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Inledning

Under var utbildning till gipstekniker sa har vi till vart specialarbete valt diafyséra
tibiafrakturer hos vuxna och barn. Tibiafrakturer &r en vanligt forekommande frakturtyp
pa vara mottagningar varav de diafysara utgor ca 1/3. Vi har sett pa skademekanismer /
orsak, symtom / diagnos samt behandlingsalternativ.

Vi har valt att presentera de olika typerna av tibiafraktur samt i forekommande fall
skillnader i behandling betréffande fraktur hos vuxen och barn

Vi kommer att utga fran AO- klassifikation (Arbetsgruppen for Osteosyntesfragor) for
frakturindelning samt Gustilo & Anderson klassifikationen for 6ppna frakturer da
dessa ar de gangse mest utbredda.

Vi vill belysa de olika frakturtyperna. Behandlingsalternativen samt skillnader
betréffande frakturer och behandling hos vuxna och barn.

Vi presenterar de olika klassificeringssystemen och belyser komplikationer som kan
uppsta till foljd av frakturer i diafyséra tibia.

For att besvara dessa fragor sa har tagit hjalp av kurslitteratur, onlinesokningar. Vi
kommer att forklara och illustrera de olika typerna av frakturer for att ge battre inblick i
behandling och komplikationer.
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Bakgrund

Tibia &r kroppens nast storsta ben, ett rorben med ett skaft och tva extremiteter.
Proximalt bestar extremiteten av en medial och en lateral kondyl. Distalt och medialt
slutar tibia som ett trubbigt utskott, malleolus medialis som ofta syns och palperas
som “den inre fotkndlen”. Saval isolerad diafysfraktur pa tibia som tibia-och
fibulafraktur i kombination benamns underbensfraktur.”

Oppna tibiafrakturer klassificeras dven efter omfattningen pa mjukdelsskadan, enligt
Gustilo-Anderson, da den har betydelse for prognos och tiden for lakning.

Barnskelettet skiljer sig mycket fran det vuxna skelettet och skillnaderna &r storre ju
yngre barnen &r. Skelettet & mer porost eftersom den spongitsa delen av utgor en stor
prepubertalt, under uppvaxten och vid 15 ars alder liknar skelettet mer ett vuxet skelett.
Barnets skelett & mer elastiskt och gor att man ser helt andra frakturer hos barn an

hos vuxna. En vanlig barnfraktur ar Greensticksfrakturer. Denna fraktur &r inte helt
genomgaende och benet bdjs och det skapar en spricka.
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Diafysara tibiafrakturer

Diafysér tibiafraktur ar den vanligaste av rérbenens alla diafysfrakturer.
Detta p.ga.tibias utsatta lage dar 1/3 av ytan &r subkutan vilket medfor att
oppna frakturer ar vanligare har an ndgon annanstans pa kroppen.2>

Diafyséra tibiafrakturer har den hogsta frekvensen av icke-lakning av alla
rorben.

Isolerade tibiafrakturer &r vanligare hos barn och ungdomar an hos aldre.

Ungelf)ar 15% av tibiafrakturerna ar 6ppna och 65 % av frakturerna drabbar
man.

Den hogsta incidensen av vuxna tibiadiafysfrakturer ses hos unga man
(15-19 ar) genom hogenergivald efter trafikolycka / oskyddade trafikanter
sasom cyklister och fotgangare, hoghojdsfall men éven efter idrottsskador
s&som skid&kning och fotboll.*

Aldre kan drabbas av underbensfrakturer efter lagenergivald vid
exempelvis fall inomhus.?

Frakturerna kan delas in enligt klassifikation enligt 42 AO-klassifikationen
(Arbetsgruppen for Osteosyntesfragor):
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AO-klassificering
Vidare indelning av frakturtyper sker enligt féljande, A1-A3, B1-B3 samt C1-C3

Klassifikationen bygger pa faktorer som &r vasentligast for att forutse frakturens
prognos d.v.s skademekanism,grad av splittring,mjukdelsskada och dislokationsgrad.
Hogre nummer indikerar hogre energi i skadedgonblicket,storre instabilitet,storre risk
for mjukdelsskador och samre prognos.?

