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Question: Plastikakirurgia compared to mitte for IlIJIV staadiumi lamatishaavanditega patsientidele
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Lamatishaavandi paranemine. Kirurgiline rekonstruktsioon + rehabilitatsiooniprogramm (NV! vt rehabilitatsiooni programmi kirjeldust selgituses "a")?

studies

Nahalapi dehistents: 6.6% (95% CI 2.1-11.1%)

Postop infektsioonid: 2.7% (95% Cl, 1.6-3.9%)

Nahalapi nekroos: 7.5% (95% Cl 2.3-12.8%).

Lamatishaavandi retsidiiv: 8% (95% Cl, 4.7-13.3%)

Vt pdf metaanallilsi "Plastic surgery_overall complications rate"

Very low

11 observational not serious not serious serious? not serious none Ljung jt 2017.aasta prospektiivne jalgimisuuringus (n=51) leiti, et 96% juhtudest @OOO OLULINE
studies (seljaajuvigastusega pt-id, IV st tuhara prk LH; keskmine vanus 43 aastat) Very low
paranesid lamatishaavandid taielikult nelja nadala jooksul peale kirurgilise ravi Y
rakendamist. Viiel patsiendil (5/44, 11%) tekkis lamatishaavandi retsidiiv voi
arenes uus lamatishaavand 3 aasta jooksul.
1
Lamatishaavandi paranemine. preoperatiivne AB ravi + kirurgiline rekonstruktsioon (myocutaneous or fasciocutaneous flap).©
12 observational not serious not serious serious? not serious none Huang jt 2015 aasta jélgimisuuringus (n=77, 96 LH, patsientide vanus 21 - 82, @OOO OLULINE
studies hip and sacral region, LH suurus 1cmx2cm kuni 12x16cm, kdik haavandid olid Very low
poletikulised) leiti, et Ill-IV st lamatishaavandi taielik paranemine toimus 100% y
juhtudest 4 kuud- 3 aastat kestnud jalgimisperioodi jooksul. Meetod:
myocutaneous flaps, fasciocutaneous flaps. Kahel patsiendil lamatishaavandid
ei paranenud, pdhjuseks toodi vélja pt-de kdrge iga ja halb toitumisstaatus.
Lamatishaavandi paranemine. Vacuum sealing drainage + kirurgiline rek ruktsioon (D control surgery)"
13 observational not serious not serious serious? serious® none Retrospektiivses jalgimisuuringus (Wei jt 2021, n=32, 21- lll st ja 11 IV st OLULINE
studies lamatishaavand) leiti sakraalpiirkonna lamatishaavanditega patsientidel @VQQV\IO
(jalgimisperiood 2017 - 2021 aa), et kirurgilise sekkumise edukuse maar oli y
93.1%. Komplikatsioonid: kaks patsienti katkestas ravi ning iiks patsient suri
multiorganpuudulikkuse tdttu. Uhel patsiendil esines haava dehistsents ning
Uhel patsiendil tekkis opereeritud koha naha alla hiidrotseele.
Lamatishaavandi par Uhe- vs kah line kirurgiline lahenemine®
14 observational not serious not serious serious? serious® none Retrospektiivses jalgimisuuringus (Braafhart jt, 2020, n=81)hinnati Uheastmelise @OOO OLULINE
studies (one-stage, n=24) ja kaheastmelise (two-stage, n=57) kirurgilise Very low
rekonstruktiooni efektiivsust ja tusististe riski lamatishaavanditega patsientidel Y
(alakeha, tuhara- ja reiepiirkonna LH). Retsidiiv: One-stage - 33.3% patsientidest;
Two-stage - 31.6%.
Infektsioon: One-stage - (ihel patsiendil; Two stage - kahel patsiendil.
Dehistsents: One stage - neljal patsiendil; Two stage - 10 patsiendilNekroos: Two-
stage - neljal patsiendil.Kokkuvottes "one stage" meetodi puhul esines tisistusi
20,4 % juhtudest ja "two-stage”meetodi puhul esines tlsistusi 38% juhtudest.
Oheastmeline kirurgiline rekonstruktsioon vétab ka pool tundi vahem aega kui
kaheastmeline operatsioon.
4
Lamatishaavandi paranemine. Parasacral Perforator-Based Flap (Maple Leaf Design)
15 observational not serious not serious serious? serious® none Uhes retrospektiivses jalgimisuuringus (Kyung jt, 2021, n=14) leiti, et @OOO OLULINE
studies sakraalpiirkonna lamatishaavanditega (5 x 5 cm kuni 8 x 8 cm) patsientidel oli Very low
,Parasacral Perforator-Based Flap (Maple Lead Design)“ efektiivne. Andmed y
koguti Chungnam National University-st 2017 - 2020 aastate eest. Kdik 14
kirurgilist sekkumist dnnestus. Tusistused: hematoom (n=1), latentne seroom
(n=1). Patsientide jalgimisel ei esinenud Uhelgi patsiendil deshistsentsi voi
lamatishaavandi taasteket.
5
Lamatishaavandi paranemine: Random pattern hatchet flap reconstruction
16 observational not serious not serious serious? serious® none (Alfeehan jt, 2021, n=36) jalgimisuuringus osales 36 patsienti vanuses 15 kuni OLULINE
studies 67 kellel esines Il vdi IV staadiumi lamatishaavandid tuhara-, puusa- ja abaluude &?/9%\,\,0
piirkonnas. 32 patsiendil paranes LH peale kirurgilist sekkumist (random pattern Y
hatchet flap reconstruction) 21 paeva jooksul ning neljal patsiendil 30 paeva
jooksul. TUsistused tekkisid 11.2% patsientidest. Kahel patsiendil tekkis
deshistsents, Gihel seroom ning Uhel infektsioon.
6
Komplikatsi: id: fascioc flap
97 observational not serious seriousd serious? not serious none Komplikatsioonide sagedus 21,3% (95%Cl 13,2 - 28,6) @OOO OLULINE




