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Korsbandsskador (ACL-/PCL-ruptur, eminentiafraktur
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Framre korsbandsskador Bakre korsbandsskador
Kollateralligamentskador Eminentiafraktur

Framre korsbandsskador

Stabiliteten i ett kna ar beroende av det framre (ACL) och bakre (PCL) korsbandet, samt av
det inre (MCL) och yttre (LCL) ledbandet. Framre korsbandets funktion i ett kna ar bade
mekanisk och proprioceptiv. En stor del av de framre korsbandsskadorna uppstar inom
idrotts- eller motionsaktiviteter. Skadan uppstar i regel i samband med ett rotationsvald mot
knaleden. Det vanligaste och huvudsakliga symtomet relaterat till framre korsbandsskada ar
instabilitet eller vikningstendens ("giving away”). Graden av upplevd instabilitet ar hégst
individuell och behovet av en stabiliserande operation maste prévas for varje patient.
Generellt 6kar indikationen fér operation med lagre alder och hégre aktivitetsgrad. Samtidigt
kan aldre patienter med vardagliga besvar vara i minst lika stort behov av en operation. En
mycket betydelsefull prognostisk faktor ar associerade skador i samma kna. Cirka halften av
de framre korsbandsskador som opereras uppvisar aven skador pa menisker, andra ledband
och brosk. Vid operation anvands antingen hamstringsenor (>95%) eller centrala delen av
patellar-/quadricepssena. Operationen sker vanligtvis som dagkirurgi. Patienten genomgar
darefter rehabiliteringstraning i 9-12 manader. Barn som inte har vuxit fardigt kan ocksa vara
i behov av operation. Denna operation kan utféras pa ungefar samma satt som fér vuxna
men hansyn maste tas till att det vaxande barnet har éppna tillvéxtzoner.

Det kan vara en férdel att vanta 4-6 veckor med operation efter skadetillfallet da svullnaden
avtagit och rorligheten normaliserats, vilket har pavisat battre slutresultat samt mindre risk for
komplikationer framfor allt rérelseinskrankning. Undantag kan géras nar det finns
associerade skador, vanligast menisk- eller broskskador. Vid uttalad rorelseinskrankning pa
rund av mekaniskt hinder, vanligtvis inslagen meniskruptur, bor detta atgardas med subakut
operation innan eventuell korsbandsrekonstruktion.

Patienten bor vara rokfri 8 veckor fére och 8 veckor efter operation. Det har inte bevisats att
korsbandsrekonstruktion minskar risken eller allvarlighetsgraden av artros. Daremot ar det
bevisat att operationen minskar risken for foljdskador, framfér allt meniskskador, och skulle
saledes indirekt kunna minska risken for artrosutveckling. Méjligheten att minska risken for
meniskskada och/eller artros utgér dock idag inte en operationsindikation.

Vid misstankt akut korsbandsskada bér MR utféras sa snart som méjligt (inom 2 veckor) fér
att majliggora tidig suturering av eventuell meniskskada och eventuell samtidig ACL -
rekonstruktion om svullnad och rérelseomfang tillater. Vid kvarvarande extensionsdefekt

2 veckor efter knaskada bor MR utféras och eventuell snar artroskopi om MR pavisar
mekaniskt hinder. Om diagnosen ar faststalld och patienten har god rérlighet bor patienten
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remitteras till fysioterapeut och pabdrja rehabiliteringstraning. Darefter aterbesok till
respektive ortopedmottagning efter 2-3 manader.

Vid fortsatta besvar med instabilitet, remiss till artroenheten Kungsbacka sjukhus for
stallningstagande till operation. Operationsindikation &r kvarstaende besvar med "giving
away” i ADL och lattare aktivitet efter 3 manaders traning. Om ingen instabilitet féreligger
fortsatt tréning i minst 6 manader.

Stark operationsindikation féreligger hos unga aktiva och medelalders patienter som énskar
aterga i riktningsférandrande aktiviteter, vilka kan remitteras till artroenheten sa snart
diagnosen &r klar. Samtidigt utfardas remiss till fysioterapeut fér paborjan av
rehabiliteringstraning infér operation.

