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Forord

Denna uppsats handlar om termografi som ett kliniskt verktyg vid lambakirurgi, det vill saga
aterstallande kirurgi med vavnadsflikar. Uppsatsen ger en 6versikt éver utveckling och anvandning
av varmekamera vid lambakirurgi som ar en av de viktigaste teknikerna inom modern plastik- och
rekonstruktiv kirurgi. Icke-invasiv monitorering av lambader med hjalp av infraréd termografi har
visat sig vara saval kostnadseffektivt som palitligt. Tekniken ar enkel, snabb och inte minst trygg for
patienten, men utnyttjas i dagens lage fortfarande i liten grad. Det tar sin tid att fa budskapet att nad
fram och Overtyga den centrala malgruppen bland specialister — att paverka etablerade standarder
och procedurer i en storre skala tar oundvikligen lang tid. Utgangspunkten ar intressant, och malet
har nu varit att skapa en slags tidslinje och se pa de olika faserna denna valkanda, men inom medicin
nagot farskare och fortfarande i mindre grad godkdanda avbildningsteknik har genomgatt, samt pa

utvecklingen av lambaplastik.

Jag vill rikta ett enormt tack till min huvudhandledare, bitradande professor och 6verlakare Sven
Weum, och bihandledare, professor och 6verldkare Louis de Weerd, som med sina vardefulla
kommentarer och aktivt deltagande bidragit till uppsatsen. Vilket fascinerande forskningsfalt jag fatt
bekanta mig med. Tack for engagemang, goda handledarmoten, inspiration och uppmuntran, trots
tidspressen. Den pagaende covid-19-pandemin avlagsnade tyvarr tills vidare moéjligheten att fysiskt
narvara vid operationer, vilket naturligtvis var en besvikelse da temat &r sa pass konkret att jag garna
ocksa hade upplevt det i praktiken. Inbjudan lar sta kvar, sa forhoppningsvis far jag vara med vid en
senare tidpunkt. Ett 6dmjukt tack till bada handledarna fér samarbetet, det har varit en gladje, och
jag kunde inte haft mer tur an att fa just er som handledare. Och inte minst, tack for att ni orkat

paminna mig om att uppsatsskrivning faktiskt ocksa ska vara roligt!

Till sist vill jag dven tacka min ndarmaste familj och goda vanner for den senaste tiden. Ni lyser alla
upp min vardag och lyckas gang pa gang valja de ratta orden. Ett speciellt tack till Emil for hjalpen

med det tekniska, och Nimbus for goda skratt. Tack for guld vart stod i bade med- och motvind.

Abo, maj 2021

Maria Sofia Koivumaki



Sammanfattning

Mal

Denna uppsats har haft som mal att skapa en helhetsbild av medicinsk infraréd termografi som verktyg vid
rekonstruktiv kirurgi med vavnadsflikar. Varmefotograferingens och lambakirurgins historia och utveckling
betraktas var for sig och tillsammans. Det ges en dversikt dver bakgrunden till de moderna tillampningarna

av termografi samt dess anvandbarhet saval pre-, intra- som postoperativt i samband med lambaplastik.

Metoder

En litteraturstudie har baserats pa ett bakgrundsarbete for att bygga upp historisk kontext samt genomgang
av 16 relevanta tidskriftsartiklar inom forskningsomradet. Litteratursdkningen har gjorts i databasen PubMed
och endast studier gjorda pa manniskor har inkluderats. De utvalda artiklarna behandlar termografins
tillampningar vid lambakirurgi, i synnerhet rekonstruktiva ingrepp med fria mikrovaskulara lambaer, och

omfattar bade tidig forskning och nya studier.

Resultat

Termografi har undersékts som ett potentiellt verktyg vid lambakirurgi, och i dag, trots att metoden
fortfarande soker sin plats och inte ar speciellt utbredd, ar tillampningarna inom omradet manga och
intresset okande. Varmefotograferingens nytta vid preoperativ kartlaggning av perforanter ar uppenbar.
Reperfusion kan enkelt 6évervakas ocksa under operationen, och kirurgen far vardefull realtidsinformation
med tanke pa lambans Overlevnad. Postoperativ termografisk monitorering vid sidan av traditionell klinisk

observation av lamban kan effektivt upptacka eventuell vaskular obstruktion och paskynda reoperationen.

Konklusion

Det har setts ett behov av en icke-invasiv, enkel, kostnadseffektiv och trygg metod som alternativ till andra
vanliga avbildningstekniker vid lambakirurgi, och termografins nytta som en sadan metod har bevisats.
Proceduren &r snabb, kan utféras av kirurgen sjdlv och kraver ingen teknisk specialkompetens.
Termografering ar latt tillgangligt i alla faser pre-, intra- och postoperativt. IR-bilder ger endast indirekt
information om perfusion genom att mata temperaturskillnader, och sager darmed inget om vaskular
morfologi, men forskning talar for dess palitlighet samt ser positivt pa den stadiga tekniska utvecklingen av

varmekameror.



BEGREPPSAVKLARNINGAR OCH FORKORTNINGAR

INFRAROD STRALNING

TERMOGRAFI

TERMOGRAM

DIRT

CT, DT
MDCT
REKONSTRUKTIV KIRURGI

LAMBA

e  STJALKAD

e  FRI, MIKROVASKULAR

e  PERFORANT-
e MUSKULOKUTAN

e  FASCIOKUTAN

e TRAM

° DIEP
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Elektromagnetisk stralning i vaglangdsomradet

ca. 700 nm — 1 mm. Kallas ocksa for varmestralning.

Varmefotografering, bestammer foremalets

varmedistribution.
Bild pa infrardd stralning, producerad av en varmekamera.

Dynamic infrared thermography, dynamisk infraréd
termografi. Varmefotografering dar temperaturskillnader

mats efter paford termisk stress.
Computed tomography, datortomografi
Multidetektor datortomografi
Aterstillande plastikkirurgi.

Kirurgisk vavnadsflik. Kroppseget vavnadsstycke som
overflyttas fran ett kroppsomrade till ett annat. Kan besta

av flera vavnadstyper

Behaller sin ursprungliga blodférsorjning.

Lossas fran sitt underlag och kopplas till matarkarl i
mottagaromradet

Forsorjs av ett bestamt karl som |6per genom muskel

Bestar av muskel, subkutan vavnad och hud

Bestar av fascia, subkutan vavnad och hud

Transverse rectus abdominis myocutaneous - (tvdr magmuskel
myokutan -)

Deep inferior epigastric perforator (perforant fran a. / v. epigastrica
inferior profunda)

Superficial inferior epigastric artery (ytlig nedre epigastrieartar)

Litet karl som utgar fran en storre kallartar, gar genom

muskel och forsorjer subkutan vavnad och hud.
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1 Bakgrund

Anvandning av termografi vid plastik- och rekonstruktiv kirurgi ar i dagens lage inte speciellt utbrett,
och varfor det ar sa ar en intressant fraga. "Det ar for enkelt”, pastod handledarna for uppsatsen,
och det lar stamma. Termografi ar billigt, tekniskt [attanvant och tryggt. Med andra ord kan det lata
som nagot misstanksamt okomplicerat for att anvandas i ett komplicerat syfte, sdsom hjalpmedel
vid avancerad kirurgi. Informationen termografi ger om hudens blodcirkulation genom temperatur-

matning ar indirekt, och det ar saledes naturligt att ifrdgasatta dess palitlighet.

Lambaplastikens historia stracker sig langt tillbaka i tiden fore var tiderakning, medan termografi ar
en forhallandevis ny uppfinning vars utveckling borjade da den for 6gat osynliga varmestralningen
upptacktes for ett par hundra ar sedan. Gemensamt for dessa tva ar att bada i olika sammanhang
mottagits med skepticism — for termografi ar detta mer aktuellt da lambaplastik i dag ar en av de
viktigaste teknikerna inom plastik- och rekonstruktiv kirurgi. Malet har varit att fa en helhets-

uppfattning om saval historisk bakgrund som utveckling av dessa tva, pa varsitt hall och tillsammans.

1.1 Val avtema

Nar det galler medicinsk termografi och forskning inom omradet ar Universitetssykehuset Nord-
Norge (UNN) Tromsg unikt. Forskningslaboratoriet grundades ar 2005, och da erbjod rontgen-
avdelningen vid UNN termografi som den enda i hela Europa. Intresset ar 6kande, men termografi
ar fortfarande sparsamt anvand. Detta var en av orsakerna bakom val av tema for uppsatsen, och
nagot som gav mojlighet till en fascinerande arbetsprocess under speciellt sakkunnig och kompetent

handledning inom just detta omrade.

