CALCANIUSFRAKTUR
HALBENSFRAKTUR

Vi har valt att gora ett specialarbete och férdjupa oss i fraktur/er i tarsalbenet
Calcaneus
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Calcaneus ar ett av fotens 7 tarsalben och det storsta av dessa. Calcaneus ar
belaget pa baksidan av foten, det sa kallad halbenet. Benet ar format som en fyrsidig
prisma, en oregelbunden kub med sex ytor. Den har en central funktion for fotbagen
och dess speciella form ar utformad for att klara av hég belastning. Vid halbenets
bakre @nde vid de sa kallade Tuber Calcanei (halknélen) faster Achillessenan. Benet
ar anslutet till Talus (ankelbenet) via tre artikuléara ytor och till Cuboideum (kubbenet)

Akuta frakturer drabbar antingen calcaneus eller talus. Dock &r det ytterst séllsynt att
det bada tarsalbenen drabbas samtidigt av frakturer. Det kravs hégenergivald for att
frakturera Calcaneus. Dom vanligaste orsakerna ar fall fran hog hojd, eller
trafikskador i hogre hastighet. Kompressionsvald. Dock kravs det inte nagra hogre
hojder for manniskor med osteoporos. Da kan fall s& htgt som ndgon meter orsaka
en fraktur.

Calacaneusfrakturer star for ca 1-2% av alla frakturer och ar den vanligaste
frakturerade tarsalbenet, ca 60%. Frakturer pa Calcaneus forkommer oftast hos
yngre individer och medelaldersman och den ar ca 5 ganger vanligare bland man &n
bland kvinnor. Den &r i ca 10% av fallen bilaterala.

Frakturerna ar ibland svarbehandlade och kan ha oerhort stor betydelse for den
drabbade.

Man har sedan 50-talet haft flertal liknande system for att klassificera
Calcaneusfraktur men den som har anvants sannolikt mest ar Essex-Lopresti som
bygger pa konvetionell rontgenundersokning. Nyare metoder finns som baseras av
CT (Sanders klassifikation) men dessa indelningar ar komplexa.

Det man bor notera ar breddékningen av Calcaneus (da jamfor man jamtemot den
friska sidan om mdjligt), varisering samt nedpressning av den bakre ledytan in i
calcaneus med utratning av den normala s k Bohlervinkel
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Frakturerna kan vara intraartikulara eller extaartikulara. Den férstnamnda innebér en
stor risk for kvarvarande besvar och hamnar det inte pa plats kan det uppstar hack i
leden

Det akuta omhandertagandet har stor betydelse for just frakturen och mjukdelskador
som uppstar relaterat till frakturen och dess hégenergiskada

En Calcaneusfraktur medfor direkt svar smarta som omojliggor belastning. Pa grund
av en omfattande blodning uppstar kraftig svullnad redan forsta timmarna.
Kompressionsforband, kyla och hdglage minskar svullnaden och motverkar
uppkomst av blasor som &r vanligast pa medialsidan.

Blodningen ar dock tydligast plantart. | 10% av fallen uppstar ett symptomgivande
kompartmentsyndrom i foten. Detta &ar viktigt att upptécka och behandla i ett tidigt
skede. | bakfoten finns ett centralt, plantart kompartment som kommunicerar med
underbenets djupa bakre komparment. Smartan &r oproportionerligt stark och
minskar inte vid immobilisering.

Passiv dorsalextension av tarna medfér en annu starkare smarta och detta tecken
talar starkt for ett kompartmentsyndrom.

Typiskt ar att calcaneus ar frakturerad med felstallning, i form av nedpressning,
forkortning, bredddkning och vinkelfelstallning.

Tre av fyra kalkaneusfrakturer ar intraartikuldra och dessa fall bér en DT géras om
operation 6vervags.

En preoperativ DT maste goras i tva plan, axialt, dvs. Parallellt med fotsulan, och
frontalt i underbenets langdriktning, dvs. Vinkelratt mot den bakre leden.

Typ |: Odislocerad intraartkulart fraktur
Typ Il och Il : Intraartikularta tva-respektive trefragmentsfraktur
Typ lll: Fraktur med fyra eller fler fragment.



Behandlingsalternativ

Kirurgisk/Icke kirurgisk

Behandlingsvalet vid sluten intraartikular calcaneusfraktur ar fortfarande
kontroversiellt.

De extraartikulara frakturerna kan oftast fixeras perkutant med grova skruvar.
Odislocerade intraartikulara frakturer behandlas icke-kirurgiskt.