Utredning och behandling pa akuten

o Rontgen for att utesluta skelettskada.

e Artrocentes utfoérs om knat ar mycket svullet och smartsamt. Hemartros féreligger i
2/3 av fallen. Dranering utfors i smartlindrande syfte och diagnostiskt, da hemartros
utan skelettskada talar for en framre korsbandsskada tills motsatsen ar bevisad.

e Stallningstagande till MR. MR &r tillforlitlig i 80-90% med avseende pa
korsbandsskada.

e Sjukgymnastikkontakt initieras.

Telefonkontakt eller akutremiss
Vid nedanstaende akommor telefonkontakt eller akutremiss till artroenheten Kungsbacka
Sjukhus (internnummer 65416 lakare, 65418 sjukskdterska eller 65364 sekreterare)

Multiligamentskador
e Telefonkontakt samma dag om mgjligt, annars snarast.

Barn med korsbandsskador eller eminentiafraktur
e Rontgen, darefter gips/ last ortos i max 15° flexion om eminentiafraktur féreligger.
¢ MR/ CT subakut.
o Telefonkontakt samma dag, annars snarast.

Aldre korsbandsskada med extensionsdefekt efter nytillkommet trauma (>10-15°)
o Akutremiss eller telefonkontakt inom 2 veckor.

Operation

Fullnarkos, operation i blodtomt falt. Korsbandsgraft fixeras med skruvar eller alternativ
metod. Kompressionsstrumpa och kylbandage appliceras efter operation.

Pre- och postoperativt

Antibiotikaprofylax: Ekvacillin 2g x 2 intravendst alternativt Dalacin 600 mg x 2 intravendst,
15-45 minuter innan blodtomt falt. Trombosprofylax ges vid predisponerade faktorer till
exempel p-piller, tidigare blodpropp, arftlighet, évervikt.

Vid associerade ligament-, brosk- eller meniskskador kan ortosbehandling efter operation
vara nédvandig. Belastning till smartgrans och rérelsetraning tillats direkt efter operation.
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Kryckor anvands i 2-6 veckor, avslutas i samrad med fysioterapeut. Rehabiliteringstraning
pabérjas inom 1-2 veckor. Aterbesok till operatéren efter 6 veckor. Férvantad total
rehabiliteringstid och slutkontroll hos fysioterapeut 10-12 manader postoperativt. Nationella
korsbandregistret skoter vidare enkatuppfoéljning.

Sjukskrivning vid fysiskt arbete i cirka 2 manader (i enstaka fall upp till 4 manader).
Kontorsarbete kan ofta aterupptas efter 2-4 veckor. Skolbarn erhaller intyg for skolskjuts och
gymnastikbefrielse.

Kollateralligamentskador
(MCL, LCL och dess association med korsbandsskador)

Uppstar vanligtvis i samband med rotationsvald mot knaleden. Symptombild av smarta
och/eller instabilitet i sidled. De flesta skador ar partiella. Vanligast & MCL-skada.

Klassifikation baserad pa laxitet vid varus- och valgusvackling i extension och semiflexion
(20-30°). Jamférs med friska sidan.

e Grad 1: Lokal 6mhet samt smarta vid varus-/valgusvackling. Stabilt kna. Jamfért med
friska sidan.

e Grad 2 Mattlig sidovacklingsinstabilitet med 6kat glapp, men klart slutstopp. Jamfort
med friska sidan.

e Grad 3. Hoggradig sidovacklingsinstabilitet utan klart slutstopp. Jamfort med friska
sidan.

Utredning och behandling pa akuten

e Rdntgen for att utesluta skelettskada.

¢ Varus- och valgusvackling i extension och semiflexion, med eller utan smarta
medialt/lateralt jamfért med friska sidan. Vid 6kad laxitet i extension troligen storre
skada som kapselskada/MCL/ LCL/ ACL. Vackling med tydligt stopp och smérta tyder
pa partiell ruptur, vackling utan tydligt stopp med eller utan smarta tyder pa komplett
ruptur.

e Hydrops férekommer inte vid isolerad MCL/LCL- skada. Férekomst av hydrops tyder
pa associerad intraartikular skada.

e Nastan alla isolerade kollateralligamentskador kan behandlas konservativt. Vid
uttalade besvar kan en ortos anvandas i 4-8 veckor.

