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Historik:

Jacques Lisfranc St. Martin (1790-1847), var en faltkirurg som tjanstgjorde i
Napoleons armé pa 1800-talet. Han noterade en stor mangd skador som uppkom
nar en ryttare skadat sig nar han f6ll fran en hést och foten blev kvar i
stigbygeln. Lisfranc beskrev en mgjlig amputationsniva som skedde vid denna
led pga en kallbrand efter skada.

Jacques Lisfranc blev bl.a. kénd for sin skicklighet inom fotkirurgin. En Lisfranc
operation bestar av att man avldgsnar samtliga tar med tillhérande
mellanfotsben. Frakturférskjutningar i mellanfoten beskrevs redan 1815, och
kan vara rent ligamentosa eller involvera ledstrukturer. Darefter fick fogen vid
mellanfotskomplexet sitt namn Lisfrancs led.

Garré C. Lisfranc Amputation und Exartikulationen
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Bakgrund:

Lisfrancs led eller Lisfrancs ledkomplex, dr gransen mellan fram och mellanfoten
och gar mellan kuboideum, kuneiformebenen I-III och vara fem metatarsalben.
Dessa mellanfotshuvuden dr sammanbundna av starka ligament. Tvargaende
genom fotvalvet bildas en S-formad konstruktion och plantart finns det starkt
ligamentet/ledbandet "Lisfrancs ligament” som fixerar metatarsalbenen 2—5.
Metatarsalben (MT-ben) 1 fixeras av muskelsenor (frdn tibialis anterior och
peroneus longus musklerna.) Dock finns det inga ligament som sammanbinder
MT 1 och MT 2. Det &ar detta som gor att denna punkt 1 mellanfoten ar valdigt
svag och kan ge upphov till skada.

Lisfrancs leden ar viktig for fotens stabilitet genom bade ben och ligamentala
anslutningar. Vid skada 1 denna struktur, kan det orsaka instabilitet 1
mellanfoten, vilket kan bidra till en dislokation i TMT-leden (tarsometatarsal-
leden).

Lisfranc skada ar sallsynt och kan misstolkas som fotledsdistorsion. Den missas 1
20 % av fallen. Enligt statistik drabbas ca 14/100 000 1 Norge, och 1 Sverige ca
1/55 000. Det kan vara svart att se skadan 1 det akuta skedet och skadan
feldiagnotiseras eller underdiagnotiseras ofta. Om en patient far en felaktig
diagnos och behandling gédllande Lisfranc, kan det leda till karridravslutande
konsekvenser, da man kan fa livslanga besvar.

Skadan uppkommer vanligen vid lagenergitrauma. Det kan ske vid nagon form
av vridvald, rotation, eller vid axiell belastning pa plantarbéjd fot. Den kan vara
néar man snubblar till 1 trappen, tappar nagot pa foten eller under en ex.
fotbollsmatch och fotspikarna sitter kvar i grasmattan vid rérelse. Det &ar inte
alltid man vet vad som orsakat skadan. Det kan ske under vardagssysslorna eller
vid ens aktiviteter, ex. ridning, skidakning eller vid andra olika sporter.

Det ar dock svarare att upptéacka ligamentskada vid hogenergitrauma, ex
trafikolyckor, klamskada eller fall fran hég héjd. Patienten kan da ha
kombinerade skador 1 mellanfoten, vara valdigt svullen och ha frakturer som
skymmer ligamentskador.

Vid en luxation forflyttas fotbenen ur sitt ldge och ofta 1 kombination med andra
skador pa metatarsalbenen och/ eller kuneiformebenen/ kuboideum.
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Symtom/ Diagnostik:

Patienten soker vard da man har svart att belasta pa foten. Har svarigheter vid
plantar och dorsal flexion av MT 1 och MT 2. Kan inte st& pa ta. Om vid
palpation 6ver fotryggen samt medialt, svullen 6ver mellanfot och framfot. Det ar
inte alltid 14att att redogora vad som orsakat sméartan. Man kan provocera
framfoten med passiv abduktion och pronation samtidigt som bakfoten
stabiliseras.

Hematom kan synas plantart. Uppkommer vanligtvis efter nagon vecka — sa syns
inte alltid 1 det akuta skedet. Vid plantarblédning bér man vara observant da
detta kan vara ett tecken pa allvarlig fotskada.

Bilddiagnostik:

Efter klinisk undersékning gors en slatrontgen i det akuta skedet, for att
lokalisera skada, samt utesluta fraktur. Om man fattar misstanke gallande
Lisfranc skada, gors CT direkt. CT gors for att lokalisera ligamentskada eller en
luxation.