Komplikatsioonid: musculocutaneous flaps

97 observational not serious serious! serious? serious! none Komplikatsioonide sagedus: 18.2% (95% Cl, 10.3-27%) @000 OLULINE
studies Nahalapi dehistsents: 4.5% (95% Cl, 0.5-8.6%) Very low
Postop.infektsioonid: 4.6% (95% Cl, 1.9-8.2%) y
Nahalapi nekroos: 1.6% (95% CI 0-2.6%)
Lamatishaavandi retsidiiv: 6.3% (95% Cl 2.1-9.4%)
Vt pdf metaanallilsi "Plastic surgery_overall complications rate"
Komplikatsioonid: perforator flaps
227 observational not serious serious! serious® not serious none Koik komolikatsioonid kokku: 18.8% (95% Cl, 13.9-23.6%) @000 OLULINE
studies Nahalapi dehistsents: 6.5% (95% Cl 4.6-8.4%) Postop infektsioon: 2.6% (95% Cl, Very low
1.6-3.6%)Nahalapi nekroos: 5.8% (95% ClI, 2.7-7.8%)Lamatishaavandi retsidiiv: y
7.5% (95% CI 3.8-10.1%)Vt pdf metaanaliisi "Plastic surgery_overall
complications rate"
Komplikatsioonide sagedus: kombined flaps
47 observational not serious not seriousX serious? not serious none Komplikatsioonide sagedus: 12.7% (95% Cl 4,5-20,8%) @000 OLULINE
studies Nahalapi dehistsents: 8% (95% Cl 1.8-15.2%) Very low
Infektsioonide sagedus: 4.9%(95% CI, 0-9.8%,) Nahalapi nekroos: 5.7% (95% Cl, y
0-10.1%)
Lamatishaavandi retsidiiv: 8% (95% CI 1.8-15.2%)Vt pdf metaanallilsi "Plastic
surgery_overall complications rate"
Komplikatsioonide sagedus: tuhara piirkond
97 observational not serious not serious serious® serious' none Koik komplikatsioonid kokku: OLULINE
studies Musculocutaneous flaps: 22.9% (95% CI, 0-63.2%) @/QQWO
Perforator flaps: 10.2% (95% Cl, 2.6-19.6%). y
Lamatishaavandi retsidiiv:
Musculocutaneous flaps 7.3% (95% CI, 0-19.4
Fasciocutaneous flaps: 13% (95% Cl, 2.7-23.3%)
Retsidiivide sagedus: tundlik vs mitettundlik nahalapp™
408 observational not serious not serious serious” not serious none Metaanaliilis naitas, et nahatundkikkuse sailitamisega rekonstruktiivse kirurgia @000 OLULINE
studies korral (n=75 LH) oli lamatishaavandi retsidiivide arv vaiksem (1% juhtudest, 95% Very low
Cl 0-8) vs tavaparase rekonstruktiivse kirurgiaga (n= 1794 LH), mille puhul Y
nahatundlikkust ei ole sailitatud (retsidiivid 34% juhtudest, 95% ClI, 27-42).
Fastsiokutaansete ja miokutaansete nahalappide kasutamisel oli retsidiivide
riks sarnane: 22% (95% Cl, 18-27, 326 flaps vs
18% (95% ClI, 8-36, 190 flaps). Jalgimisperiood oli 20 - 62 kuud.