De frakturer som kan vara aktuella for kirurgisk atgard ar de dislocerade
intraartikulara dar man bor vaga in graden av felstéallning i form av bredddkning och
varisering. En av indikationerna for kirurgi ar att aterstalla fotens normala form. Detta
kan eventuellt goras med perkutan skruvfixation efter sluten reposition. Det kan
ocksa goras vid operation med platta och skruvar.

Frakturer med nedpressning av den bakre leden med ledinkongruens > 2-3 mm eller
glipa i ledytan pa > 3 mm kan troligen forbattras med 6ppen kirurgi i form av skruv
och plattfixation. Nagra randomiserade studier som styrker detta finns dock inte.

Da operation for calcaneusfraktur kan leda till sarlakningsproblem och infektion bor
man noga vaga in faktorer som cirkulationsstatus, alder, rékning och diabetes vid
beslutet om operation.

kirurgisk behandling
féljande plan bor foljas:

» Uteslut kompartentsyndrom, ge adekvat smartlindring, mattligt hoglage, linda
foten, behall eventuella blasor, ge trombosprofylax och lagg eventuellt in
patienten nagot dygn for att uppna ovanstaende.

« Lamplig operationstidpunkt ar efter 8-12 dagar da svullnaden lagt sig.
Patienten kan sedan vistas hemma i vantan pa operation. Patienten laggs in
preoperativt, eventuella blasor punkteras och foten tvattas med
exempelvis Descutan. Antibiotikaprofylax ges.

Forstahandsvalet for ca 90 % av dem som uppfyller operationsindikationerna ar
dppen reposition och plattfixation fran lateralsidan. Patienten lagges i sidolage med
lateralsidan av foten upp. Alternativa fixationer kan géras med percutan skruv- eller
stiftfixation, extern fixation



https://www.fass.se/LIF/result?userType=0&query=Descutan

Postoperativt har patienten antingen gips mellan 2-14 dagar eller endast
kompressionslinda. Peroral antibiotikaprofylax tills saret &r torrt och suturerna tagna
efter ca 2 veckor. Avlastning under 8-10 veckor med kryckor. Avgjutning for harda s k
Langes inlagg gors efter ca 6 veckor for att borja anvandas efter 8-10 veckor.

Malet med behandlingen &r att atervinna funktionen i foten. Detta kraver korrektion av
moajliga felstéliningar vid frakturer inne i leder och immobilisering tills benet har vuxit
ihop.
« Rehabiliteringstiden ar individuell och kan variera allt mellan 6-12  manader
o MaAlsattning ar att aterfa sa god rorlighet som mojligt, detta beroende
pafrakturens svarighetsgrad.
o Sjalva frakturens lakningstid uppgar till ca 4 manader

postop dag 1. skall patienten gangtrana med kryckor, en stodstrumpa skall prévas ut
for anvandning. Gangrorelse i kna och hoft pa den opererade sidan for att inte
belasta foten.

3 veckor postop. Det &r mycket viktigt att patienten startar med aktiv
rorelseomfangstraning tidigt efter avgipsning, aven sensibiliseringstraning skall
paborjas att t,ex satta pa sig strumpor och skor pa foten samt beroéring av foten att
massera in med mjukgdrande kram. Fortsatt viktigt med hoglage av foten for
patienten.

4 veckor postop. Kan traning hos fysioterpeut pabdrjas med individuellt anpassat
program, som att t,ex ta ut passiv rorlighet i tarna och att plocka upp saker med foten
fran golvet.

6-8 veckor postop. Belastning till smartgrans far nu paborjas och patienten skall nu
anvanda gipsavgjutna inlagg/fotbaddar i 6 manader.

Cykla pa motionscykel utan belastning for rérelsetraning for den opererade foten.

9 veckor postop. Nu uppmuntras patienten till full belastning med dévningar som,
stdende tdhavningar om fotens muskulara kontroll &r tillrackligt god nog och
gangtraning pa olika underlag/balanstraning.

Sjukskrivning. Har patienten ett staende/gaende arbete sa bor den sjukskrivas minst

4-6 manader. Gradvis arbetsatergang, individuell anpassning vid sittande arbete.



Konservativ / icke-kirurgisk

Behandling innebér avlastning i stovelgips fran tarna till knaet i fyra till sex veckor.
Belastning kan eventuellt paborjas efter fyra veckor om frakturen sitter utanfor
lederna.

De flesta frakturer utanfor leder kan behandlas konservativt efter individuell
beddmning.

Behandlingen &r ungeféar den samma som vid kirurgisk behandling.

- Avlastning 6 veckor

- Fri rorlighetstraning paborjas direkt utifran vad smartan tillater.

- Aldre patienter som inte klarar av att avlasta kan vara behjalpliga av gipsbehandling
i 6 veckor och da tillatas att belasta partiellt alltsa stegmarkera.