Om patienten kan belasta foten rekommenderas en belastningsréntgen om
mojligt. Annars far patienten gora rontgen utan vikt. Viktigt att gora en rontgen
av bada fotterna, detta for att kunna jamfora mot den friska foten. Om
slatrontgen ar negativ rekommenderas patienten gora en kompletterande CT
rontgen. En CT visar skelettet val och kan pavisa mindre subluxationer.

Lisfranc skada pa den véinstra foten. Man kan tydligt se ett
okat avstind 1 C1-M2 intervallet (réd linje) p4 en
viktbdrande rontgenbild, jamfort med den friska hogra sidan.

Visar rontgen en fraktur eller mindre avulsionsfrakur utan felstéllning, far
patienten gora en ny rontgen 7 - 10 dagar efter skadan med vikt. Detta da stor
del av sméartan kan ha lagt sig och det ar lattare att belasta foten. Man kan 1 det
skedet uppticka en instabil skada, och bor da ta en ny bild 4ven pa den friska
foten for att jamféra, (réntgen tas frontalt, snett och fran sidan). Om man inte
finner nagon instabilitet far patienten komma pa nytt aterbesok 6 veckor senare
for ny viktbelastad rontgen. Om patienten har en positiv rontgen, kan man se en
spricka mellan férsta och andra TMT-leden, dven kallat "fleck sign”, (typiska
radiologiska fynd).

Om man har en klinisk misstanke, dven vid negativ rontgen, rekommenderas
patienten att gora ett stresstest, detta nar svullnaden har lagt sig for att lattare
se om det ar felaktigt avstand i foten.
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Klassifikationer Lisfrancs led:

Det finns olika skador som ar associerade vid Lisfranc luxation.

e Ligamentskador med avulsion av benfragment. Myersons klassifikation,
allvarhghetsgrad av skada, och vagledning till behandling:

Lindrig till mattlig ledbandsskada utan diastas i1 lederna
Ledbandsskada med totalruptur och atféljande diastas 1 ledkomplexet:
Mellan MT I och MT II, eller MT II och MT III.
Mellan kuniforme I och II, eller II och III. Ibland avlést benfragment
fran bas av MT II

o Fgentliga frakturluxationer;
Typ A. Total luxation av framfot 1 relation till mellanfot 1 riktning
lateralt eller uppéat/nedat.

J O

Rl - https//www.internetmedicin.se/wp-content/uploads/2020/06/FramfotDTypA. gif
Typ B. Partiell luxation med forskjutning av MT I medialt eller av MT

II-V lateralt.

s https//www.internetmedicin.se/wp-content/uploads/2020/06/FramfotDTypB.gif

Typ C. Forskjutning av MT I och 6vriga metatarsalerna at olika hall
och varierande grad.

il

Typ € https//www.internetmedicin.se/wp-content/uploads/2020/06/FramfotDTypC.gif

o Skaftfrakturer pa metatarsalbenen
e [Frakturer av basen av metatarsale V
o Metatarsalhuvudfrakturer och skador 1 MTP lederna II-V

e Stortdfrakturer och skador i M'TP- leden
e Frakturer 1 ovriga tar
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Behandling:

En Lisfranc skada utan fraktur och/eller luxation, samt stabil fot 1 stresstest,
behandlas med konservativ belastning med avlastning och gips 1 minst 68
veckor.

I det akuta skedet far patienten en underbensskena, utan belastning, i
smartlindrande syfte samt lata foten svélla av infér en operation. Ibland kan
patienten fa en skena i vantan pa CT och ev. operation.

Vid en odislocerad Lisfranc skada far patienten en gipsskena 1 kalk 1 det akuta
skedet, beroende pa svullnad. Det finns en risk att leden subluxerar nar svullnad
avtar, sa ny rontgenkontroll och omgipsning efter 2—3 veckor. Nar svullnad har
lagt sig far patienten en gipsstével med bra fotstod 1 halfoten och tastéd 1 6 — 8
veckor, utan belastning. Man kan déarefter fa punktbelasta beroende pa lakning.
Om skadan ar av dldre karaktar kan patienten fa en gipsstovel direkt, ingen
belastning. I vissa fall kan patienten fa punktbelasta. Efter tid kan man 6verga
till en combicastortos (CCO), vilket menas att patienten fir en anpassad
gipsstovel med tastéd som dr majlig att gora avtagningsbar. Ibland kan
gipsbehandlingen forlangas beroende pa ldkning.

I Vasteras far patienten 1 vissa fall Walker-ortos direkt, vid konservativ
behandling, utan belastning.

En Lisfrancs skada med en felstiallning eller pavisad instabilitet, (med eller utan
stresstest) méste opereras.