¢ MR vid misstanke pa multiligamentskada.

MCL-ruptur

Partiell ruptur (grad 1 och 2) behandlas med elastisk linda och sjukgymnastik. Total ruptur
(grad 3) forses med olast ROM-ortos i 6-8 veckor och rehabiliteringstraning pabdrjas, brukar
vanligtvis ldaka med konservativ behandling. Operation 6vervags vid fortsatt medial instabilitet
efter 6 manader. Vid samtidig ACL- och MCL-ruptur (grad 3) bér ACL rekonstrueras inom
6-8 veckor, vilket aven férbattrar forutsattningar for MCL att laka. Vid fortsatt medial
instabilitet efter 6 manaders konservativ behandling 6évervags MCL-rekonstruktion, dock
valdigt sallan som det behdver utforas.
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Partiell ruptur (grad 1 och 2) behandlas med elastisk linda och sjukgymnastik. Total LCL-
ruptur boér opereras med reinsertion/rekonstruktion. Vid associerad ACL-ruptur rekonstrueras
bada ligament samtidigt. Patienten erhaller efter operation ROM-ortos (0-90°) i 6-8 veckor
och rehabiliteringstraning initieras.

Bakre korsbandsskador

Bakre korsbandsskador utgér cirka 5 % av alla korsbandsskador. Skadan uppkommer ofta
vid trafikolyckor och idrottsaktiviteter. Inom idrotten uppstar skadan framfér allt vid flexion i
knaleden och direktvald mot tibias framkant som trycks bakat i férhallande till femur. En
annan vanlig orsak kan vara hyperextension utan kontakt. Skadan missas ofta vid
primarundersékning. Symptomen kan vara diffusa med mindre smarta, svullnad och
instabilitet an vid framre korsbandsskada. En akut bakre korsbandsskada behandlas med
ortos. Bakre korsbandsskada ger séllan lika uttalade besvar med instabilitet som vid framre
korsbandsskada och har dessutom viss férmaga till sjalviakning. Kombinerade skador 6kar
indikationen for operation.

Klassifikation baserad pa sagitell laxitet av tibia i forhallande till femur vid bakre dragladetest
med knat i 90 graders flexion. Jamfdrs med friska sidan.

o Grad 1: 1-5 mm laxitet (lindrig partiell ruptur). Smarta i knat men utan
funktionsnedsattningar eller instabilitet i knaleden. Stabilitetstraning med
fysioterapeut.

e Grad 2 5-10 mm laxitet (mattlig partiell ruptur). Knaleden upplevs instabil.
Ortosbehandling och stabilitetstraning med fysioterapeut.

e Grad 3. >10 mm laxitet (uttalad, total ruptur). Kan vara kombinerad med andra skador
i kndleden. Ortosbehandling och stabilitetstraning med fysioterapeut. Kirurgiskt
ingrepp kan bli nodvandigt for att aterfa funktion och stabilitet i knaleden.

Utredning och behandling pa akuten

e Rontgen utfors for att utesluta skelettskada. Ibland pavisas en avulsionsfraktur dar
korsbandet slitits loss fran sitt faste baktill pa tibia.

¢ Stallningstagande till MR som kan utféras subakut. Visar ofta korsbandsskadan, kan
aven visa andra associerade skador.

¢ Remiss till OTA for stabiliserande ortosbehandling under lakningsfasen i 6-8 veckor.

¢ Remiss till fysioterapeut for rehabiliteringstraning.

e Remiss till artroteamet Kungsbacka Sjukhus for fortsatt behandling och uppféljning.

Operationsindikation (remiss till artroenheten Kungsbacka Sjukhus)

¢ Avulsionsfraktur av bakre korsbandsfastet vid tibias bakkant med >5 mm dislokation.
Subakut operation med reposition och fixation av benfragmentet.