Medveten om hur speciellt forskningsomrade medicinsk termografi ar, var det av intresse att se om
det producerats nagra masteruppsatser eller doktorsavhandlingar som berér &mnet termografi och
kirurgi vid andra universitet med medicinsk fakultet i Norge. Allt &r dock inte tillgangligt pa internet,
men universitetens digitala publikationsarkiv ger nagon sorts uppfattning. Pa forhand visste jag om
tre doktorsavhandlingar vid UiT — tva av dessa av mina handledare — samt hittade en masteruppsats

i arkivet Munin. Varken Universitetet i Oslo, NTNU eller Universitetet i Bergen gav nagra traffar. Av



ren nyfikenhet sokte jag dven upp alla medicinska fakulteter i mitt hemland Finland. Resultatet var
endast en doktorsavhandling (Uledborgs universitet 2020) om termografi inom karlkirurgi, men inte

dar heller som ett operationsrelaterat verktyg.

1.2 Infrarod stralning

Varmestralning utanfor det synliga ljusspektrumet upptacktes av Sir William Herschel ar 1800. Han
lyckades bevisa att denna typ av stralning foljer samma lagar som synligt ljus trots att den inte kan
ses med blotta 6gat. Dock blev inte utrustning for att kunna detektera stralningen utvecklad forran
30 ar senare, och det var sonen John Herschel som upprepade sin fars experiment och lyckades pro-
ducera en bild pa solljus. Bilden fick namnet termogram, och detta begrepp anvands fortfarande om

bilder pa varmestralning. Ytterligare 100 ar gick innan det vi i dag kallar virmekamera blev till. (1,2)

Den elektromagnetiska, for 6gat osynliga stralningen i vaglangdsomradet fran cirka 700 nanometer
till 1 millimeter kallas infrardd (IR-) eller varmestralning, och omradet delas in i tre spektrum-
regioner: fjarran, mid- och nara infrar6tt, varav nara IR ar den region som ligger narmast det synliga
spektrumet (Figur 1). Stralningen absorberas av foremal, och den utsdnda stralningen mats med
hjalp av varmedetektorer — ju hogre temperatur desto hogre intensitet. Aktiva IR-detektorers delar

bade mottar och emitterar (avger) medan passiva endast mottar stralning. (3)

Wavelength (um)
y-rays, X-rays,

and ultraviolet rays: l Infrared rays

0.4 0.8

Near-infrared| Mid-infrared | Far-infrared
rays rays rays
0.7~0.8um 2.5um 4.0um 1000um
Figur 1 Det elektromagnetiska spektrumet.

Det infrardda vaglangdsomradet ligger mellan 700 nm och 1 mm. (4)



1.3 Termografi

Alla féremal med en temperatur Oover absoluta nollpunkten -273,15°C avger elektromagnetisk
stralning, dvs. utstralar varme. Vid termografi, eller varmefotografering, bestams foremalets
varmedistribution — forenklat omvandlas IR-stralningen till en synlig bild (Figur 2). Termografering
visar alltsa det osynliga, med den speciella fordelen att testning sker beroringsfritt da féremalets
temperatur bestams indirekt genom detektering och matning av varmestralning. (2) Bland annat vid
industriell processkontroll, oférstérande provning inom vetenskap och teknologi, raddnings-
operationer samt inom byggbranschen och militaren har termografi utnyttjats sedan lange, och
tillampningar inom saval human- som veterinarmedicin har funnits sedan 1950- respektive 1960-

talet. (2,5)

Manniskokroppens termoreglering sker via olika fysiologiska mekanismer i karl- och nervsystemet
samt muskulaturen. Variation i kroppstemperatur kan detekteras mycket noggrant med
varmekamera, och tekniken utvecklas och blir alltmer precis. Modifiering, 6kning och forlust av
varme kan utnyttjas som indikator for skada och patologi, men ocksa bland annat som parameter
for kontrollering av terapieffekt samt val av behandling. Som resultat av riklig forskning kan det
konstateras att termografi ar ett hjalpmedel som inte bér anvdandas som diagnostiskt verktyg for
sjukdom. Eftersom metoden ar icke-invasiv och inte heller utsatter patienten for stralning, behéver

det inte tas stallning till sdkerhet i tillagg till indikation och nytta. (6,7)

Figur 2 IR-stralningen omvandlas till en synlig bild.
Termogram pa a) normala hander och b) Raynauds fenomen, efter paford koldstress.

Ring JW. Skin Thermal Imaging (Springer International Publishing, 2017). (8)



1.3.1 Statisk vs. dynamisk infrardod termografi

Matning av hudtemperatur kan ge vardefull, dock indirekt, information om perfusion. Vid statisk
temperaturmatning visar enstaka bilder laget vid en exakt tidpunkt, och viardena kan paverkas av
flera faktorer sasom metabolism, miljo eller temperaturen djupare ned i vavnaden. Detta forsvarar
tolkningen eftersom det da ar flera fenomen som spelar in. Losningen har blivit att registrera tempe-
raturandringen efter paford termisk stress —i form av varme eller kyla —i stéllet for att se pa enskilda
varden som vid statisk infraréd termografi. Genom att mata temperaturskillnader blir resultaten
entydiga och aterspeglar den faktiska perfusionen. (9,10) Sadan har matning kallas for dynamisk

infrardd termografi, eller DIRT.

1.3.2 Om DIRT som begrepp

"Dynamisk infraréd termografi” ndamns som ett helt begrepp for férsta gangen i en rysksprakig
artikel (abstrakt tillganglig pa engelska) om Raynauds fenomen, fran 1990. (11) Bland engelskspra-
kiga tidskriftsartiklar dyker begreppet upp ar 2003; da hade tekniken anvants intraoperativt vid
instrumentell karlforslutning. (12) Sjalva metoden omtalas redan i tidigare litteratur, men med
andra namn. Som ett mer eller mindre valetablerat allmant begrepp som det ar nu har det inte an-
vants speciellt lange. Den forsta artikeln dar begreppet ar representerat i samband med rekonstruk-
tiv lambakirurgi ar fran UNN Tromsg ar 2006. Da monitorerade de Weerd et al. reperfusion i lambaer
intraoperativt vid fri lambakirurgi. (13) Ar 2008, ocksa vid UNN, beskrevs DIRT i ortopediskt syfte for
att sakerstalla diagnosen lateral epikondylit, och postoperativt for att kontrollera behandlings-
resultat. (14) 2009 monitorerade de Weerd et al. postoperativ perfusionsdynamik i fria DIEP- och
SIEA-lambaer. (15) Inte forran 2012 blev begreppet anvant av andra forskare inom omradet
lambaplastik, da i en fallrapport av Whitaker et al. som jamforde termografi med DT vid planering
av rekonstruktiv kirurgi med perforantlambaer. (16) Sjalva temat hade redan behandlats i en artikel

av de Weerd et al. ar 2009 (se 3.2). (17)



1.3.3 Varmefotografering i kliniken

Termografi har redan funnit sin plats inom flera specialiteter sdsom neurologi, onkologi, reuma-
tologi, dermatologi — och mycket mer. (18) Dessa ar starkt representerade i relevant litteratur om
utnyttjandet av virmekameror, men trots att andra kirurgiska specialiteter lyfts fram lyser lamba-
kirurgi i stort sett med sin franvaro. Bland annat i boken Photography in Clinical Medicine (Springer
International Publishing), utgiven sa nyligen som ar 2020, ndmns plastik- eller rekonstruktiv kirurgi
inte med ett ord i kapitlet om aktuell forskning och framtidsutsikter runt den medicinska termo-
grafins kliniska tillampningar (7) — ndgot som i samband med denna uppsats ar av intresse att

namna.

1.4 Rekonstruktiv kirurgi

Vid rekonstruktiv dvs. aterstallande plastikkirurgi menas procedurer dar en skada, missbildning eller
avlagsnad struktur med resulterande funktionssvikt eller -férlust repareras eller ersatts, huvud-
sakligen med kroppsegen vavnad. Det stravas alltid efter optimalt resultat saval funktionellt som
estetiskt, med lagsta mojliga morbiditet pa tagstallet. Vid rekonstruktion av kroppsstrukturer ut-
nyttjas en rad olika tekniker varav lambakirurgi framstar som en av de viktigaste. Rekonstruktiv och
kosmetisk kirurgi dverlappar betydligt varandra, da de i stor utstrackning féljer samma kirurgiska
principer och alltid stravar efter utseendemassigt basta mojliga resultat. (19-21) Kirurgen foljer en
sa kallad rekonstruktiv stege dar rekonstruktionstekniken bestams efter bedomning av defekten,
och komplexiteten 6kar for varje steg. Lambaer ligger hogst upp, och av dessa ar fria lambder /

mikrokirurgi de mest avancerade (Figur 3). (22,23)

LAMBA
VAVNADSEXPANSION
HUDTRANSPLANTAT
- Figur 3
PRIMARFORSLUTNING
Den rekonstruktiva stegen, forenklad.
SEKUNDARLAKNING Tekniken viljs enligt defektens karaktar.