- Hoglage for att undvika blasbildning.

- Om foten ar mycket svullen och enligt rontgen kraftigt komminut/splittrad fraktur
eller bilaterala frakturer bor inneliggande vard 6vervagas.
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INTERVJUER

Vi har stallt fragor till 3 av vara operatorer pa Danderyds Sjukhus for att se hur det
resonerar kring kirurgi eller konservativ behandling av just Calcaneusfrakturer. Vi ser
dar att mkt talar samma fordelar och nackdelar kring kirurgiska ingrepp. Ffa alder,
tidigare sjukdomar, nuvarande aktivtiet och rérkning

Pa nasta sida foljer 9 frAgor och svar fran 2 Trauma kirurger samt en Fotkirurg spec.



Intervju med
Dr. Per Berntsson Danderyds Sjukhus

1, Vilka ar det storsta faktorerna som paverkar ditt beslut vid kirurgisk behandling?
Patientens 6vriga sjukdomar, alder, mentala status. Halbenets grad av energi i skador.
Mjukdelarna. Graden av svullnad. Ev sar, viabilitet i mjukdelarna

2, Vilka faktorer gor att du lutar mer for operativ behandling

"Frisk” patient , "Ung” alder (<55—60 ar)

Enkel fraktur-konfiguration "Behov av operation”

Inkongruent bakre facelt. Nedpressad Bohler-vinkel .Bredddkad héal. Variserad tuber

3, Vilka faktorer gor att du lutar mer for konservativ behandling?
” Ej behov av op ”.
o Komplicerande sjukdomar, tex
Ischemi
Diabetes
Lymfédem
Psykisk sjukdom
Hog alder
Dalig compliance
Rokning

4, Hur ser du pa en konservativ behandlingsmetod?
e Hoglage + fotpump till av svéllning
Aktiv rorelsetréaning av talo crural leder och subtelar leden.
Kort gips tid 2—3 veckor med en valformad gips med halfotsstod.
Byte till ortos efter 2—3 veckor med aktiv rérelsetraning.
12 veckor gips/ortos med markering hela denna tid.

5, Nar ar det lage att operera an Kalkaneusfraktur?
I min varld ska man ALDRIG operera en calcaneusfraktur akut. Man ska vanta till svullnaden lagt
sig. Avsvallningen gar fortare med fotpump. Vanta i 5-7-10 dagar.

6, Hur ser ditt tillvagagangsatt ut for att valja behandling
e Lagg in patienten pa avdelningen — fotpump + hoglage
Las p& om patienten! Ovriga sjukdomar? Férvantningar? Lar kanna patientens compliance?
Ga igenom DT bilderna noggrant!
Beddm mjukdelarna dagligen
Efter nagra dagar vaxer beslutet fram avseende rekommendation till patienten.
Presentera behandlingsalternativen fér patienten. Fatta beslut i SAMRAD med patienten.
Patienten ska vara fullt informerad om risker + prognos!!!

7, Det finns flera kirurgiska metoder som ar lampliga. Vad foredrar du?
Vanligaste metoden "Extended lateral” med plattfixation. Consensus finns gj. Alternativ finnes i form av
percutan kirurgi, x-file, primar artrodes. Vi har uteslutande gjort "Ex tendedlateral”.

8, Upplever du sarkomplikationer vi kirurgi?
Sallan! Vi har inte sett det p& DS pa 15 ar, men risken finns!

9, Ser du om artrodes behdvs framledes?
Svar fraga. Vet gj. Blir aktuellt "ibland”. Sannolikt 6kande behov allteftersom aren gar.



Intervju med
Dr. Anna Elmlund Danderyds Sjukhus

1, Vilka ar det storsta faktorerna som paverkar ditt beslut vid kirurgi?
Patienten — utan rangordning: alder, aktivitetsniva, samsjuklighet, rokning mm
Frakturen — frakturutseende/klassifikation, ledinkongruens, mdjlighet att rekonstruera

2, Vilka patientfaktorer gor att du lutar mer for operativ behandling?
For operation: yngre, frisk, icke rokare, hdg aktivitet. Inte operation om rokare, samsjuklighet som 6kar
riskerna.

3, Vilka faktorer gor att du lutar mer mot konservativ behandling?
For konservativ: aldre, samsjuklighet tex diabetes mm, rékning, laga aktivitetskrav

4, Hur ser du pa en konservativ behandlingsmetod?

