006). Samarbete med
plastikkirurg kan vara nddvandig.

Shuntoperation bor om mojligt inte utféras samtidigt med primarslutning av
MMC eller andra operationer p.g.a. 6kad risk for shuntinfektion. (Arnell et
al 2008)

Rekommendationer

e Primarslutning av MMC &r ett alltmer sallsynt ingrepp som bor
utforas av ett fatal operationsteam (erfarenhet, Park 1999).

e Primarslutningen ska genomforas sa tidigt som majligt, men kan for
att fa optimala operationsforhallanden uppskjutas ett par dygn.

e Vid misstanke om kyfos utfors rontgen sidobild av kotpelaren for
kartlaggning av anatomin preoperativt. Operation av kyfos vid MMC
kraver samrad kring indikation, timing och operationsteknik.
Erfarenhet bér samlas hos enstaka kirurgteam i landet (erfarenhet,
Park TS).

e Antibiotika ska ges peroperativt. Evidens saknas for ndrmare
rekommendationer.
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Skicka garna synpunkter och forbattringsforslag till redaktérerna/

ingrid.b.olsson@varegion.se infér kommande revideringar.
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