1.4.1 Lambaer

En lamba ar ett vavnadsstycke som oOverfors till sitt mottagaromrade med bibehallen blodforsorj-
ning, till skillnad fran ett transplantat (graft) som i stéallet ar fullstandigt beroende av mottagar-
omradets cirkulation. Lambaer, eller vavnadsflikar, kan darmed ocksa anvandas for att reparera
storre och djupare omraden an transplantat, med stérre sannolikhet for 6verlevnad tack vare egen
blodforsorjning. Lokala lambaer ar vavnadsflikar som flyttas fran ett omrade i ndrheten av defekten,
medan fjarrlambaer (distant flaps) harstammar fran mer avlagsna kroppsomraden. Fjarrlambaer
kan vara stjdlkade eller fria. Vid overflyttning av en stjdlkad lamba behaller den sin ursprungliga
blodcirkulation. Fria mikrovaskulara vavnadsflikar daremot lossas helt fran sitt underlag och kopplas

till matarkarl i mottagaromradet. (24)

Det finns otaliga typer av lambaer, och det &r stor variation bland saval form som indikation. En
lamba kan besta av antingen en eller flera vavnadstyper, och en viktig princip ar att ersatta ”“lika
med lika”, det vill séga vélja ett tagstalle som i sa hog grad som mojligt motsvarar mottagaromradet.

(25,26)

Lambakirurgin ar viktig inom manga typer plastik- och rekonstruktiv kirurgi, och dessa avancerade
tekniker kraver bade praktisk erfarenhet och forutsatter speciellt djupgaende kunskaper om vasku-
lar anatomi och fysiologi. Varsta maojliga utfall och den mest fruktade komplikationen vid misslyckad
lambakirurgi ar delvis eller fullstandig lambaforlust, och tillrdcklig perfusion ar helt avgérande for
ett lyckat ingrepp. Sannolikheten for lambaforlust kan minimeras genom noggrann planering av pro-
ceduren, samt god intra- och postoperativ monitorering av vavnadsperfusion. (19,25) Icke-invasiv
monitorering av lambans blodcirkulation genom indirekt temperaturmatning med hjalp av infraréd
termografi har visat sig vara lampligt for detta, och andamalsenligt saval ekonomiskt som rent prak-
tiskt. Forskning visar att termografi kan vid planering av lambaer och kartlaggning av dess blod-

forsorjning betraktas som ett palitligt verktyg som dessutom ar helt tryggt for patienten. (27,28)

Historisk bakgrund och utveckling av olika lambaer

Né&r och var den forsta lamban blev uppfunnen ar osakert, men de dldsta dokumenterade ingreppen
med vavnadsflikar ser ut att ha genomforts i Indien hundratals ar f.v.t., och plastikkirurgins far sags
vara den indiske kirurgen Sushruta som levde runt 800 — 600 f.v.t. De allra forsta vavnadsflikarna

var lokala lambaer, det vill sdga med ett tagstdlle i omedelbar narhet av defekten. Det vi kallar



fiarrlambaer eller distant flaps, lambaer fran andra kroppsregioner an runt mottagaromradet, intro-

ducerades inte forrdan pa 1400-talet, troligen som foljd av rendssansens estetikuppfattning. (29)

Lambaernas historia ar lang och brokig, liksom plastikkirurgins utvecklingsfaser generellt, och trots
att utvecklingen borjat langt tillbaka i tiden har denna typ av kirurgi i perioder férklenats och under-
skattats av olika orsaker. En viktig person i den tidiga utvecklingen av lambaer var italienske Gaspare
Tagliacozzi, professor i anatomi och kirurgi vid universitetet i Bologna pa 1500-talet, och kand for
sin bok De Curtorum Chirurgia per Insitionem. Tagliacozzi var pa manga satt fore sin tid och —i mot-
sats till faltskarkirurger — satsade pa att noga dokumentera, undervisa och lara bort sin erfarenhet.
Trots omfattande och avancerad kunskap, och litteratur med
detaljerat dokumenterat, banbrytande utvecklingsarbete,
motte Tagliacozzi stort motstand och skepticism, men ocksa
avundsjuka, och lambakirurgi domdes till och med som
hednisk verksamhet. Tekniken blev sa gott som bortglémd,
och efter att ha varit narmast oanvand i ett par hundra ar togs

det framsteg igen fran och med 1700-talet. (19,29)

Den unge lakarstudenten Carl Manchot kartlade i slutet av
1800-talet karlterritorierna i huden (30), nagot som ar en
betydande prestation i perforantlambdns historia. Trots detta
var de vaskulara strukturerna generellt daligt kianda i [ang tid
framover, och flikarna som anvandes var slumpmassiga
(random flaps), det vill siga med en blodforsorjning fran

ospecificerade karl. (29)

Figur 4

Angiosomkonceptet enligt Taylor
och Palmer. De olika fargerna
representerar karlens
forsorjningsomrade. (31)




Salmon, i sin tur, hade mdjlighet att utnyttja rontgenstralar dd han pa 1930-talet omvarderade
Manchot’s arbete. Att Manchot skrev pa tyska och Salmon pa franska var en orsak till att det tog
lang tid innan deras arbete nadde ut till den stora allmanheten. (30) Pa 1980-talet fortsatte Taylor
och Palmer i deras fotspar och som resultat av bredare forskning kring vaskulara territorier presen-
terade de angiosomkonceptet (Figur 4). De konkluderade att kroppen bestar av tredimensionella
block — hudomraden med underliggande vavnad — som forsorjs av varsin kallartar och dess atféljan-
de vener, och att vaskulaturen i dessa omraden dr sammankopplade delar av det kutana cirkula-
tionssystemet. (31) Det sa kallade langd/bredd-forhallandet (length-to-width ratio), dar den lev-
nadsdugliga langden av en lamba antogs vara direkt proportionell mot bredden av dess karlstjalk,

eller vaskulara pedikel, hade motbevisats av Milton redan ar 1970. (32)

Om klassificering

Lambaer kan klassificeras pa flera olika satt, sasom enligt blodférsérjning, sammanséattning / vav-
nadstyp, design eller tagstalle. Till exempel “The 5 Cs” -indelningen star for circulation, composition,
contiguity, contour och conditioning — eller blodférsérjning, sammansattning, kontaktyta, kontur /
forflyttning och konditionering / férbehandling. (33) Den vélkdnda klassifikationen av muskel-
lambaer, presenterad av Mathes och Nahai 1981, grupperar lambaerna enligt antal tillgangliga karl-

stjalkar (Figur 5). (34)
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Figur 5 Olika muskellambaer. Klassifikationen |-V baserar sig pa antal tillgdngliga karlstjalkar.

Mathes och Nahai, 1981. (34)




Det &r an i dag oenighet om ett gemensamt klassifikationssystem; det finns mangder av olika vav-
nadsflikar, exemplen ar manga, ingen klassifikation ar helt entydig, och nomenklaturen ar svar att
standardisera. Det ar saledes inte andamalsenligt att gd ndrmare in pa olika klassificeringsmonster.
Denna uppsats behandlar kutana lambaer dvs. flikar med hudvavnad, narmare perforantlambaer
vars uppfinnande har varit en beaktansvard milstolpe och utvecklingen av stor betydelse for re-

konstruktiv kirurgi.

Perforantlambaer

Enkelt definierat ar perforanter sma karl som harstammar fran en specifik stérre kallartar, l6per ge-
nom muskel och férsorjer subkutan vavnad och hud. Perforanter kan klassas som indirekta eller

direkta, beroende pa vilka vavnadsstrukturer de passerar (Figur 6). (35)

Det antogs lange att muskelvavnad alltid bor vara en del av lamban for att sdkra dess dverlevnad.
Ar 1989 visade Koshima och Soeda att en stor hudlamba anda kan 6verleva utan underliggande
muskel, endast forsorjd av en muskelperforant. (36) Detta var boérjan pa en ny era inom
rekonstruktiv kirurgi, dar perforantlambaer sedan dess har spelat en avgérande roll. De kan skrad-
darsys for att exakt rekonstruera defekten, och med 6kande kunskap kan de skordas allt tunnare.

Morbiditeten pa tagstallet minimeras da ingen muskel eller fascia behdver offras, och lakningstiden

blir ddrmed kortare. (19,37)

Figur 6

Perforantkarl till huden.
De kutana karlen kan
vara direkta, |I6pa genom
muskel (muskulokutan)
eller mellan muskler
(septokutan). (35)




2 Material och metod

Uppsatsen ar genomford som en litteraturstudie, och litteratursokningen har gjorts i databasen
PubMed. Databasen blev vald efter ett fatal provsdkningar dar samt i SveMed+ och Cinahl. Flera
olika sokningar har kombinerats, speciellt for att fa de basta traffarna bland aldre artiklar om bade

termografi och lambaplastik.

SveMed+ var ursprungligen av intresse for att se pa eventuella skandinaviska tidskriftsartiklar, men
redan sa oprecisa sokord som thermography / termografi gav endast 29 och “infrared
thermography” / “infraréd termografi” 8 traffar. Alla var irrelevanta for uppsatsens tema, sa dessa
togs inte i beaktande. “Surgical flaps” / ”kirurgiska vévnadsflikar” gav 70 traffar varav ett fatal av de
allra aldsta var av intresse, men tyvarr for gamla for att vara tillgangliga online. SveMed+ har inte

heller uppdaterats sedan 2019, sa de nyaste artiklarna far man inte tag pa dar.

