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Knidistorsion
Réntgen *' K@ @ U A

Rontgen negativ (alt. inte utférd) Rontgen positiv
v v
Ej hemartros Hemartros Behandla efter frakturtyp.
Overvig bakjourskontakt.
v
Stabil Stabilitet ej Tastakhil
bedombar
v
Fv. Hog élder alt. laga
sjukgymnast- funktionskrav dir opetation
remiss ej ar aktuellt krdvs ingen
\ 4 vidare utredning med MR.
Aterbesok till Om kvarstiende fraktur-
ortopedmottagningen om misstanke (fettparlor) utred
1 vecka for klinisk kontroll. med CT.
v v

* Pittsburgh knee rules
Vid falltrauma eller direktvald mot knd gors alltid rontgen av patient:

MR inom 1-2 v med atetbesok darefter.
Vid tecken pé kollateralligamentskada

Genu Syncro 1 upplast lage 1 vantan pa MR.

- som ar under 12 ar eller over 50 ar.

- alternativt inte kan belasta 4 steg oavsett alder.
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Allmint

Mjukdelsskador i knileden uppkommer vanligen hos idrottande yngre individer dér
lagidrotter sdsom fotboll, handboll och innebandy tillsammans med utférsikning pa
skidor star for merparten av skadorna. Mjukdelsskador 1 knaleden orsakas ofta av
indirekt vald i form av vridning och/eller dverstrickning men 4ven direktvild
forekommer.

En knidistorsion kan vara allt frin ett ganska harmlost tillstand till ett mycket allvarligt
dito med stor risk f6r bestdende mnvaliditet. Detta PM syftar till att ge enkla rad om
utredning och behandling. Observera att verkligheten dr ganska komplicerad varfor
den inte later sig férenklas s att ett flédesschema ticker allt. Alla fakta maste vigas in:
typ av patient, typ av vald, klinisk undersokning, punktat, rontgen med mera.

Utredning K @ U A
Den mitiala utredningen av dessa patienter grundas pa

e Anamnes

e Status

e Rontgen

e Knipunktion vid hydrops
Anamnes

Penetrera framfor allt skademekanismen.

- Vrid- och/eller vacklingsvald? I vilken riktning?

- Tidigare problem frin knaleden?

- Svullnad? snabbt uppkommen ledsvullnad indikerar hemartros.

- Upphakningar? indikerar meniskskada eller osteokondral fraktur med fri kropp.
- Instabilitetssymtom? indikerar kollateralligament- och/eller korsbandsskador.

- Formaga att ga och belasta? indikerar graden av skada.

- Anamnes tydande pa spontant reponerad patellaluxation?

Om sikert eller mojligt operationsfall: ta dven social och medicinsk anamnes.

Status

- Lokalstatus: synliga hematom? ledsvullnad? lokal 6mhet? aktiv och passiv rorlighet?
- Rorelsesmairta? obsetvera att stabilitetstest kan vara svara att utfora och bedéma i
det akuta skedet pga. smirta och muskelférsvar.

- Sidostabilitet? — testas 1 striackt lige (instabilitet tyder p4 omfattande skada) och
110-20° flexion.

- Frimre dragladar — ofta sviarbedomt i akutskedet.

- Lachman? — frimre draglada i 10-20° flexion. Littare att bedéma 1 akutskedet.

- Bakre skjutldda? — 1bland 4r det lattare att se att tibia faller bakét jamfoért med

friska sidan vid inspektion frin lateralsidan (90° bojd kniled).
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Knipunktion vid pagdende antikoagulantiabehandling

Behandling med t.ex. ttombocythimmare, NOAI eller Waran innebir ingen

absolut kontaktindikation f6r punktion men viss forsiktighet ska iakttas. T.ex. vid
kombinationsbehandling med antikoagulantia. Forsok att anvanda atraumatisk teknik

samt sa litet antal stick som mojligt. K : @D

Gradering av sidoinstabilitet
Undersoks dels i striackt lage (instabilitet 1 strackt lage tyder pd mycket omfattande
ligament- och kapselskador), dels 1 semiflexion 10 — 20°.

Grad 1 = Smirta vid vackling men ingen péavisbar instabulitet.
Grad 2 = Latt till mattlig instabilitet men distinkt andlage.
Grad 3 = Uttalad instabilitet utan tydligt andlage.

Undersokning av frimre korsbandsinstabilitet

Undersoks pa tre sitt:
1. Lachmans test: Fraimre draglidetest pd semiflekterat knd (10-20° flexion):
lattast att pavisa 1 det akuta skedet.
2. Frimre draglidai 90° flexion:
ofta svirbedomt pga. akut smarta, svullnad och sekundara muskelspanningar.
3. Pivot shift: Vridinstabilitet (se nedan. Ofta svir att bedoma i det akuta skedet).

Pivot shift

Test pa vridinstabilitet vid framre korsbandsskada. Fatta med ena handen det sjuka
benet strax ovan vristen. Patienten ska foroka slappna av med knileden 1 strackt lage.
Fatta med andra handen lateralt — underifrin 1 h6jd med distala laret. (Vackla eventuellt
forsiktigt 1 valgus) Boj sakta. Vid positiv Pivot shift reponeras laterala femurkondylen
framit fran ett 1 f6rhillande mot tibia bakdtsubluxerat lage.

Gradering av korsbandsinstabilitet

Den sagittala instabiliteten graderas enligt nedan. I det akuta skedet 4r emellertid
graden av korsbandsinstabilitet ytterst svirbedomd beroende pd smirta, svullnad etc.
0 0-2 mm

1+ 3-5 mm

2+ 6-10 mm

3% > 10 mm
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Knidistorsion utan fraktur

Mediala kollateralligamentet
I princip konsetvativ behandling. K@ @ U A

Grad 1-instabilitet vb elastisk binda.

Grad 2-3 ortos med sidostod (t.ex. Genu Syncro).

Grad 3 + kombinerade skador kan motivera annan behandling. Diskuteras med
bakjour.

Laterala kollateralligamentet
Indikerar en allvarligare knaskada. Oftast kombinerad med andra ligamentskador.

Bor diskuteras med bakjour. Kan kriva operativ behandling.

Framre korsband

Olika uppfattning om behovet av kirurgi. Bor inte opereras i subakut fas dvs. 1
inflammationsfasen. Vid isolerad skada rekommenderas remiss till specialintresserad
sjukgymnast for ett 3 manaders aktivt rehabiliteringsprogram. Uppfdljning hos
korsbandsoperator efter genomford rehabilitering. Hos ung, mycket idrottsaktiv patient
med starka 6nskemal om att fortsatta med grenspecifik idrott sisom fotboll eller
mnnebandy, rekommenderas tidigare kontakt med korsbandsoperator. Lampligtvis inom
6 veckot.

Bakre korsband

Akuta bakre korsbandsskador behandlas oftast konservativt. Undantaget ar dislocerade
fraktarer 1 tibiala fastet. Snarast mojligt remiss till ortopedtekniker f6r utprovning av en
PCL-ortos (t.ex. Jack PCL-ottos, 12 veckors behandling). Uppfoljning via sjukgymnast

och iterbesok till korsbandsoperator.

Kniluxation

Mycket ovanlig och extremt allvarlig skada. Distalstatus! Upprepas oftal
Risk for allvatlig kitl- och/eller netvskada. Omedelbar kontakt med bakjour.
Om piéverkat distalstatus kontakta omgiende karlkirurg!
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