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Definitioner

Smarta, 6mhet, svullnad och eventuell felstallning i fotleden efter direkt eller indirekt trauma
mot densamma. Vissa patienter kan belasta trots fraktur.
For klassifikation var god se slutet av dokumentet.

Utredning och bedémning

Klinisk undersdkning av hela underbenet. Verifiera eller uteslut status ventralt, medialt,
posteriort och lateralt i fotleden. Notera distalstatus i foten. Réntgen.

Roéntgen fotled och eventuellt underben. Frakturluxationer skall grovreponeras innan rontgen.
Hoglage och elastisk binda. Bakre gipsskena eller pappskena vid reponerad fraktur anlaggs
vid ankomsten till akutmottagningen, med fordel plastgips fér att underlatta tolkning av
rontgenbilderna. Frakturen klassificeras enligt Lauge-Hansen (var god se sist pa sidan och se
aven Vardriktlinje: Klassifikationssystem frakturer). En enklare men ocksa mer oprecis
klassifikation enligt Danis-Weber kan vid behov anvandas. Var god se tabell i slutet av detta
dokument. Foéreligger operationskravande fraktur forbereds patienten pa adekvat satt for
operation (blodprover, EKG, narkoskonsult). Sidomarkering gérs av behandlande lakare pa
akutmottagningen.

Behandling

Icke-operativ behandling: Si |, SE | samt SE Il med dislokation < 2 mm i fibulafrakturen,
PA | samt PE |. Detta ar likvardigt med Danis-Weber A samt B med < 2 mm dislokation. Far
gipsstovel eller elastisk binda pa akutmottagningen. Aven Air-Cast och ortos kan anvandas. Sl
Il utan dislokation far gipsstovel. Full belastning tillaten. Kryckkappar. Analgetika (Alvedon®
665 2 x 3 och Oxycontin® 5 mg x 2) under 7 — 14 dagar. Avgipsning efter 6 veckor. Ofta

veckokontroll med réontgen om gipsbehandlad fraktur dar det rér sig om gransfall vad betraffar
dislokation.

Operativ behandling: SI Il med dislokation, SE Il med dislokation >2 mm i fibulafrakturen,
SE Il = VI, PA Il = Il samt PE |l = IV = Danis-Weber B > 2 mm dislokation samt C. (Ge sarskilt
akt pa stotfrakturer i distala tibia sa kallade Pilonfrakturer, svullnar snabbt och kraftigt.)
Opereras akut (e nattetid) i full narkos eller spinalanestesi. Blodtomt falt pa énskemal av
operatdren. Peroperativt antibiotikaprofylax med infusion Ekvacillin® 2 g x 1, 15 - 45 minuter
innan knivstart. Vid nedsatt njurfunktion dosreduktion enligt FASS. PC-allergiker erhaller
infusion Dalacin® 600 mg x 3 intravendst enligt samma schema.
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Operatéren avgor operationsmetod, dock vanligen enligt AO. Om pilonfraktur féreligger ar
temporar éverbroande externfixation ett alternativ. Definitiv osteosyntes sker da efter ett par
dagar da huden ar aterstalld. Vanligen inom 7-10 dagar och kartlaggning av pilonfraktur med
CT.

Om huden ar anstrangd men utan blasbildning ska operation féretas snarast mgjligt.

Om huden ar anstrangd med blasbildning (blasor kan med fordel aspireras sterilt och tackas
med sterilt férband) laggs patienten in med foten i héglage, och operation féretages efter 5 — 8
dagar.

Patienter med uttalad osteoporos i fotleden behandlas enligt sarskilda rutiner, vilka far avgoras
i varje enskilt fall. Skulle operation med normala metoder inte bli aktuell kan efter reposition,
transfixation med Kirschnerstift genom kalkaneus, talus och tibia goras, kan ibland behdvas
vid gravt instabil luxationsfraktur i avvaktan pa avsvallning.

Omvardnad

Peroperativt
e Ankomstsamtal och information till patienten. Fasta fran klockan 24.00.

e Blodprover enligt Vardriktlinjer: Blodprover och blodbestalining preoperativt.
e Preoperativ lungréntgen och EKG enligt Vardriktlinjer: Operationsférberedelser.
e Sangen: Se Vardriktlinjer: Operationsforberedelser. Kilkudde.
e Antibiotikaprofylax enligt "BEHANDLING” hogre upp pa sidan.
¢ Innohep till aldre svarmobiliserade patienter.
Postoperativt

e Ater till avdelningen efter nagra timmars évervakning.