Databasen Cinahl gav ocksa ett forhallandevis litet antal soktraffar som vid mer detaljerad sékning
blev sa fa som 1-2 stycken. Da var det andamalsenligt att ga tillbaka ett steg till en nagot bredare
sokning och ga igenom titlarna som fortfarande var tamligen fa, men alla som ansags vara potentiellt
relevanta kom ocksa upp i PubMed som darmed blev vald. Nar sékningarna gors med mer preci-
serade termer, dven i PubMed dar antalet traffar ar betydligt storre an i 6vriga databaser, ses anda
hur nytt temat faktiskt ar — dock med en férhallandevis 6kande publiceringsaktivitet under aren.
Figur 7 illustrerar nagra exempel pa detta. Artiklarna blev ddarmed avsiktligen valda utgaende fran
en nagot bredare sokning for att sa ga igenom fler titlar och sedan manuellt gallra bort utav dessa,

i stallet for att ursprungligen anvanda sa preciserade sékord som maijligt.

For att fa en Oversikt 6ver dven utldndska publikationer pa andra sprak an engelska anvandes det
inget sprakfilter. Speciellt bland aldre artiklar var andra sprak val representerade, och detta gav en
tydligare helhetsbild pa nar och var forskning foregatt. | flera tillfallen hade dock endast titeln dver-

satts, men i och med att manga ocksa hade ett engelsksprakigt abstrakt, ndmns nagra av dessa
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Figur 7 Exempel pa provsokning och antal resultat.

”Dynamic infrared thermography” med totalt 49*), thermography AND ”plastic
surgery” med 86 och thermography AND “surgical flaps” med totalt 58 traffar.
(skdrmbilder, PubMed).

*) Dynamisk varmefotografering som metod omtalas i tidigare litteratur medan DIRT som begrepp &r nyare, se 1.3.2.

kort. Eftersom malet med uppsatsen innebar att se pa utvecklingen, kunde alltsa inte existerande

publikationer helt 6verses enbart pa grund av frammande sprak.

Efter provsokningarna vars traffar i hog grad 6verlappade varandra, kombinerades sékorden for att
avlagsna duplikat, och for att forst gallra bort den uppenbart minst relevanta litteraturen lastes tit-
larna till dessa 164 artiklar. 57 artiklar valdes till vidare lasning av abstrakt, och ytterligare 41 gallra-
des bort, samtidigt uteslots review-artiklar och djurforsék. Darefter var det alltsa 16 artiklar som

ansags som de mest relevanta och lastes igenom i sin helhet (Figur 8).
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Figur 8

Eftersom det inte anvandes nagra filter, inte heller for fulltext, gav sokningarna ocksa traffar som
inte var tillgangliga i sin helhet. Bland de slutliga 16 artiklarna var det tre aldre publikationer som
ansags som noédvandiga att ha med men endast hade abstrakt tillgdnglig. Dessa fick jag av hand-
ledarna. | slutet av arbetsprocessen fick jag ytterligare 3 artiklar — utanfér den initiala s6kningen
eller PubMed — vars innehall var sa pass relevant att de ocksa togs med, och darmed blev det totala

antalet artiklar 19.

For korrekt svensk terminologi och 6versattning av engelska fackord har det utnyttjats tidskrifter

Slutlig litteratursdkning, kombinerade sd6kord. PubMed, 25 mars 2021.

sasom Lakartidningen, Finlands Lakartidning, Duodecim, samt for MeSH-termer

https://mesh.kib.ki.se/ eller https://finto.fi/mesh/.
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3 Resultat

3.1 En tillbakablick

Ar 1986 publicerades den forsta engelsksprakiga tidskriftsartikeln om anvandning av termografi i
samband med lambakirurgi: Theuvenet et al. pastod sig ha hittat en palitlig icke-invasiv metod for
lokalisering av perforantartdrer for att battre kunna planera en lamba, och kallade metoden for
"thermographic assessment of perforating arteries”, TAPA. (38) Den nederlandska forskargruppen
hade med framgang anvant metoden sedan nagra ar innan i samband med lambaplastik pa hogrisk-
patienter med avvikande hemodynamik. Flodesmatning med Doppler hade misslyckats antagligen
pa grund av nedsatt blodfléde i perforantartirerna hos dessa patienter, och darmed var det av
intresse att leta vidare. Eftersom noggrannheten i en varmekamera inte var tillracklig for termo-
grafering vid normal hudtemperatur, kylde de ned huden genom att rulla en metalltrumma fylld
med kallt vatten over omradet, for att sd med hjalp av varmekamera registrera hot spots som dok
upp pa bilden pa det bestimda hudomradet. For att se pa forhallandet mellan perforantartarerna
och dessa hot spots hade det forst gjorts forsok pa lambaer tagna fran lik. | dessa ersattes blodflodet
med varm saltlésning och sambandet mellan hot spots och perforanter kontrollerades genom farg-
ning med metylenblatt. 31 av 36 perforanter som registrerats termografiskt bekraftades, resten
visade sig vara distalt obstruerade. Det konstaterades att beldgenheten av karlen ar individuell, och
att TAPA kan anses som ett beaktansvart verktyg vid planering av muskulokutana och fasciokutana
lambaer. Preoperativ lokalisering av perforantartarer och information om blodcirkulationen vid pla-
nering av lambaer antogs kunna 6ka overlevnaden av hela lamban, och denna metod, som bade
hade visat sig vara enkel och snabb att utfora, ansags som ett passande hjalpmedel att anvandas i

detta syfte.

Theuvenet et al.:s arbete var startpunkten for forskning inom omradet, men det var tyst inom forsk-
ningsfaltet i en tid framover. Termisk stress, da i form av isvatten, i samband med registrering av
hot spots med termografi anvandes ocksa av japanska Itoh och Arai som i sin tur kallade metoden
"recovery-enhanced thermography”. Deras studie (39), publicerad ar 1995, var i sin tur den forsta
som beskrev anvdandning av termografi vid planering av perforantlambaer. Beldgenheten av perfo-

ranterna kontrollerades med Doppler. Aven hir diskuterades den individuella anatomiska variatio-
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nen som understryker behovet av ett effektivt preoperativt planeringsverktyg. Samma ar publi-
cerades ocksa en artikel av Salmi et al. (40) som gjorde sina forsok utan koldstress. Termografi
anvandes vid intra- och postoperativ monitorering av hudtemperatur i samband med fri mikro-
vaskular TRAM-lambaplastik pa atta patienter. Matningarna gjordes vid rumstemperatur, utan att
forst kyla ned huden. Det konstaterades att perforanters beldgenhet ses som hot spots pa bilden,
och att deras synlighet foljer temperaturvariationen i lamban. Lagre temperatur i lamban under
operationen gjorde att hot spots’en foérsvann, men dok upp igen kort tid efter lyckad anastomo-
sering da blodcirkulationen i lamban 6kade kraftigt. Ingen lambaforlust féorekom. Forfattarna pape-
kade att det ar behov av ett férmanligt och icke-invasivt verktyg for dvervakning av perfusion vid

lambakirurgi, ett som ocksa lampar sig for "bedside” anvandning.

3.2 Preoperativ kartlaggning av perforanter med varmekamera

Ett behov av ett palitligt verktyg for effektiv och god planering av lambakirurgi har funnits lange, och
anvandningsomradet ar i hog grad aktuellt inom modern rekonstruktiv kirurgi. De ovan beskrivna
artiklarna av Theuvenet et al. samt Itoh och Arai publicerades under ett langt tidsintervall pa 10 ar

och resulterade inte i nagon klinisk tillampning.

Forutom kirurgens erfarenhet, goda tekniska fardigheter och djupgaende kunskap om vaskular ana-
tomi, ar noggrann planering helt nédvandigt for att uppna ett tillfredsstallande resultat samt und-

vika delvis eller fullstandig lambaforlust relaterat till otillrdacklig perfusion. (27)

DIRT som preoperativt hjdlpmedel for kartlaggning av perforanter utvarderas av de Weerd et al. i
en artikel fran 2009. (17) Teknikens lamplighet for utvaljande av perforanter vid planering av fria
DIEP-lambaer bedémdes i en studie som inkluderade 27 patienter planerade for sekundar autolog
brostrekonstruktion. Perforanterna kartlades preoperativt bade med barbar Doppler och DIRT, och
dessutom med multidetektor datortomografi (MDCT) hos de atta sista patienterna. Vid DIRT anvan-
des en bordsflakt for att pafora koldstress: rumstempererad luft blastes 6ver abdomen i tva minu-
ters tid. IR-bilder togs bade fore och efter nedkylning. Hastighet och monster for ateruppvarmning
registrerades, och en bestamd perforant uppfyllde kriterierna ifall dess lage inte var pa kanten av
lamban, dess hot spot dok upp snabbt, och hot spot’ens beldgenhet motsvarade ett arteriellt

Doppler-ljud. Hos alla patienter med DIEP-lamba var perforanten som valts med hjédlp av DIRT
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lamplig. Alla MDCT-kartlagda lambaer var av typen DIEP, och resultaten fran termografering och
datortomografi stamde val 6verens. Figur 9 illustrerar lokalisering och markering av perforanter vid
planering av en DIEP-lamba. Det observerades stor individuell variation i perforanters beldagenhet
mellan patienterna, samt sidoskillnader i de enstaka lambaerna. DIEP- och SIEA-lambaer hade olika
ateruppvarmningsmonster. Slutsatsen i studien var att DIRT, trots att informationen ar indirekt,
underlattar val av perforanter och planering av DIEP-lambaer samt ar ett tekniskt lattanvant icke-

invasivt verktyg.