Vid operation;

e Behandling dar ORIF (6ppen reposition och intern fixering) med skruvar
eller plattor nér foten ar svullen.

e Sluten reduktion har ingen plats 1 behandlingen eftersom anatomisk
reduktion ar vasentlig.

e Vid rena ligamentskador kan primér arthrodes 6verviagas. Vid omfattande
krossning av ledytan kan dven priméar arthrodes vara lamplig.

e Vid instabilitet 1 4;e och 5;e TMT-lederna ska de fixeras med
transartikulédra stift 1 6-8 veckor.

e Arthrodesi4:e och 5;e TMT ar sallan indicerad.

e Om det finns en stor luxation och hotade hud/ mjukdelar eller en 6ppen
skada, bor sluten reduktion, tillfallig stiftning och extern fixering utforas i
vantan pa slutlig operativ behandling.
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Suspected Lisfranc injury

l

Non-weightbearing
radiograph
No displacement
Displacement
v
ispl
O b Displacement
> Surgery
No displacement
4 Displacement I
Stress fluoroscopy or
weightbearing radiograph Diagnostisk algoritm for missténkta
lisfranc-skador. Forskjutningar
definieras som >2mm forskjuten av
No displacement tarsometatarsal, interkuneiform eller
naviculokuneiform led pa rontgenbilder
eller CT-rontgen, eller uppenbar
forskjutning vid stressfraktur.
Conservative treatment (PhD-Stoedle. pdf)

Vid kirurgisk atgard, dar dislokationen 6verstiger >2 mm, fixeras patienten
antingen med stift eller med platta och skruvar. Ibland maste patienten avvakta
en vecka pa operation pga svullnad. Vid operation far patienten vanligtvis en
kalkskena. Detta pga ev. svullnad som kan uppkomma postoperativt, men dven
pga ev. postoperativ blodning da kalken absorberar vatskan till viss del och ar
mer flexibel.

Inom 1-2 dagar, far patienten vanligtvis en gipsstovel 1 rigid material, utan
belastning. Om patienten fortfarande ar valdigt svullen, fortsatt skena tills
svullnad lagt sig Aterbesék for suturtagning och omgipsning efter 2—3 veckor.
Om platta och skruvarna ger besvar kan de opereras bort tidigast efter 3—6
manader.

Patienten far oftast gipsstovel, valformad halfot samt tastéd 1 6-8 veckor. Nar
det ar tva veckor kvar av gipstiden far patienten komma till mottagningen for
avgipsning och avgjutning av fétterna hos OTA (Aktiv Ortopedteknik), for att ge
basta maojliga stod for mellanfoten. Déarefter gipsstovel igen ytterligare 2 veckor.

Patienten far ej belasta pa foten pa 5 veckor, darefter punktmarkera 1 5 veckor.

Nar skadan ar lakt ar dock risken stor for fortsatt svullnad, stelhet och vark.
Viktigt att tdnka pa att man ska ha stadiga skor, med inlagg for att ge basta
mojliga stéd for halfoten och fotvalv.

For att motverka svullnad kan man med férdel anvinda stodstrumpa, vilket ger
bra stéd och stabilitet.

Efter gipsbehandling f6ljs en lang rehabiliteringstid.
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Prognos:

De flesta som far en skada far en fullgod rorelse i1 foten. Man kanske har svarare
nar det giller att sta pa ta, eller om man &r aktiv, ex sprinter och maste anvianda
foten pa annat sitt. Men man far anpassa viss traning sa det passar ens fot,
vilket kan minska smértan.

Om man missar en skada, eller far fel behandling 1 Lisfranc’s led, finns det en
risk for langvarig smérta och nedsatt funktion. Om man har ett yrke dar man
behover ha full funktion i foten, kan det vara karridrsavgorande, da det finns

risk for livslanga besvar.

Rehabilitering:

Viktigt med rehabilitering vid en Lisfranc skada, oavsett om man blivit opererad
eller inte. Detta for att trana stabilitet och styrka 1 fotmuskulaturen.

Man kan gora olika 6vningar, men det viktiga ar att gora 6vningarna. Att triana
de sma muskuleraturerna i foten, gor foten starkare. Att dra in tarna samt
striacka pa tarna, ta upp en handduk med tarna fran golvet, samt rata ut
handduken pa golvet. Detta ska gora att tarnas grundled héjs. Sta pa ett ben,
tahavningar, samt ta lyft - dvs lyfta tarna mot taket med foten kvar 1 golvet. Man
kan trdna pa en balanskudde/balansplatta. Aven trina med gummiband, genom
att ha gummibandet runt foten och darefter stretcha foten i olika vinklar for att
trana upp fotens styrka.

