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Bepaling van de diepte van brandwonden
Klinische inschatting en laser-Doppler-imaging
Nieuwe technieken (5 jaar later)
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Welke techniek?

In 2010 beschreven wij laser-Doppler-imaging, een nieuwe techniek om de perfusie van een

brandwond in korte tijd en zonder contact met de wond te meten.! Met de laser-doppler-
imager van de firma Moor Instruments is tot nu toe de meeste ervaring opgedaan. Dit

apparaat toont de doorbloeding van de brandwond in 3 hoofdkleuren. Deze kleuren

representeren het genezingspotentieel van de brandwond (figuur 1).

Wat is er ondertussen bekend over de effectiviteit?

Klinische beoordeling van de brandwonddiepte is maar in 67% van de patiénten accuraat.?
De afgelopen jaren hebben verschillende studies, aangetoond dat LDI in combinatie met een

klinische beoordeling de perfusie van de brandwond en daarmee de diepte accuraat
voorspelt (>95%). Een review laat zien dat tussen 48 uur en 5 dagen na het ontstaan van de
wond laser-doppler-imaging een hoge sensitiviteit (91-100%), specificiteit (92-100%),
positief voorspellende waarde (88-100%) en een negatief voorspellende waarde (96-100%)

heeft.2

Als een brandwond niet binnen 14-21 dagen spontaan geneest (diep dermale en subdermale

brandwonden) is dit reden voor excisie en huidtransplantatie, omdat anders een grotere kans
bestaat op het ontstaan van littekens van mindere kwaliteit. Omdat laser-Doppler-imaging

een vroege, accurate inschatting van brandwonddiepte mogelijk maakt kan de keuze voor
conservatieve of operatieve behandeling eerder gemaakt worden. Dit was de belangrijkste

hypothese bij de opzet van de RCT die we in 2011 startten. De resultaten hiervan

beschrijven we in de volgende paragraaf.

Zijn er RCT’s of grote series gepubliceerd?

Onze studiegroep heeft recent in een gerandomiseerde studie het effect van laser-Doppler-

imaging op de behandeling van brandwonden van onduidelijke diepte onder 202 patiénten in



de Nederlandse brandwondencentra onderzocht.® De definitieve behandelkeuze
(conservatief of operatief) kon op de dag van de scan significant vaker gemaakt worden bij
patiénten in de laser-Doppler-imaging groep (65% vs. 18%). Er werd echter geen verschil
gevonden in tijd tot operatie en wondgenezing. Een eerdere cohortstudie onder 196 kinderen
met diepe brandwonden vond een significante verkorting van de duur tot keuze voor

operatief behandelen van drie dagen.*

Is de techniek kosteneffectief gebleken?

Ondanks dat de resultaten van de Nederlandse RCT een verbetering lieten zien ten aanzien
van de therapeutische beslisvorming werd er geen verschil gevonden in de

kosten(effectiviteit) tussen beide groepen. Hoewel patiénten eerder geopereerd zouden
kunnen worden, gebeurt dit vaak niet o0.a. vanwege logistieke redenen. Er werd berekend dat

wanneer dit wel zou gebeuren, Laser-Doppler-imaging een kostenbesparing van €875 euro

per gescande patiént mogelijk zou kunnen maken.?

Welke indicaties zijn er inmiddels?

In de recent verschenen richtlijn ‘Zorg voor patiénten met brandwonden’ wordt geadviseerd

dat bij twijfel over brandwonddiepte laser-Doppler-imaging van meerwaarde is om tot de
juiste therapie te komen. Daarnaast wordt laser-Doppler-imaging in de brandwondencentra

gebruikt in het kader van klinisch wetenschappelijk onderzoek.

Is de verwachting uitgekomen: hoeveel patiénten zijn er in Nederland behandeld en

welke techniek is vervangen?
Laser-Doppler-imaging wordt gebruikt als aanvulling op de klinische beoordeling, het heeft

daarmee geen techniek vervangen. Van de meer dan 900 patiénten die in het

Brandwondencentrum van het Maasstad Ziekenhuis in 2016 werden beoordeeld (zowel
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poliklinisch als klinisch) werd in 21% van de gevallen een LDI scan gemaakt om uitsluitsel te

geven over het genezingspotentieel van de brandwond.

De huidige laser-Doppler-imager heeft ook nadelen. De scanner wordt bij de patiént op de

kamer gebruikt, maar is relatief groot waardoor deze lastig te hanteren is. Daarnaast duurt

het scannen enkele minuten waarbij de patiént stil moet zitten. Er wordt dan ook onderzoek
gedaan naar andere technieken die minder belastend zijn voor de patiént en de zorgverlener

zoals laser speckle contrast imaging en thermografie.

Waar in Nederland?
Alle Nederlandse brandwondencentra zijn in het bezit van een laser-Doppler-imager. De

techniek is minder geschikt voor gebruik buiten het brandwondencentrum, omdat het een
duur apparaat in aanschaf is en voor het vervaardigen en beoordelen van de scan getraind

personeel vereist is. In geval van twijfel over de brandwonddiepte in de eerste of tweede lijn

is doorverwijzing naar een brandwondencentrum dan ook raadzaam.
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Figuur

Legenda figuur 1.

a. Voorbeeld van laser-doppler-imaging bij een patiént met een vlamverbranding van de onderarm. Het
scan beeld toont een diep defect op de onderarm (blauw; genezingspotentie > 21 dagen) en een
opperviakkig dermale brandwond (rood; genezingspotentie < 14 dagen) aan hand en pols. Het centrale

deel van deze wond werd 20 dagen na het ontstaan van de wond geéxcideerd en getransplanteerd.

b. De foto toont de wond 3 weken nadat een huidtransplantatie op de onderarm heeft plaatsgevonden.
Het gebied wat rood was op de laser-Doppler-imaging scan kon conservatief behandeld worden en was

binnen 14 dagen spontaan genezen.

| HP > 21 days I HP 14 - 21 days l HP < 14 days I

14



Abstract

Early accurate determination of burn depth is important to determine the optimal treatment of
burns (conservative versus surgery). ‘Laser-Doppler-imaging' is a technique that allows
accurate measurement of burn depth by measuring dermal perfusion. Although it has been
demonstrated that the LDI led to quicker decisions as to whether or not to operate, this did
not lead to a shorter time to wound healing or lower medical costs in Dutch burn care. The
laser Doppler imager is used in all Dutch burn centers. In case of doubt about the depth of a

burn wound, referral to a burn center is recommendable.
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