Figur 9

Preoperativ kartlaggning av perforanter for en DIEP-lamba.

A: Arteriellt Doppler-ljud har registrerats vid punkterna som markerats med svarta prickar.
Metalltejpbitar har anvants som referenspunkter (kvadrater pa A och B).

B: IR-termogram taget tre minuter efter tva minuters nedkylning med bordsflakt. Den
forstuppstaende hot spot’en har markerats med en cirkel.

C: Punkterna dar det arteriella Doppler-ljudet motsvarade en hot spot ar betecknade med X, och
den utvalda perforanten med en cirkel.

D: Den utvalda perforanten korrelerar med en lamplig perforant pa MDCT-bilden, markerad med
vit cirkel.

de Weerd et al., 2011. (27)
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Termografi och Doppler som hjalpmedel vid preoperativ planering av lambaer jamférs med var-
andra i en artikel av Tenorio et al. (41) Denna publikation fran 2011 beskriver 16 patienter, tio av
dem var planerade for brostrekonstruktion med fri DIEP- och sex for rekonstruktion av underkdke
med fri fibularlamba. Forfattarna kallar varmefotograferingen for “dynamic infrared imaging” (DIRI).
Bilderna analyserades for generell hudtemperatur, belagenhet av hot spots samt diametern av
ringen (“warm halo”) runt dem. Fler hot spots registrerades med termografi an med Doppler, detta
i bade abdominalomradet och fibulart. Av de kdrl som detekterats med varmekamera var mot-
svarigheten med Doppler-signal abdominalt 67% och peronealt 80%. Alla operationer var val-
lyckade och ingen lambaforlust férekom. Forfattarna kom fram till att bade termografi och Doppler
ar vardefulla vid planering av fria lambaer, och det konkluderades att metoderna pa grund av sina
olikheter kompletterar varandra och kan garna anvandas tillsammans for mest mojlig nytta. Trots
namnet ”"DIRI” anvdande gruppen alltsa statisk termografi, och ingen koldstress utnyttjades; for-
fattarna ansag det som obehagligt for patienten samt som ett onddigt steg d@ moderna varme-

kameror ar tillrackligt noggranna for att detektera valdigt sma temperaturskillnader.

Ar 2012 publicerades en fallrapport av Whitaker et al. dar gruppen hade jamfort termografi med
DT-angiografi vid en bilateral brostrekonstruktion med fria DIEP-lambaer. (16) Termisk stress pa-
fordes med hjalp av kallt vatten. Pa hogra sidan visade termogrammet en tydlig hot spot som be-
kraftade perforanten som tidigare setts pa DT. Inga hot spots dok upp pa vanstra sidan, och darmed
blev operationen en unilateral rekonstruktion i stdllet, med lamba av hégra hemiabdomen, medan
det andra brostet skulle rekonstrueras med implantat vid en senare tidpunkt. Lambaplastiken var
okomplicerad och vallyckad. Artikeln listar egenskaper till bada modaliteterna, i stort sett till termo-
grafins fordel. Ekonomiskt, tidsmassigt och med tanke pa sdkerhet ar termografi 6verlagset, och det
podngteras att aven om en vairmekamera varken detekterar alla perforanter eller deras storlek och
riktning — vilket DT gor — visas i stéllet de kliniskt signifikanta karlen. Felaktig presenterar forfattarna
fallrapporten som den férsta dar termografi jamfors med DT-angiografi vid preoperativ planering av

fria DIEP-lambaer, och referenser till relevanta artiklar fattas.

Sheena et al. utvarderade termografins anvandbarhet vid preoperativ lokalisering av kutana
perforanterisin ar 2013 publicerade artikel (42) som jamforde metoden med Doppler. Det podngte-
ras att nya varmekameror blivit allt mer anvandarvanliga da de minskat i storlek och blivit betydligt
noggrannnare och kansligare for sma temperaturskillnader samt ar utrustade med skarmar av god

kvalitet. P& 20 frivilliga deltagare undersoktes tre omraden: DIEP, samt perforanter lateralt pa
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framsidan av laren och sakralt. Undersokningen gjordes vid rumstemperatur, utan paford kéld-
stress. Hot spots’en markerade pa termogrammen kontrollerades med barbar Doppler-apparat for
att registrera eventuellt pulseringsljud. Totalt lokaliserades 757 hot spots varav 732, dvs. 97%, be-
kraftades som perforanter med hjdlp av Doppler. Gruppen kom fram till att studien starker
uppfattningen om att termografi kan utnyttjas for att palitligt bestimma perforanters beldgenhet,
och att dven om metoden inte sager nagot om tredimensionell anatomi eller perforanters riktning
ar det skal att anta att de varmaste och storsta hot spots’en korrelerar med de lampligaste perforan-
terna. Forfattarna kommenterar ocksa DIRT och anvandning av koldstress, och konstaterar att de i

denna studie effektivt klarat att lokalisera perforanterna utan behov for nedkylning.

DT-angiografi anses som guldstandarden vid kartlaggning av perforanter i samband med planering
av DIEP-lambaer. | en studie fran 2016 utvarderar Weum et al. DIRT som alternativ teknik till DT i
detta syfte. (28) Studien inkluderade 25 patienter planerade for sekundar bréstrekonstruktion med
fri DIEP-lamba. Perforanterna pa nedre abdomen kartlades med DIRT, DT-angiografi och barbar
Doppler. Termografering genomfordes bade fore och efter kéldstress som paférdes genom att blasa
rumstempererad luft dver hudomradet med hjalp av en bordsfldkt. De férsta hot spots’en som dok
upp utvarderades med hjalp av barbar Doppler, och vid narvaro av ett arteriellt flédesljud pa en hot
spot markerades denna punkt pa huden. Ateruppvarmningsmonster och -hastighet av hot spots’en
analyserades. DIRT visade variation i belagenhet, storlek och antal hot spots mellan patienterna,
samt sidoskillnader i de enstaka lambaerna. Ett arteriellt Doppler-ljud hordes vid varje hot spot, och
alla forstupptradande hot spots motsvarade ocksa en tydlig perforant i samma omrade pa DT. Det
observerades att hot spot’en i forhallande till DT alltid 1ag nagot lateralt om perforantens utgangs-
punkt genom fascian. Alla lambaer baserades pa perforanten som valts med hjalp av DIRT, och dven
de intraoperativa kirurgiska fynden motsvarade den utvalda hot spot’en hos alla patienter. Det
konstaterades att perforanter som véljs med hjalp av DIRT forsorjer lamban med tillrdcklig perfusion
for brostrekonstruktion med en DIEP-lamba, och att DIRT ger information om perforantens belagen-
het och hemodynamik. Tekniken ansags som ett lovande alternativ till DT-angiografi vid kartlaggning

av perforanter for brostrekonstruktion med DIEP-lamba.

Xiao et al. jamforde termografi med farg-Doppler vid detektering av perforanter infor kirurgi med
anterolateral larlamba (ALT). (43) Studien, publicerad ar 2020, inkluderade sammanlagt 20 antingen
fria eller stjalkade ALT-lambaer. Vid preoperativ kartlaggning av perforanter med farg-Doppler re-

gistrerades ocksa hemodynamik samt tjockleken pa det subkutana fettlagret i anterolateralomradet

17



pa laret. IR-bilder togs efter acklimatisering till rumstemperatur, utan efterfoéljande koldstress, och
hot spots’en markerades. Intraoperativt jamférdes bada modaliteternas resultat med den egentliga
beldagenheten av perforanten. 53 perforanter detekterades med farg-Doppler, och 50 av de 51 hot
spots som detekterats med termografi motsvarade i sin tur resultaten fran firg-Doppler. Overens-
staimmelsen berdknades att vara god (k=0,712) och det var ingen statistiskt signifikant skillnad
mellan de tvd modaliteterna. Aven har beskrivs den ideala modaliteten fér kartldggning av
perforanter som icke-invasiv, kostnadseffektiv, snabb, enkel och reproducerbar. Termografi fyller
dessa kriterier i hogre grad an Doppler som bland annat ar en operatérsberoende teknik. Vidare
konstaterades det att ju tjockare det subkutana fettlagret var desto stérre avstand var det mellan
hot spots’en och de motsvarande punkterna markerade med Doppler. Gruppen kom fram till att
varmefotografering borde vara en vasentlig del av den preoperativa planeringen av lambaer och
kan effektivt anvandas tillsammans med farg-Doppler, speciellt hos patienter med mindre under-

hudsfett.