A-fraktur:
Typ A: Enicel fralthur med

Al: Spiralutseende A2: Snedgiende A3: Twargiende
fraldurutseende fralguritseende

B-fraktur: Fraktur med mellanfragment (bojkil).

Typ B: Fralgur med bajldl ("butterflyfragment")

B1: Spiralformad hiijkil B2: Snedglende bijkil B3: Splittrad hajkil

C-fraktur: Instabil flerfragmentsfraktur, eventuellt segmentell eller med ett komplext
utseende. Ofta resultatet av hdgenergivald och ar svarare att behandla.

Typ C: Fralthur med splittring

Cl: Splittrad spiral fratdur C2: Segmentell fraldur C3: Kotnplest splittrad
fraldur



Sluten resp. 0ppen diafysar fraktur

Utdver tidigare namnda indelning av frakturer sa klassificeras dgpna tibiafrakturer &ven

efter omfattningen pa mjukdelsskadan enligt Gustilo-Anderson

, da den har betydelse

for prognos och tiden for lakning.

KLASSIFICERING enligt Gustilo och Anderson.

Typ
|
I
Ila

lib

lic

Definition

Oppen fraktur med sar <1 cm.

Oppen fraktur med sdr >1 cm men ingen uttalad mjukdels-
skada.

Hégenergivdld oavsett srets storlek. Adekvat mjukdels-
tickning av frakturen dr mijlig trots uttalad mjukdelsskada.
Uttalad mjukdelsskada som kréver rekonstruktion far
tickning. Periostavrivning och blottat ben fareligger. Oftast
associerad med massiv kontamination.

Oppen fraktur med artirskada som kriver kirlkirurgisk
rekonstruktion,

% Gustilo -Anderson

Underbensskads
typ IITb
Uttalad myukdels-
skada,periostav-
nvning och blottat

ben

Bild:Léakartidningen 23/2009

Oppen fraktur med sir > lem
men ingen mjukdelsskada




Behandlingsalternativ

| samband med en underbensfraktur vill man kunna pabdrja rorelsetraning i kné och
fotled sa snart som mojligt, for att undvika ledstelhet. Behandlingen beror dels pa
frakturens utseende, dels pa associerade mjukdelsskador. Vid odislocerade frakturer kan
man anvanda sig av icke-operativ behandling, vilket innebar helbensgips i cirka 4
veckor f6ljt av underbensgips eller ortos fram tills frakturen &r lakt. En fraktur anses
lakt nar patienten gar utan smarta och inte har nagon 6mhet vid palpation och
perkussion over frakturen.Lakning ses da &ven pa réntgen.

En l&tt dislocerad tibiafraktur, sérskilt nar fibula &r intakt, har en stor risk for
forsdamring av laget under gipstiden, darfor 6kar indikationen for operativ behandling
vid intakt fibula. Vid operation kan man minska tdta och resurskréavande kontroller och
minska ner pa antalet gipsbyten.

De flesta underbensfrakturer opereras idag. Tidpunkten bestdms utefter
mjukdelsskadans omfattning samt om patienten har andra skador med hdgre prioritet.
Oppna frakturer med mindre mjukdelsskada kan opereras i akutskedet efter adekvat
sarrengoring. Vid storre mjukdelsskada satter man ofta en extern fixation medan
mjukdelsskadan revideras eller ticks med hudlambaer.

Om patienten har en dislocerad fraktur rekommenderas vanligtvis operativ
behandling, i forsta hand med méargspik med majlighet till tvarlasning med skruvar
genom margspiken proximalt och distalt. Man kan dven anvanda plattfixation som
alternativ till margspik, fordelen med denna behandlingsmetod ar att man far en béttre
lageskontroll vid splittrade och segmentella frakturer, men en nackdel &r storre
mjukdelspaverkan och att metoden inte tillater full belastning.

