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INLEDNING

Bakgrund

Fotledsfrakturer &r en mycket vanlig skadetyp. Man pratar om distala och proximala
fotledsfrakturer samt uni- bi- eller trimalleoldra frakturer. Detta innebdr att frakturen kan sitta
i Ovre eller nedre delen av fotleden samt om den involverar en eller flera malleoler.

Frakturer som bara engagerar en malleol star for ca 70-75% av fotledsskadorna medan
bimalleoldra utgor ca 20-25% och trimalleoléra ca 5%.

Den vanligaste skademekanismen &r nagon form av vridvald, ibland kombinerat med andra
krafter. Det ar genom att titta pa uppkomsten av frakturen och dess lage som man klassificerar
frakturen. Man anvander sig idag framfor allt av tva klassificeringssystem, klassifikation
enligt Danis-Weber eller enligt Lauge-Hansen. Lauge-Hansen utgar fran fotens position vid
skadetillfallet och kraftens riktning. Enligt Danis-Weber utgar man fran frakturens placering
pa fibula och far da fram tre huvudgrupper;

e Typ A-skador, som sitter distalt om fotleden
Dessa har oftast orsakats av ett adduktionsvald mot en fotled i supination. Séllan
nagon skada pa syndesmosen och oftast bara en ligamentskada eller en okomplicerad
fraktur pa fibula.

e Typ B-skador, som sitter i fotledsniva i h6jd med syndesmosligamenten
Oftast beroende pa utatrotationsvald mot en fotled i supination. Kan ocksa bero pa
abduktionsvald mot en fotled i pronation.

e Typ C-skador, som sitter proximalt om syndesmosen och fotleden
Beror pa utatrotationsvald mot en fotled i pronation. Syndesmosen é&r alltid av vid den
har typen av frakturer. Kan vara en isolerad fraktur pa fibulaskaftet och vara stabil.
Det kan éven vara av mer komplicerad natur och involvera en medial distal
tibiafraktur och bedéms da som komplicerad och ér alltid instabil.

Typ A-skador Typ B-skador Typ C-skador
Drabhar omridet nedom  Drrabhar omridet i niva Drabhar omradet dver
syndesmosligamentet med syndesmodigamentst syndesmosligamentet
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Dessa tre huvudgrupper och system har vidareutvecklats av AO-gruppen i det som kallas
AO/OTA Kklassifikation och de bendamns da 44 A-C med respektive undergrupp I-111.

Syfte
Syftet med det hér arbetet &r att gruppen ville fordjupa sig i laterala fotledsfrakturer, typ C,
och se om behandlingen, akutskede/preoperativt/postoperativt, skiljer sig at mellan



Malmd/Lund och Képenhamn. Vi ville dven se om det fanns nagon statistisk skillnad mellan
orterna gallande incidens.

Fragestéllning
De huvudsakliga fragorna blev:

e Hur vanligt forekommande ar lateral fotledsfraktur i regionen?

e Hur ser ett normalforlopp kring den har typen av fraktur ut pa de olika orterna?

e Kan man se nagon skillnad mellan Skanes Universitetssjukhus (SUS) och
Rigshospitalet?



REDOVISNING
Incidens

Nar man ska titta pa statistik kring olika frakturer finns det olika sétt att ga tillvaga. Ett satt ar
att vanda sig till Svenska Frakturregistret. Ett annat satt ar att forsoka ta ut statistik fran det
lokala dokumentationssystemet genom att sortera ut fakta med hjalp av diagnos- och sa
kallade KVA-koder eller ur Slutenvardsregistret.

Nar man vander sig till Svenska Frakturregistret forstar man snart att det rader stora brister pa
rapportering dit. Som exempel kan ségas att det pa SUS inte finns nagon ortoped med
behdrighet att registrera frakturer i registret. Harifran registreras endast i nagra fall frakturer
pa ryggen och da via en sekreterare som samordnar dessa. Vid forfragan till registerhallare om
det &r majligt att fa information om de andra storstadsregionerna ar det lika illa dér.

De siffror om incidens som finns beskrivna kring fotledsfrakturer ar saledes en grov
generalisering av ett genomsnitt i landet som ar baserade pa data ur Slutenvardsregistret. Man
talar da om ca 100 fall per 100 000 invéanare och ér.

| bakgrunden har vi beskrivit en ungeférlig procentuell férdelning av olika fotledsfrakturer.