¢ Kombinationsskada (korsband, menisk, skador i posterolaterala hérnet och/eller
kollateralligament)

e |solerad total ruptur (grad 3) med upprepad "giving away”/klara instabilitetsbesvar i
arbete, ADL eller idrottsutdvning efter konservativ behandling i 6 manader.
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Operation, pre- och postoperativt

Liknande férfarande som vid framre korsbandsrekonstruktion. Bor ej ga i nedférslut med det
opererade benet forst och inte tréna aktiv flexion mot motstand under de férsta 4 veckorna. |
ovrigt liknande rehabiliteringsprotokoll som vid framre korsbandsrekonstruktion. Foljs upp
med 2 aterbesdk, 6 veckor och 6 manader postoperativt.

Eminentiafraktur

Avulsionsfraktur av framre korsbandets faste pa tibia, férekommer vanligast i aldern 8-14 ar.
Motsvarar framre korsbandsruptur hos vuxna och orsakas av samma skademekanism som
vid framre korsbandsruptur. Uppkommer vanligtvis hos vaxande individer eftersom
korsbandet ar starkare an eminentia innan den proximala tibiafysen sluts. Avulsion av
korsbandets femorala faste ar extremt ovanligt. Associerade skador pa kollateralligament
och menisker kan féreligga.

Klassifikation (Modified Meyers and McKeever Classification)

¢ Typ 1: Odislocerad/minimal dislocerad fraktur (<3 mm) med benkontakt posteriort.

e Typ 2 Dislocerat fragment med benkontakt posteriort.

Type 11

e Typ 3. Helt dislocerat fragment fran tibia.
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Type 111

e Typ 3+ Typ 3 med felstallning (rotation).

e Typ 4 Helt dislocerad och comminut fraktur.

Utredning och behandling pa akuten

e Rontgen utfors. Frakturen ses tydligast pa lateralbilden. Kan ofta missas pa
frontalbilden.

e CT ger battre uppfattning av frakturlage vid svarighet att tyda bilder pa slatréntgen.

e Dranering av hemartros fér smartlindring samt foér att underlatta extension i knaleden
vid reposition av frakturen (vid behov injektion av lokalbeddvning t ex Carbocain-
adrenalin) och gipsning/ortosbehandling.

e Immobilisering i gipskappa/ROM-ortos i full extension (max 15° flexion).

¢ Rdntgenkontroll efter reposition och immobilisering. Vid tveksam tolkning av
rontgenbilder kan CT/MR ge en mer noggrann kartlaggning av frakturlaget.

e Full belastning i gips/ortos.

¢ Vidicke acceptabelt repositionslage vid typ 2 fraktur samt typ 3 och 4 fraktur kontakt
med artroenheten Kungsbacka sjukhus foér planering av operation. Typ 2 fraktur bor
opereras inom 10 dagar, typ 3 och 4 fraktur bér opereras snarast.

Konservativ behandling

e Typ 1 och Typ 2 efter reposition till acceptabelt frakturlage.

e Gipskappa/ROM-ortos i 4 veckor. Full belastning tillaten.

o Aterbestk med rontgenkontroll i gips/ortos efter 7-10 dagar.

o Aterbestk med réntgen och avgipsning/avveckling av ortos efter 4 veckor.

¢ Remiss till fysioterapeut for "korsbandsrehabilitering”. Bér undvika risker 4-6 veckor
efter avgipsning.

o Aterbesok for klinisk kontroll av rérlighet och stabilitet 2 manader efter
avgipsning/avveckling av ortos.

Operationsindikation

Misslyckad reposition av typ 2 fraktur, typ 3 och 4 fraktur. Misslyckad reposition kan bero pa
interponerad menisk eller intrameniskligament. Typ 2 fraktur bér opereras inom 10 dagar, typ
3 och typ 4 fraktur bor opereras snarast.
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Telefonkontakt med artroenheten Kungsbacka sjukhus samma dag eller sa snart som
mojligt.

Operation

Operationen sker oftast dagkirurgiskt. Reposition och fixation transartroskopiskt eller éppet.
Frakturen bor reponeras exakt utan trappsteg da det medfér en samre tension av framre
korsbandet och efterféljande laxitet. Frakturen fixeras med osteosuturer som fastes proximalt
om frakturen i framre korsbandet och knyts dver en benbrygga via borrkanaler ventralt
nedanfor knaleden. Efter operationen férses patienten med gipskappa/ortos i full extension.
Roéntgenkontroll utfors efter operation.

Postoperativ behandling

Samma regim som vid konservativ behandling.
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