Ar 2019 undersokte Steenackers et al. termografi i samband med en unilateral bréstrekonstruktion
med DIEP-lamba for att se om metoden kunde vara ett nyttigt verktyg for pre- och intraoperativ
visualisering av perfusion. (44,45) Den exakta belagenheten av de dominanta perforanterna skulle
pekas ut, och intraoperativt skulle perforanternas individuella inverkan pa lamban kartlaggas. Pre-
operativt valdes tva perforanter med hjalp av termografi, i tillagg togs DT-bilder for att bestamma
beldgenheten av karlen. Trots att perforanter ofta liknar varandra pa DT kan omradena de varmer
upp pa lamban vara olika stora. Gruppen kom fram till att varmefotografering ger nyttig tillaggs-

information om perforanterna i planeringsfasen.

Anvandning av DIRT pa stjdlkade TDAP- (thoracodorsal artery perforator) lambaer har det inte publi-
cerats om forran ar 2020. Da undersokte Sjgberg et al. metodens anvandbarhet pa 21 lambaer. (46)
Preoperativ kartlaggning av perforanter gjordes ocksa med barbar Doppler och DT-angiografi. Kéld-
stress i samband med DIRT paférdes med hjalp av en bordsflakt vid rumstemperatur. De forst-
upptradande hot spots’en pa termogrammet motsvarade alla ett arteriellt Doppler-ljud. De utvalda
hot spots’en visade sig motsvara de lampliga perforanternas egentliga beldgenhet, vilket bekrafta-

des intraoperativt.
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3.3 Termografi vid intraoperativ monitorering av perfusion

| en originalartikel avde Weerd et al. fran 2006 (13) beskrivs intraoperativ registrering av hudtempe-
ratur med hjalp av DIRT i samband med fri lambakirurgi. | detta arbete pafordes koldstressen med
hjalp av en metallplatta. Totalt tio patienter som skulle genomga sekundar brostrekonstruktion, sju
av dessa med en fri DIEP- och tre med en fri SIEA-lamb3, inkluderades i arbetet. Preoperativt togs
det IR-bilder pa abdomen bade vid rumstemperatur och efter kdldstress, och de arteriella perforant-
ljuden lokaliserades med barbar Doppler-apparat pa nedre abdomen. IR-bilder togs vid olika faser
under operationen: precis fore och efter 6ppnande av karlklamman, vid fyra tillfallen efter en extra
vends anastomosering samt vid tre tillfallen efter lokal koldstress (som illustrerat i Figur 10).
Perforantljuden lokaliserades med Doppler ocksa i slutet av operationen. | sex av tio lambaer skedde
ateruppvarmning och framtradande av hot spots snabbt efter att karlklamman o6ppnats. | tva
lambaer skedde detta Iangsamt, men orsaken kunde elimineras och reperfusion uppnas. Atta opera-
tioner var alltsd vallyckade, medan arteriell trombosbildning respektive skadad perforant var
orsakerna till franvarande ateruppvarmning i tva av lambaerna. Det visade sig att i varje lamba som
overlevde, korrelerade beldgenheten av den forsta hot spot’en som dok upp val med det arteriella
Doppler-ljudets lage, och det konstaterades att detta maste vara en perforant. Vidare var det tydligt
att den information termografi kan ge kirurgen om reperfusion under fri lambakirurgi ar vardefull,

och nagot som kan vara helt avgérande med tanke pa lambans 6verlevnad.
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Figur 10

En fri DIEP-lamba.

A: efter lyckad anastomosering till de inre bréstkarlen, digitalt fotografi. B-F: DIRT i samband med
koldstress. B innan huden kylts ned, C-F under och efter koldstress, tagna under 3 minuter. Hot
spots dyker upp snabbt.

de Weerd et al., 2006. (13)
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Artikeln om TDAP-lambaer av Sjgberg et al. behandlar ocksa intraoperativ DIRT. (46) | tillagg till
termografi bedomdes perfusionen i lamban med Doppler samt genom observation av kliniska
tecken. For att pafora koldstress skoljdes ytan med rumstempererad saltlosning som sedan torkades
av. Som namnti 3.2 bekraftades de utvalda perforanterna pa tagstallet. Efter dissekering forslots de
andra perforanterna med mikrokarlklamma for att sedan utvardera hudperfusionen i varje
potentiell perforant var for sig. Utvardering gjordes ocksa efter transposition avlamban samt i slutet
av operationen. Som regel var ateruppvarmningsmonstret oférandrat efter transposition, men for-
langsammades nagot. Det observerades att eventuell forflyttning tillbaka till tagstallet vid ett sadant
tillfalle fick ateruppvarmningen att 6ka igen, och vid upprepad omflyttning 6kade perfusionen i
lamban generellt. | tillfallen med forsamrat arteriellt inflode i karlstjdlken avsldjade DIRT och

Doppler tillstandet innan kliniska tecken kunde observeras.

Kartlaggning av enstaka perforanters forsérjningsomraden kan paverka vilka perforanter som blir
valda vid intraoperativ utvardering. Perforanten som forsorjer det storsta omradet ar det mest
sannolika valet, men dven diameter, graden av forgrening samt hur perforanten passerar den tvéara
magmuskeln ar avgorande faktorer. Steenackers et al. konkluderade i sin studie (44,45) att identi-
fiering av de bast perfunderade, mest anvandbara delarna av lamban kan optimeras med hjalp av
termografi, samt att det ar ett gott hjalpmedel vid visualisering av de delar som potentiellt kommer

att utveckla nekros.

3.4 Postoperativt utnyttjande av termografi

Ar 2009 publicerades en artikel som behandlade monitorering av perfusionsdynamik i fria DIEP- och
SIEA-lambaer med hjdlp av DIRT under den férsta veckan efter sekundéar autolog brostrekonstruk-
tion. (15) 16 DIEP- och 4 SIEA-lambaer inkluderades i studien av de Weerd et al. IR-bilder av abdo-
men togs preoperativt vid rumstemperatur och efter koldstress pafért genom att i tva minuters tid
bldsa luft over hudytan med en bordsflakt. | slutet av operationen togs IR-bilder av alla lambaer.
Under den postoperativa perioden overvakades lambaerna genom klinisk observation och med
hjalp av barbar Doppler-apparat samt DIRT vid dag 1, 3 och 6 efter operationen. Proceduren for
fotografering och koldstress var densamma som preoperativt, och IR-bilder togs med jamna mellan-
rum for att registrera hastighet och monster vid ateruppvarmning. Alla DIEP-lambaer och de SIEA-

lambaer som overlevde foljde monster med bade hot spots och generell temperaturdkning — efter
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nedkylning bor ateruppvarmningen starta vid karlstjalkens ingangspunkt som &r véldefinierad i bada
lambatyperna. Det konkluderades att perfusion i dessa lambaer ar en dynamisk process, och ater-

uppvarmning i dessa kan enkelt registreras och bedémas med hjalp av DIRT.

Cruz-Segura et al. undersokte termografi som ett postoperativt verktyg for tidig upptackt av vaskular
obstruktion i mikrovaskuldra lambaer. (47) | denna studie fran 2019 inkluderades totalt 40 patienter
planerade for fri lambakirurgi. Sex olika typer av vadvnadsflikar var representerade: 28 DIEP, 5
anterolaterala och 1 anteromedial larlamba samt 1 fibula-, 2 scapula- och 3 radialislambaer.
Patienterna undersoktes kliniskt, med Doppler och med varmekamera varje timme under de forsta
24 timmarna efter operationen, varannan timme under de nasta 24 timmarna och sedan var tredje
timme fram till utskrivning. For termografering anvandes en liten varmekamera kopplad till smart-
telefon. Venos obstruktion uppstod hos fem patienter, arteriell hos en patient. Fyra av lambaerna
med vaskuladr obstruktion kunde raddas, en utvecklade partiell nekros, och en forlorades. Det visade
sig att obstruktion kan detekteras 2 - 12 timmar tidigare med hjalp av termografi an med kliniska
metoder, och forfattarna konkluderade att en varmekamera kan vara ett vardefullt hjalpmedel for

att upptacka postoperativ vaskular obstruktion i ett sa tidigt skede som mojligt.

TDAP-lambaerna i studien av Sjpberg et al. vervakades postoperativt med hjalp av DIRT, Doppler
och genom klinisk observation. (46) Lamban viarmefotograferades dagarna 1, 2, 3 och 6 efter
operationen. Tva av lambaerna foérlorades, dessa hade bada smala TDA (torakodorsalartarer) pa de
preoperativa DT-bilderna. Postoperativ DIRT visade férlangsammad ateruppvarmning. Bada
patienterna hade fatt stralterapi under sin cancerbehandling. | tillfallen med blaaktig missfargning
pa lamban, homogen ateruppvarmning utan tydliga hot spots samt gradvis férsvinnande arteriella
Doppler-ljud var det alltid fragan om vends stockning. | Figur 11 har detta skett pa grund av brost-

implantat, och tillstandet har korrigerats genom att avlagsna implantatet.
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Figur 11

Venos stockning orsakad av bréstimplantat. Blaaktig lamba (A), jamn farg pa termogrammet (B)
och ateruppvarmning utan hot spots efter kdldstress (C). Normal farg pa lamban (D) och synliga
hot spots pa termogrammet (E) efter avlagsnande av implantat.