Hoglage av det opererade benet med kilkudde.

Analgetika: Alvedon® 500 mg 2 x 4 och Oxycontin® 5 mg 1-2 x 2.

Mobilisering: Enligt operationsberattelse.

Sutur- eller clipstagning enligt féregaende sida.

Aterbesok till operatéren enligt "UPPFOLJNING” langre ner pa sidan.

e Hemgang vanligen 1 dag postoperativt da patienten klarar kryckkappar och
valfungerande cirkulargips ar anlagd.

e Patienten ska erhalla gipsforeskrifter.

Rehabilitering

Vid icke-operativ behandling tillats normalt full belastning, savida inte annat anges i varje
specifikt fall. Vid operativ behandling ska anges i operationsberattelse vilken belastning som
tillats samt gipstidens langd. Efter avgipsning frikostigt med sjukgymnastremiss, undantagsvis
traning pa egen hand.

Uppféljning/avslut

Om konservativ behandling, aterbesok efter 1 vecka med réntgen.

Sedan aterbesok 6 veckor med avgipsning, réntgen vid sexveckorskontrollen om
"gransfallsfraktur”.

Observera att diabetiker skall ha langre gipstid 8 - 10 veckor samt alltid rontgas.
Normalt inga ytterligare aterbesok efter detta.

Operativ behandling: Vanligen laggs bakre gipsskena vid operationen. Denna bytes 1 — 3 dygn
postoperativt till cirkulargips. Beddms denna gips kunna bli valsittande resten av gipstiden,
aterbesok enligt operationsberattelse (6 veckor) for suturtagning och avgipsning. Ar fotleden
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vid bytet fran skena till cirkulargips svullen ges aterbesok 2 veckor postoperativt for gipsbyte
och suturtagning, samt nytt aterbesok vid gipstidens utgang.

Darefter normalt inga ytterligare aterbesok, utom vid mer allvarliga frakturer (luxationsfrakturer
eller vid skada pa ledbrosk).

Sjukskrivning beroende pa yrke; normalt 1 — 10 veckor.

Utvardering

Komplikationer

Klassifikation

Nedsatt rorlighet i fotleden. Instabilitetsbesvar. Artros i talokruralleden.
Infektion. Pseudartros. Trombos.

Skadan kan vara ligamentar eller osseds. Ett hdgre nummer innefattar

enligt Lauge- samtliga skador i de lagre stadierna.

Hansen
Supination - Inversion

St Ruptur av ligamentum fibulo-talare anterior (+ eventuell ligamentum
fibulo-calcaneare) eller horisontell fibulafraktur nedom syndesmosen.

St Sl | + sned eller vertikal fraktur av mediala malleolen.
Supination - Eversion

SEI Ruptur av ligamentum tibio-fibulare anterior (framre
syndesmosligamentet).

SE Il SE | + sned fraktur i distala fibula, bérjandes i ledspringehéjd och
forlopandes uppat - bakat.

SE Il SE Il + ruptur av ligamentum tibio-fibulare posterior, vanligen med ett
fragment fran processus posterior tibiae.

SE IV SE Il + horisontell fraktur av mediala malleolen eller ruptur av
ligamentum deltoideum.

SEV SE IV + spiralfraktur mitt pa tibia.

SE VI SE V + hog spiralfraktur pa fibula.
Pronation-Abduktion

PA | Horisontell fraktur av mediala malleolen eller ruptur av ligamentum
deltoideum.

PA Il PA | + ruptur av ligamentum tibio-fibulare anterior och posterior.

PA I PA Il + tvar eller kort sned bdéjfraktur i fibulas supramalleolara del.
Pronation - Eversion

PE | Horisontell fraktur av mediala malleolen eller ruptur av ligamentum
deltoideum.

PE Il PE | + ruptur av ligamentum tibio-fibulare anterior och nedre delen av
ligamentum tibio-fibulare interosseum.
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PE lll PE Il + spiralfraktur pa fibula pa varierande hojd fran 6 cm ovan
malleolspetsen till caput fibulae.
PE IV PE Hll + ruptur av ligamentum tibio-fibulare posterior. Gaffelsprangning.

Klassifikation
enligt Danis-Weber

Typ A Fraktur nedom syndesmoshgjd ej férenad med syndesmossymtom.
Typ B Fraktur i syndesmoshgjd - i cirka 50 % foreligger syndesmossymtom.
TypC Fraktur ovan syndesmoshdjd —i stort sett alltid syndesmossymtom.

Uppdaterat fran foregaende version
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