Ett tredje operativt alternativ ar extern fixation. Denna metod tillater ocksa direkt
belastning men det kan vara jobbigt for patienten med en yttre ram, darfér anvénds
séllan extern behandling som slutbehandling utan vanligare temporért, vid 6ppen
fraktur med omfattande mjukdelsskada.



Behandling av fraktur hos barn

Tillvaxtzonerna gor att barn har en stor formaga att remodellera felstallningar
efter frakturer.

Fraktur behandlas oftast med gips pa underbenet, det man tar hansyn till ar barnets
alder och hur omfattande felstallningen ar. Gipset brukar behévas i 4-6 veckor.
Som smértlindring brukar det fungera bra med paracetamol.

En behandlingsmetod som anvénds vid denna fraktur ar "mansning”. Detta ar en
behandling som gors néar frakturen dr gipsad, genom att saga upp gipsen vid frakturen
kan lakaren reponera felstallningen och darefter sétts kilar in i det 6ppna gipset. Efterat
tacker man 6ver skaran med nytt gips.

Om felstallningen ar svar behover frakturen opereras och spikar ar ett alternativ for att
laga frakturen. Dérefter gipsas benet. Gipsbehandlingens langd beror pa stabilitet,
smarta och lakningsforlopp. Spikarna dras ut tidigast 3 manader efter skadan.

Efter skadan ar det regelbundna kontroller av rontgen for att se sa frakturen laker

ratt. Lite halta &r vanligt en tid efter och ar inte skadligt.

Kryckor anvénds inte for barn som ar under 6 ar, de yngre barnen far vid
behov hjalpmedel som rullator eller rullstol.

Denna fraktur laker snabbare och med farre komplikationer an hos
vuxna. Rotationsstéllningen korrigeras inte alls hos barn.



Komplikationer

Kérlskada: Svar komplikation dar risken ar storst vid proximala tibiafrakturer och
uppkommer vanligen vid hdgenergiskada, gravt dislocerade och ofta 6ppna frakturer.
Skadan uppstar vanligen dér a. tibialis anterior gar genom proximala benets membrana
interossea. Kan kréva vena saphena-transpositionstransplantat.

Nervskada: Kan forekomma och da oftast i samband med kérlskada. N. peroneus
communis ar sarbar for direkta skador pa proximala fibula samt frakturer med
signifikant varusvinkling. Overdriven traktion kan leda till distraktionskador pa nerven
och inadekvat vaddering eller gipsformning kan leda till neurapraxi.

Kompartmentsyndrom: Vanligt vid underbensfrakturer orsakade av hogenergetiskt
vald. Den framre kompartment involveras vanligen. Hogsta trycken uppstar vid sluten
eller 6ppen reposition. Kan kréava fasciotomi. Muskeldod uppstar efter 6-8 timmar.
Kompartmentsyndrom av den djupa bakre kompartment kan missas p.g.a. att den
overliggande ytliga kompartment inte ar involverat. Kan da leda till klotar.

Fellakning: Inkluderar deformitet utanfor acceptabla frakturlaget. Ses vid icke-operativ
behandling och metafyseala frakturer. Rotationsfelstalining kan forekomma efter
margspikning om tvarskruvar inte anvants. En inatrotationsfelstallning ar mest
besvarande for patienten. Denna felstallning dtgardas med rotationsosteotomi.

Icke-l1akning: Forekommer ofta efter hdgenergiskada med mjukdelsskador, 6ppna
frakturer (framfor allt Gustilo grad 3), infektion, intakt fibula, inadekvat fixation och
initialt frakturdislokation. Lakningsbeframjande operation maste da tillgripas. Utebliven
lakning ar ovanlig komplikation efter margspikning.

Forsenad lakning: Forsenad ldkning dr ovanlig komplikation efter mérgspikning.