Sjoberg et al., 2020. (46)

3.5 IR-kamera kopplad till smarttelefon

Man vet att termografi ar tekniskt enkelt att genomfora, kamerorna ar billiga att anvanda och att
de forutom att ha blivit allt noggrannare ocksa har blivit mindre. Ett intresse for dven smarttelefon-
kopplade varmekameror har uppstatt, da denna utrustning potentiellt kan fungera som ett mycket
billigt och lattillgangligt hjalpmedel i kliniken. En artikel av Hardwicke et al. (48), publicerad ar 2016,
diskuterar anvandbarheten av en sadan liten varmekamera, kopplad till en mobilapplikation. IR-

bilder pa abdomen och lar togs pa 10 frivilliga, vid rumstemperatur. Den kompakta varmekameran
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hade lagre resolution och saknade férmagan att detektera valdigt sma temperaturskillnader, men
hot spots observerades och perforanter identifierades, vilket sedan underlattade Doppler-
undersokningen. Under en primar brostrekonstruktion med DIEP-lamba dar perforanten valts med
hjalp av DT-angiografi togs det ocksa IR-bilder av lamban efter att den lyfts, for att identifiera omra-
det perforanten forsorjer. | tillagg anvandes varmekameran som hjalpmedel vid klinisk monitorering
av lamban efter operationen, nagot som morkare hudfarg potentiellt kan férsvara. Ingen lamba-
forlust forekom. Det foreslas att en enkel varmekamera som denna kan supplera andra metoder,

och dessa borde kunna anvandas vid sidan av varandra saval pre-, intra- som postoperativt.

Smarttelefonbaserad termografi utvarderas av Walle et al. i en artikel publicerad ar 2018 (49).
Studien inkluderade 13 fria DIEP-lambaer hos 10 patienter planerade for brostrekonstruktion. Abdo-
minala hot spots pa de preoperativt tagna IR-bilderna analyserades och jamférdes med bade pre-
operativ DT-angiografi och intraoperativa fynd. Alla perforanter som valts med hjilp av varme-
kamera bekraftades och blev ocksa valda intraoperativt, i tillagg stamde alla 6verens med DT-
bilderna. Termografi ansags som palitligt hos alla patienter, och metoden som enkel, billig och snabb

att utfora. Som nackdel namns oférmagan att ge information om karlens forlopp och storlek.

3.6 Standardisering av DIRT

Studierna beskrivna ovan anvander sig av varierande metoder och férhallanden i samband med
termografering. Olikheter i utrustning och miljo som en svag punkt med tanke pa forsdkens kvalitet
och reproducerbarhet tas tag i av Thiessen et al. (50) som 6nskar standardisering av de olika kompo-
nenterna som spelar in vid DIRT. I sin ar 2019 publicerade artikel kommer forfattarna med ett forslag
till en sddan standardiserad matning vid brostrekonstruktion med DIEP-lamb3, for att olika studier
battre skulle kunna jamféras med varandra. Kameratyper, stallning och mjukvara for analysering av
data tas upp. Flera metoder for nedkylning utvarderades, och gruppen kom fram till att kdldstress
mest optimalt paférs genom att placera en steril pase fylld med isvatten ovanpa abdomen. Pre-
operativt tas en statisk bild fore, och dynamisk matning efter nedkylning. Under operationen gors
matningarna efter att perforanterna dissekerats: efter koldstress och utan karlklammor, efter
Oppnande av karlklamman samt efter anastomosering av lamban. 1 - 2 dagar efter operationen tas
en statisk bild, samt en dynamisk matning efter kdldstress. Férfattarna understryker behovet av bre-

dare studier for att storre slutsatser om denna lovande teknik ska kunna dras.
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Aret darpa (2020) publicerades Thiessen et al.:s studie dar de hade anvant sig av detta standardi-
serade system hos 21 patienter planerade for brostrekonstruktion med DIEP-lamba. (51) Samma
protokoll for termografering foljdes saval pre-, intra- som postoperativt. Av de 33 ursprungliga DIEP-
lambaerna som inkluderades i studien konverterades en till en muskelsparande fri TRAM-lamba pa
grund av skadad perforant. Operationsresultatet var vallyckat hos alla, standardiserade protokollet
for DIRT fungerade vil i alla faser utan att stora kirurgen. Aterigen konkluderades det att DIRT &r en
lovande teknik, men flera storre, randomiserade kontrollerade studier behovs i framtiden for att

verkligen kunna bedéma bade kliniskt resultat och kostnadseffektivitet.
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4 Diskussion

Termografins kliniska tillampningar har existerat och forskats pa mer eller mindre i tiotals ar, men
tekniken har lange ansetts som nagot alternativt, generellt osdkert och endast ett kompletterande
hjalpomedel. Under aren har det dock i 6kande grad blivit mer godkant, men det har tagit lang tid
innan det rent praktiskt blivit ett potentiellt vardefullt verktyg i kliniken. Trots att varmefotografe-
ring efterhand funnit sin plats inom flera medicinska och kirurgiska specialiteter ar inte lambaplastik
nagot speciellt synligt anvandningsomrade. Per i dag har det dock publicerats nagra systematiska
review-artiklar inom temat, och detta tyder pa att det far uppmarksamhet och vacker intresse da

forskningsvolymen smaningom okar.

Lambakirurgi ar utan tvekan en av de viktigaste teknikerna inom modern plastik- och rekonstruktiv
kirurgi, och utveckling pagar konstant. Sjalva principen bakom anvandning av vavnadsflikar for att
reparera skador och defekter pa kroppen ar [angt ifran ny och uppfanns ursprungligen for tusentals
ar sedan. (29) Dagens lambakirurgi har genomgatt en stor transformation under bara nagra ar-
tionden, och enorma framsteg har gjorts under den tiden. Bland annat kan flikarna skérdas allt
tunnare, och mer exakt kunskap om anatomi och blodférsérjning har maojliggjort nya slags tillamp-
ningar. Att termografi kan framsta som ett “for enkelt” verktyg i ett sadant syfte ar en trovardig for-

klaring pa varfor det tagit sa pass lang tid att 6ka intresset for tekniken.

4.1 For- och nackdelar med termografi

Vid ny forskning som gett lovande resultat ser man géarna for sig att det hittats nagot narmast opti-
malt, eller atminstone battre dn det gamla, men som alla avbildningstekniker som utnyttjas vid
lambaplastik har ocksa termografi sina brister. Styrkorna, jamfort med andra metoder, ar uppen-
bara: temperaturmatningen ar en beroéringsfri och icke-invasiv procedur som ger vardefull informa-
tion om vavnadsperfusion saval pre-, intra- som postoperativt, utrustningen ar billig, genom-
forandet ar snabbt och enkelt samt tryggt for patienten da hen inte utsatts for varken joniserande
stralning eller kontrastamne. Bland annat har forskning tydligt visat termografins varde som ett gott

alternativ till DT-angiografi vid preoperativ planering av lambaer (17,28), vilket dr en beaktansvard
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upptackt ocksa med tanke pa kostnadseffektivitet. Det ar givetvis en stor fordel att kunna utnyttja
en teknik dar klinisk nytta inte behdver vdagas mot eventuell risk. En perforantlambas perfusion ar
fullstandigt beroende av den ena bestamda perforanten som gar in i lamban vid en véldefinierad in-

gangspunkt, och vid DIRT elimineras andra potentiella kallor for 6kad varmestralning.

Termografi som teknik saknar formagan att formedla viss typ av exakt information — temperatur-
matning ar en indirekt metod for registrering av vavnadsperfusion och sager ingenting om morfolo-
gi, i motsats till DT-angiografi som bland annat anses som guldstandarden vid preoperativ identi-
fiering av perforanter vid lambaplastik. Man har anda konstaterat att hudtemperatur val korrelerar
med perfusion, och att DIRT ar ett gott hjalpmedel i saval planeringsfasen av som under och efter
fri lambakirurgi. Adekvat vavnadsperfusion ar helt essentiellt vid lambakirurgi och en forutsattning

for en lyckad operation.