Handlingsplan

Det akuta omhandertagandet av laterala fotledsfrakturer liknar varandra pa de olika orterna.
De patienter som inkommer med ambulans har i de flesta fall en vacuumsplint och tas efter
triagering till gipsrummet pa akutmottagningen.

I Malmo har man mojlighet att med hjalp av en fluoroscan gora en genomlysning for att
bedéma om det ar en instabil fraktur som &r i behov av grovreponering. Om sa ar fallet gors
det pa plats i gipsrummet varpa man lagger en cirkular uppskuren behandlingsstovel i kalk.
Om ingen reponering gors lagger man en dorsal skena i kalk i vantan pa vidare hantering.

| Lund gors ocksa en lakarbedomning av skadan medan man har lagger en dorsal skena i
vantan pa rontgen.

Efter rontgen och genomgang av bilderna beslutas det om operation eller konservativ
behandling med gipsavlastning. Ar det instabil fraktur véljer man att operera dessa oavsett om
de har reponerats eller inte. Detta gors alltid minst subakut. Alla 6ppna frakturer opereras
ocksa, dessa opereras alltid akut om mojligt. Patienten ges da antibiotika intravendst redan pa
akuten. Andra faktorer som spelar in for en akut inldggning ar férsamrat distalstatus och/eller
hotande mjukdelsskada. Faktorer som kan senarelédgga en operation &r till exempel
allmantillstand och framfor allt svullnad.

De patienter som laggs in men inte reponeras erhaller samtliga en dorsal skena i vantan pa
operation.

Operationen gar alltid ut pa att stabilisera frakturen och fotleden med syfte att aterstélla
fibulas langd och kongruens i fotledsgaffeln. Vilken teknik man valjer beror helt pa var pa
fibula frakturen sitter.

Vanligast ar att man 6ppnar upp éver frakturomradet och fixerar med ett osteosyntesmaterial
(platta och skruv). Detta ar samma for bade SUS och Rigshospitalet. Vid enstaka tillfallen
véljer operatoren att fixera med cerklage. Om inte syndesmosen stabiliseras av detta gar man
in med en Kkortikalskruv eller syndesmosskruv som dras genom fibula och foérankras i tibia.

Postoperativt forses patienten i Képenhamn med en dorsalskena som den ocksa skrivs ut med.
| Lund forses patienten med en uppskuren behandlingsstovel i kalk pa operation som byts till



en belastningsbar stével i glasfiber, pa ortopedmottagningen, innan hemgang om patienten &r
inneliggande.

| Malmo forses patienten i de flesta fall med en uppskuren gipsstovel som far sitta i tva
veckor.

Aterbesok sker efter tva veckor pé alla orterna for att ta suturer och kontrollera frakturlakning.
| Képenhamn forses patienten med en avtagbar behandlingsstével och patienten uppmanas att
ta av den nagon gang per dag for att vicka pa foten men uppmanas att ha den pa natten. |
ovrigt ska patienten avlasta totalt tre veckor och sedan bérja med successivt 6kad belastning
Over de nastkommande tre veckorna dar smartan satter gransen for upptrappningen.

Pa SUS forses patienten nu med belastningsbar behandlingsstével i glasfiber som far sitta i
ytterligare fyra veckor. Patienten kallas darefter ofta till Distala FrakturMottagningen for
avgipsning och igangséttning, alternativt till traumamottagning pa nagon av
ortopedmottagningarna.

Total gipstid pa alla orterna ar alltsa 6 veckor men det bor 6vervagas med langre
gipsbehandling om patienten &r diabetiker och har en uttalad neuropati. Patienten uppmanas
da ocksa att avlasta under hela gipsbehandlingen. Dessa patienter gipsas ocksa ofta om vid
fler tillfallen for att kontrollera hudkostymen.

Slutsats

Den slutsats vi kan dra av detta arbete &r att det ar vanskligt att fa fram specifik statistik for
frakturer. Det preoperativa forloppet och hanteringen av patienten ar ocksa mycket likartat
mellan alla tre orter. Det ar forst pa det postoperativa planet som behandlingen skiljer sig at.
En konklusion &r att det hade varit mycket intressant om man kunde se hur de olika
behandlingsalternativen paverkar utkomsten ur ett langt perspektiv.
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