Sammanfattning:

Lisfranc skador ar svara att upptédcka. Beroende pa nér patienten séker vard, i
det akuta skedet eller om man gatt med skadan ett tag och smértan ej avtar, ar
behandlingen lite olika. Det beror ocksa pa om det 4r kombinerat med andra
skador, eller om det "bara” dr en ligamentskada.

Pa akutmottagningarna som vi jobbar pa, far patienterna framst en gipsskena 1
kalk i det akuta skedet, infor aterbesoket, alt. Walker-ortos (Vasteras). Det ar
inte ofta en Lisfranc skada dr uppenbar 1 det akuta skedet. Nar patienten far
komma pa aterbesok till mottagning, far patienten vanligtvis en gipsstovel med
tastod 1 rigid material, som ska baras 6-8 veckor.

Darefter, oavsett om skadan behandlas konservativt eller inte paborjas forsiktig
fysioterapeut med traningsprogram.

Om patienten behover opereras, kan behandlingen variera. Gipsskena 1 det
akuta skedet, samt under lakningsprocessen. Darefter gipsstovel 6—8 veckor, med
kontroll av operationssar.

Vara regioner jobbar lite olika nar det giller konservativ behandling av Lisfrancs
skador har vi upptackt nar vi gjort detta arbete. Vi anvander olika material, och
olika gipsbehandlingar/ ortosbehandlingar. Utvecklingen gar framat, och det
kommer nya behandlingar och rén fér vad som &r béast for patienten. Pa
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mottagningen i Orebro kan patienten f& en geishasko som stod fér foten under
sin rehabiliteringstid.

Case:

Man som kommer till akuten i1 Vdsteras pa remiss efter behandling i annan
region.

Fragestillning: Lisfranc-skada? Annan skelettskada? Felstallning?

Anamnes: Man som brottats, och 1 fallet slagit i héger fot i ett bord. Dorsalt
direktvald. Svart att belasta déarefter. Gjort slidtrontgen, misstankt skada kring
Lisfrancomrdde. Inkommer med gips. Vid ny undersokning kraftigt palpationsom

fortfarande vid Lisfrancsled MT 2-4. Inget tydligt hematom plantart. Svullnad
kring foten.

CT:
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Utlatande rontgen:
Multipla ringa dislocerade frakturer kring Lisfrancs led-

Cirka 5 mm stora fragment avlost fran proximala latera delen av MT1,
snedgdende ledengagerande fraktur i basen av MTZ2, centimeterstort
skalfragment avlost fran mediala basen av MT3, snedgdende ledengagerande
fraktur 1 basen av MT4.

Smérre fragment avilosta fran distala dorsala och laterala ledytekanten os
cuneiforme mediale. Smérre framgent och avilosta fran ledytekanten och os
cuneiforme laterale.

Vad héinde med patienten? Fran akuten fick patienten ga hem med en Walker-
ortos och ingen belastning. Vid ny undersékning visar det att patienten har
tydliga hematom under bada fotterna.

Patientens fall togs upp pa ronden dérefter for att se hur de skulle ga vidare.
Tyvarr hade jag ingen mdéjlighet att f6lja upp patienten darefter, men hoppas han
ar pa battringsvagar.

(Patienten har gett oss tillitelse att anvinda detta i vart arbete.)

Referenser:

+ Internetmedicin, framfotsfraktur hos vuxna —
Framfotsfraktur, hos vuxna - Internetmedicin

+ Lisfranc skada - forfattare T. Hanestad, O. Thorsteinn Arnason och T. Vinje -
https//metodebok.no/index. php?action=topic&item=DgRgDKJ3&tbelid=IwAR1 DGUOVRKPMB7AfgIMWzm0OV
wFIKLHACJEwIIFW6r3UPMz 9735511yn1A

+ Akuta Lisfranc Skador (2021) — Are H. Stodle — (Pdf-fil) —
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+ Mekanism Lisfranc skador — Are H. Stodle, Kjetil H. Hvaal, M. Enger, H, Brlogger, J-E Madsen, E. Ellingsen
Husebye - (Pdf-fil) -
Lisfranc+injuries-+incidence+mechanisms+of+injury+and+predictors+of+instability. pdf (uio.no)

+ Lisfranc skador Olympiatoppen — E. Iversen och Are H. Stodle -
https-//olympiatoppen.no/fagomrader/helse/fagstott/listranc-skader/

+ Lisfranc Skada — Scott Kaar (SportsMD 2023) —
https//www.sportsmd.com/sports-injuries/foot-ankle-injuries/listranc-injury/

+ Lisfranc-skada — av P. Bjorgell —
Lisfranc-skada (fraktur/luxation) (akutasjukdomar.se)

+ Lisfranc.skada — M. Toplic” (2020) —
Listranc-skada | Ortobas

+  Lisfranc injury - Wikipedia
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Informationsblad LisFranc skada 1 foten
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