Osteomyelit: Kan uppkomma framfor allt efter 6ppen fraktur. Osteomyelit &r en
infektion i skelettet, ocksa kallat benrota. Vanligaste lokalisationen for denna typ av
infektion ar metafysen pa de langa rérbenen och kotkroppar/disker.

Vid osteomyelit i rorbenen uppstar snabbt ischemi med vavnadsnekros och eventuell
abscessutveckling som — vid terapisvikt av antibiotika - kan kréava snar kirurgisk atgard
for att undvika utveckling till kronisk osteomyelit, som ar betydligt mer svarbehandlad

Mjukdelsforlust: Fordrojning av sartackningen i > 7-10 dagar vid déppna frakturer har
associerats med hogre infektionsincidens. Lokala rotationslambaer eller fria lambaer
kan behdvas for adekvat tackning



Komplikationer forts.

Stelhet av kna och / eller fotleden: Kan uppsta vid icke-operativ behandling.
Knasmarta: Patienten upplever ofta knasmarta fran ingangsplatsen for margspiken.

Osteosynteshaveri: Incidensen av spik- och laskruvsbrott beror pa storleken av
margspiken och metallen. Storre brotschade spikar har storre lasskruvar. Incidensen av
spik- och skruvbrott ar stérre vid anvandning av icke-brotschade spikar som anvander
lasskruvar med mindre diameter.

Komplext regionalt smartsyndrom (CRPS): Tillstandet kan ge intensiva brannande
eller varkande smartor tillsammans med svullnad, &ndrad hudfarg, andrad temperatur,
onormal svettning och 6verkanslighet i det angripna omradet. Det kan ocksa leda till
svarigheter i finmotorik samt atrofi av har och naglar.

Orsaken ar inte helt klarlagd. Oftast uppstar det efter en storre skada mot en arm eller ett
ben, men den kan ocksa utlésas av en mindre skada som passerat obemarkt. Det hander
aven att det kan uppkomma efter stroke, hjartsjukdom eller spontant.

Det finns tva typer av CRPS

CRPS 1, med bland annat smarta, utan nagon identifierbar nervskada.
CRPS 2, med bland annat smérta, med en konstaterad nervskada.

Behandling av CRPS
e Vanligast hos patienter som inte kan belasta benet tidigt och vid forlangd
gipsimmobilisering
e Karakteriseras initalt av sméarta och svullnad foljt av atrofi av benet.
e Behandlas med elastiska kompressionsstrumpor, belastning och fotortoser,
atfoljt av aggressiv fysioterapi.

Foto :https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25254100/



Prognos

En sluten underbensfraktur laker vanligtvis inom 4 manader. Om man har en éppen
fraktur med omfattande mjukdelsskada &r prognosen samre. Medell&ékningstiden for en
oppen fraktur &r 6-8 manader.

Barn har mycket kortare lakningstider &n en vuxen. L&kningsprocessen hos ett barn
kan vara 4-6 v och vuxna med samma skada kan ta upp till 3 manader.

Barn behover inte alltid ha ett strikt traningsschema efter frakturen for att komma
igang fysiskt. Barn tranar pa ett naturligt satt genom leken.

Vuxna har oftast en lang rehabilitering efter en fraktur. Uppféljning sker hos
fysioterapeut eller sjukgymnast for att trdna upp muskelstyrkan och rorligheten som
tappats under tiden som man ej har fatt belasta.

DISKUSSION

Diafyséra tibifrakturer oavsett om det avses hos vuxen eller barn kan resultera i flertalet
komplikationer i senférloppet. For att i mojligaste man undvika och begransa dessa
kravs tidig upptackt och behandling samt uppféljning. Vi som gipstekniker kan gora
stor skillnad genom att f6lja och dokumentera forlopp och skillnader i patientens status
oavsett om vi involveras i akutskedet pa akutmottagningen eller uppféljande behandling
pa ort.mottagning. Ar vi val insatta i anatomi, fysiologi samt komplikationsrisker sa kan
vi gora stor skillnad for vara patienter med diafysara tibiafrakturer.
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