Cl: confidence interval
Explanations

a. Jalgimisuuringusse valiti ainult need patsiendid, kelle prognoos lamatishaavandi paranemisele Idhima 6-12 kuu jooksul oli halb, nad olid suutelised tegema koostdéd ravimeeskonnaga, nende motivatsiooni tase oli kérge ja nad olid vdimelised osalema
operatsioonijargses rehabilitatsiooniprogrammis. Kirurgilise sekkumise kirjeldus: (ldanesteesias rekonstruktiivne kirurgua, patsient kallutatud asendid 30 nurga all (30°-prone position). Operatsiooni kdigus eemaldati kdik fistulid, vaj tehti osteotoomia (eirti
kaasuva pdletiku puhul), nahadefekt kaeti muskulokutaanse lapiga. Rehabilitatsiooni programmi kirjeldus: rehabilitatsioon hakkas 7-11 paeva peale op ravi, kestis 4 nadalat - sisaldas patsiendi mobiliseerimist, uute lamatishavandite preventsioonile suunatud
néustamist ja kditumisstrateegiate 6petamist, toitumisndustamist, asendiravi.

b. Puudub vordlusrihm (patsiendid, keda ei ole opereeritud).

c. Preoperatiivne ravi: koikidest haavanditest vdeti killv ja pt-id said AB ravi vastavalt antibiogrammile. K&ik patsiendid said toitumisravi.

d. Patsiendid: sepsisega patsiendid, 18 patsiendil oli parapleegia, seitsmel patsiendil oli hemipleegia, viiel patsiendil oli seniilne dementsus ja kaks patsienti olid muudel pdhjustel (pole tdpsustatud) voodihaiged. Sekkumine: nekrektoomia, seejarel vaakumiga
haavandi pdhja puhastamine, seejarel muskulokutaanse lapiga defekti katmine.

e. Uuritavaid on vahe.

f. One stage reconstruction consists of surgical debridement and flap reconstruction during one operation. Two-stage surgery consist of a surgical debridement and a final reconstruction in two different sessions, with approximately six weeks between both
sessions.

g. Vaa suur heterogeensus uuringutes (12 84,11%)

h. Suur heterogeensus uuringutes (12 69,41%)

i. Kolmes uuringus oli uuritavate arv vaga vaike (alla 5): Lesavoy 1990, Hsiao Y-C, 2015, DemirserenME 2003.

j. Suur heterogeensus uuringutes (12 64,71%)

k. Ei esinenud statistilist heterogeensust (12 = 0%)

|. Muskulokutaanset nahalapi kasitletavates uuringutes komplikatsioonide esinemisaageduse usaldusvahemik on vaga lai.

m. Non-sensate reconstructions: All non-sensate reconstructions were performed with use of single-staged, locoregional, pedicled flaps, except for the study by Di Caprio et al. Sensate reconstructions: The most frequently used flap was a sensate pedicled
tensor fascia latae flap (39 of 86 flaps, 45%, performed in 38 individuals). Thirteen flaps (15%) involved a delay procedure, performed in 13 individuals. Eleven flaps involved microsurgery (11 individuals). A free sensate plantar foot flap was the most commonly
used free flap, performed in nine individuals.

n. vorreldakse omavahael kaks erinevat rekonstruktiivse kirurgia starteegiat, mis ei vasta pariselt kliinilise kiisimuse eesmargile, samas info vdib olla oluline soovituste koostamise aspektist.
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