Egentligen &r immobilisering i sig inte viktigt for frakturen men det kan vara smartstillande och
patienten kanner sig tryggare med gips. Det &r ofta valdigt svullet i borjan och kan vara svart att fa en
tung ortos att passa. Generellt tycker jag illa om avlastning da skelettet blir valdigt urkalkat och jag
forsoker nastan alltid markeringsbelasta atminstone. Undantag ar de med nedsatt kansel som ofta inte
kanner vad markeringsbelastning ar och kanske av den anledningen behdver avlasta. Intermittent
hoglage viktigt i borjan nar det ar svullet. Frakturen i sig tillater omedelbar rérelsetraning,
immobilisering ar mer for smartstillning. Nar jag bérjade som ortoped brukade man ge en bygelortos
att belasta i for att inte belasta frakturen men benet, det var inte sa bra pa andra satt, blev svullet och
ortosen fungerade inte sa bra. Foten hamnade ofta i spetsfot eftersom de kanske inte var sa aktiva
med rorelsetréning.

5, Nar ar det lage att operera Kalkaneusfraktur?
Individuellt men det svullnar ju ganska direkt och efter ett dygn brukar det vara kraftigt svullet.
Daremot ar ju hematomet mjukt i borjan, kanske de forsta 2-3 dygnen. Sedan blir det mer organiserat.

6, Hur ser ditt tillvagagangsatt ut for att valja behandling?

Ofta ser man réntgenbilden forst och vet vad det ar for en skada. Odislocerade frakturer behéver man
inte fundera pa de ska behandla konservativt. Specifika frakturer som Toungefrakturer ska alltid
opereras sa snart som mojligt. Resten tittar men pa bilden och ser om operation &r ett alternativ eller
inte, om operation kan vara ett alternativ far man titta noga pa patienten bade i journalen och genom
att prata med patienten. Ar det ndgon som skulle m& bra av kirurgi, kan den tillgodogéra sig ett
ingrepp. Vad finns for risker — samsjuklighet, rokning, missbruk mm.

7, Det finns flera kirurgiska metoder som ar lampliga, vad foredrar du?

Egentligen opererar jag inte frakturer sjalv Aven om jag gor andra operationer pa kalkaneus. Pa DS
anvands bara 6ppen operation via det ska extended lateral approach. Jag har under mitt Fellowship i
England sett miniinvasiva metoder med artroskopiassistans men jga tror inte nagon klinik i Sverige
anvander det. Om man lyssnar pa stora trauma kliniker i tyskland gor de ca 1/3 av frakturerna
perkutant eller miniinvasivt. Malmo som enda klinik i Sverige atminstone gor ex-fix. Min bedémning ar
att teknikvalet avgoérs av kunskap hos operatéren.

8, Upplever du sarkomplikationer vid kirurgi?
Har bara sett en komplikation pa DS.

9, Ser du om artrodes behovs framledes?

Faktum ar att jag ser fler med talusfrakturer som behover artrodes &én kalkaneusfrakturer, efter en
talusfraktur far nastan 100 % artros, den siffran ar inte lika hog pa kalkaneusfrakturer. Det finns
forskning pa detta och jag har inte last pa det just nu utan talar bara efter min erfarenhet.



Intervju med
Dr. Hans Nasell Danderyds Sjukhus

1, Vilka ar de storsta faktorerna som paverkar ditt beslut vid kirurgi?

Sanders klassifikation typ A-B-C — 1-4
e Typ AB 1-3 med dislokation lutar at op.
e Typ C 3-4 med dislokation (svara felstallningar) lutar at konservativ behandling.
e Bohler vinkel utratad foten for operation
e Laterala vdggen. Om utspréngd 6kad infér operation

2, Vilka patientfaktorer gor att du lutar mer for operativ behandling?
Det som inte talar fér emot en operation. Alder, sjukdomshistoria, livstil och rékning

3, Vilka faktorer gor att du lutar mer mot konservativ behandling?
Patient faktorer >50 ars alder - dalig hud/cirkulation — rokare - talar emot operation.
Liten dislokation

4, Hur ser du pa en konservativ behandling?
Konservativ behandling avlasta utan gips i 8 veckor om patienten ar lite "opalitlig” gips

5, Nar ar det lage att operera kalkaneusfraktur?
Svaélla direkt vanta 1-2 veckor innan operation

6, Hur ser ditt tillvagagangssatt ut for att valja behandling?
e RoOntgen med CT, titta pa bilder
o Patient faktorer
e Diskutera patientens forvantningar och kom med ett rad

7, Det finns flera kirurgiska metoder som ar lampliga, vad féredrar du?
For mig klassisk 6ppen kirurgi, ej minimiserat eller percutant med stift

8, Upplever du sarkomplikationer vid kirurgi?
"Ta i trd” inga egna operationer — 1-2 &n. En allvarlig pa annat sjukhus, en ung patient.

9, Ser du om artrodes behovs framledes?
Inga &n séa lange
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