4.2 Med eller utan koldstress?

Det har anvants isvatten, tunga behallare och diverse kontaktkravande metoder med i vissa fall
onodigt stor temperaturandring for att registrera ateruppvarmningsmonstret i lamban med hjalp av
DIRT. Det ar naturligt att detta kan upplevas som obehagligt. Diskussionen om eventuellt obehag i
samband med koldstress ar dock i dagens lage irrelevant, eftersom tillrdcklig nedkylningseffekt upp-
nas redan genom att blasa rumstempererad luft 6ver hudomradet. Termisk stress i samband med
termografering diskuteras dnda fortfarande, trots att dess varde bevisats, da standardisering av
nedkylningen har setts som ett potentiellt problem. (50) En bordsflakt har dock upprepade ganger
visat sig vara ett tillrackligt verktyg, och da sker hela processen beroringsfritt. (15,17,27,28) Férdelen
med DIRT jamfort med statisk termografi ar utan tvekan att temperaturskillnaden ger upphov till
tydligare registrerbara dndringar, da processen ar dynamisk och sarskilt ateruppvarmningsmonstret
av hot spots’en av betydning. Perforanterna “tdvlar” med varandra for att varma upp den nedkylda
lamban, och den basta kan valjas baserat pa dess hot spot. Information fas om de enstaka perforan-

ters egenskaper utan att matningen paverkas av till exempel metabolism.
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4.3 Effektivitet pa flera nivaer

Perforanter kan kartlaggas och den lampligaste av dem vailjas palitligt baserat pa varmefotografe-
ring, och preoperativt val av perforant i stallet for att fatta beslutet intraoperativt sparar ocksa
vardefull operationstid. (41) Perfusionen i lamban kan med hjélp av termografi 6vervakas under
operationen, och kirurgen far da realtidsinformation om blodcirkulationen vilket kan vara avgéran-
de for lambans 6verlevnad. Man vet i dag att ateruppvarmningen av lamban ar en dynamisk process
dar termografisk monitorering kan spela en viktig roll. (15) Forutom att ha god kunskap om vaskular
anatomi och fysiologiska mekanismer ar det en fordel att forsta denna process med sina tidsaspek-
ter. En varmekamera ger objektiv information om vaskular fysiologi, och kan Iatt tas i bruk utan krav

till specialkompetens.

Anvandning av termografi kan i alla faser ocksa ses pa ur en ekonomisk synvinkel. En eventuell post-
operativ komplikation i form av vaskular obstruktion bor kunna upptéackas sa tidigt som majligt for
att maximera lambans chans att dverleva, och ju mindre lambaférlust med behov fér reoperation,
desto hogre kostnadseffektivitet. Termografins varde som hjalpmedel vid saval intra- som post-
operativ 6vervakning av ateruppvarmning ar tydlig, da fallgropen vid klinisk observation ar dess sub-
jektivitet. Alla anvandningsomraden ar saledes vardefulla med tanke pa operationsresultat och det
praktiska, men ocksa en fordel pa samhallsniva da dessa tillampningar potentiellt sanker utgifterna

i halsovarden.

4.4 Styrkor, svagheter och utmaningar med uppsatsen

En potentiell utmaning med en uppsats som denna ar uppenbart den begransade mangden littera-
tur, eftersom en litteraturstudie garna startar med ett brett urval av material, trots att omradet
sedan ocksa bor begransas noggrant. Det var i detta fall inte andamalsenligt att ens definiera nagra
absoluta inklusions- och exklusionskriterier innan det setts pa sokresultaten, inte heller aktivera
nagra filter vid sokning i databasen, men i stdllet strava efter att manuellt plocka ut det mest rele-
vanta. A andra sidan kan det ocksa ha sina styrkor att amnet &r nytt, utvecklingskurvan brant och
helt ny kunskap fas pa ett annat satt an inom speciellt vdlkdnda och stora forskningsfalt. Det ar i
hogsta grad positivt att faktiskt kunna bladdra igenom det mesta. Att litteraturstudie valdes som

metod var i detta fall en sjdlvklarhet med tanke pa genomforbarhet.
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Detaljerad s6kning ger fa traffar, och mangden forskning kring termografins kliniska tillampningar
och utnyttjande vid lambakirurgi ar helt enkelt relativt liten. Det ar vart att papeka att flera av de
for uppsatsen aktuella artiklarna ocksa ar publikationer dir handledarna medverkat i. Amnet &r i
kdrnan av just deras forskningsomrade, och eftersom bada ocksa doktorerat i temat har deras av-
handlingar varit till stor hjalp och en god utgangspunkt vid litteratursékning och for att komma i

gang med projektet.

Den totala volymen av forskning per i dag ar de facto inte stor, men givetvis inte heller hanterbar
for att gas igenom noga i sin helhet. Den klassiska fallgropen ar att man eventuellt 6verser nagot
mycket relevant, vilket sedan forskjuter konklusionerna i fel riktning. Det kunde utan tvekan ha
tagits med fler artiklar an det som till slut var realistiskt under projektet, i synnerhet tidsmassigt.
Handledare som innehar bred kunskap och erfarenhet inom omradet i frdga — nagot jag under mitt
arbete varit valdigt tacksam for att ha — kan dock ses som en styrka har, och en markbar resurs for

att undvika sadana fallgropar, jamfort med att jobba under handledning pa mer generell niva.

Man utgar vanligtvis ifran att stdlla specifika inklusions- och exklusionskriterier for att kunna
begrdnsa en ofta enorm mangd litteratur till ett tillrackligt klart och valdefinierat omrade. | motsats
till detta kan antalet traffar vid precis litteratursékning kan bli ett problem om forskningsvolymen
ar mindre. Att i stallet ga igenom nagot fler artiklar och valja av dessa kan vara en fallgrop men lika
garna en mojlighet, och ar vad som gjorts har. Vilka artiklar som togs med, och varfér den ena togs
med medan den andra gallrades bort, ar alltid ett val som bér kunna motiveras. Av samma orsak har
uppgiften varit intressant och givande att jobba med, da detta bjuder pa en mojlighet att satta sig
initemat och se pa det lite bredare for att fa en helhetsuppfattning om amnesomradet, ocksa delvis
utanfor det som anses som relevant att skriva om. Redan val av ett fortfarande relativt nytt forsk-
ningsfalt som tema kan vara en resurs da det vidare mojliggor val av en problemstallning som uppen-
bart fa masteruppsatser sett pa. Da hittar man inte mangder av potentiella fardiga, inte heller popu-
larvetenskapliga, svar pa sin problemstallning direkt vid informationssdkning. Vilken typ av uppsats
och metod som viljs beror naturligtvis pa materialet tillhanda, vilket satt att samla in data &r realis-

tiskt — i synnerhet tidsmassigt — samt vilka krav detta staller till genomforing av projektet.

Det har tidvis varit svart att hitta lampliga 6versattningar till engelsksprakiga fackuttryck och darmed
nagot problematiskt att sakra korrekt anvandning av svensk terminologi. Resultatet blev sprakmas-

sigt lyckat till slut, men uppgiften var relativt tidsédande.

29



5 Konklusion

Trots att man sedan lange haft kunskap om termografi, och tekniken blivit ett valetablerat hjalp-
medel inom flera medicinska och kirurgiska specialiteter, har inte varmefotografering lyckats uppna
status som standardverktyg inom plastik- och rekonstruktiv kirurgi an. Tekniken ar mojligtvis rentav

for enkel for att 6vertyga allmanheten, men allt ivrigare forskning pagar.

Theuvenet’s pionjararbete for 35 ar sedan resulterade inte i nagra kliniska tillampningar, inte heller
det Itoh och Arai publicerade cirka 10 ar senare. Efter en lang tyst tidsperiod 6kade publicerings-
aktiviteten, och smaningom boérjade termografi tas pa allvar i den grad att dess anvdandbarhet ocksa
borjade jamforas med andra avbildningstekniker i samband med lambaplastik — numera med fokus
pa perforantlambaer. Intresset for termografi ar utan tvekan ékande inom denna specialitet, och i
och med att just perforantlambaer i dag ar i kdarnan av modern plastik- och rekonstruktiv kirurgi, har
det uppstatt ett behov for ett palitligt verktyg for planering av lambaer. Da termografi inte utsatter
patienten for stralning eller ett potentiellt allergent kontrastamne &r det av intresse att vidareut-

veckla kunskapen om tekniken och graden av dess palitlighet.

En varmekamera kan latt anvdandas av sa gott som vem som helst, och ingen specialkunskap vad
galler varken teknisk rutin eller tolkning behdvs. Matningarna ar entydiga, och termografi kan
utnyttjas vidare saval intra- som postoperativt for att monitorera perfusion och lambans overlev-
nad. Postoperativ monitorering har traditionellt betytt klinisk observation, nagot som alltid paverkas

av ens tolkning och grad av erfarenhet.

Termografi ger indirekt information om vavnadsperfusion, och det ar saledes naturligt att ifraga-
satta dess palitlighet. A andra sidan, nar det ses en reell mojlighet att till och med sénka kostnaderna
inom hélsovarden —nagot som givetvis gagnar hela samhallet — ar det till foljd av lovande forsknings-
resultat ocksa av intresse att fortsatta undersoka verktygets potential och utveckla det vidare, och
detta forutsatter grundlig forskning. Sa lange forskningsvolymen ar begransad ar det svart att na
ordentligt fram, men grunden till aven detta skapas av fortlépande utvecklingsarbete och forskning

av god kvalitet.
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