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Framre korsbandsskada

Framre korsbandsskador drabbar framst idrottare, men aldersspannet
stracker sig fran barn till 6vre medelaldern. Av korsbandsskadorna ar ruptur
av det framre korsbandet (ACL) 100 ganger vanligare an bakre korsbandet.
Ca 50 % av de som drabbas av framre korsbandsskada opereras, de
ovriga far tillracklig funktion med hjalp av strukturerad rehabilitering.
Skadeorsakerna ar oftast idrottsrelaterade med hopp- och vridmoment,
men aven trafikolyckor star for en del av skadepanoramat.

Ortopediska kliniken i Falun medverkar i ett nationellt kvalitetsregister:
www.aclregister.nu

Symtom

Det klassiska symtomet pa en kronisk framre korsbandsskada ar "att knat
viker sig”, inom engelsksprakig litteratur bendmnt "giving way”. Man kan
ocksa beskriva en ostadighetskansla eller att knat "inte gar att lita pa”. De
med framre korsbandsskador har efter en tid ofta anpassat sig till en lagre
aktivitetsniva — men pa direkt fraga efter ovanstaende symtom brukar det
framkomma problem. Exempelvis kan det vara svart att ga i trappor —
sarskilt nedfor — eller svart att ga i ojamn terréng. Ibland gar det bra sa
lange man ser vad man satter fotterna eller sa lange man undviker vissa
typer av idrott.

Akut presenterar sig det korsbandsskadade knat oftast med en pataglig
hydrops/hemartros efter vrid-/hopptrauma. Instabiliteten i knat kan vara
mycket svar att uppmarksamma akut i samband med skada pa grund av
smarta och muskelférsvar. Forsok till stabilitetstest bor dock goéras for att
bland annat utesluta mer omfattande multiigamentskada, som kan krava
inlaggning, akut MR samt noggrann kontroll pa karlstatus. Patienter med
hemartros och misstankt ACL-skada ska utredas med MR inom tva veckor
for att utesluta associerade skador och aven remitteras till
korsbandsgruppen for igangsattning av rehabilitering.

Det ar vid misstanke om korsbandsskada aven viktigt att bedéma
stabiliteten i sidoligamenten, dels for att framre korsbandsskada kan vara
del i en mer omfattande multiligamentskada, dels ocksa for att aven en
missad samtidig MCL-skada 6kar risken for re-ruptur efter framre
korsbandsrekonstruktion.
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Det ar aven vanligt med samtidig skada pa meniskerna, sarskilt laterala
menisken. Ibland skadas den bakre laterala meniskroten. Samtidig
meniskskada okar indikationen for rekonstruktion av framre korsbandet.

Framre korsbandsskada kan ocksa misstas for patellaluxation. Patienten
beskriver att knat glidit ur led och hoppat tillbaka igen. Nagra sadana
patienter brukar passera akuten i Falun varje ar.

Kliniska fynd

En viktig undersokning vid korsbandsbedémning ar Lachmann-test.
Underbenet provoceras anteriort i férhallande till femur under cirka 20-30°
flexion i knat. Det ar avgérande att patienten slappnar av ordentligt. Bade
graden av laxitet och kvaliteten i sjalva "stoppet” framat bedéms. Vid framre
korsbandsskada kanner man ofta bade 6kad laxitet och ett mjukare/segare
framre stopp an i det friska knat. Lachmann graderas mellan 0 (Normalt) till
3 (gravt instabilt utan stopp). Lachmann testar huvudsakligen de
posteriolaterala fibrerna i framre korsbandet, som oftast ar skadade i ett
funktionellt korsbandsinstabilt kna.

Framre draglada testas med knat i 90° flexion. Det ar svarare att fa
patienten att slappna av i detta lage och ibland ar de fibrer man har testar —
de anteromediala — delvis intakta, varfor detta test kan vara narmast
normalt trots att korsbandet ar skadat.

Pivot shift ar ett viktigt test for de som opererar korsband. Med knat
extenderat och under valgusstress/axiell kompression kan man vid flexion
kanna ett "kugghjulsfenomen” eller "hopp” i rorelsen. Ibland ar det bara
patienten som upplever ett obehag. Omvant kan knat fran flekterat lage i
samma provokation extenderas (Jerk-test) varpa samma obehag eller
"hopp” kan kannas. Pivot shift ar ett svart test att utféra och tolka for den
som ar ovan och testas lampligtvis i bérjan pa sévd patient med kand
framre korsbandsskada. Dock har en tydligt positiv Pivot shift (grad 2) visat
sig korrelera narmast mot en 100 % risk for framtida behov av
korsbandsoperation inom tio ar, varfér den ar av varde vid bedémning av
operationsbehov.

Initial rehabilitering

Sedvanlig korsbandsrehabilitering foljer ett planerat schema med olika
faser. | Falun skoter specialiserade sjukgymnaster rehabiliteringen av
korsbandsskadade patienter inom den sa kallade korsbandsgruppen.
Rehabilitering efter korsbandsskada tar mellan 3-6 manader, men ibland
langre. Remiss skrivs till korsbandsgruppen pa alla kanda
korsbandsskador.

Operation

Traditionellt har man sagt att korsbandsrekonstruktion inte ska goras innan
knat aterfatt normal rorlighet och svullnaden avtagit helt, vilket brukar ske
efter 4-8 veckor. Genomsnittstiden till operation i Sverige uppgar dock till
narmare ett ar efter skadan. Nyare studier visar att goda resultat kan ses
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aven vid operation inom en vecka, men tiden mellan en och sex veckor ar
fortsatt en period da de flesta korsbandskirurger vantar med operation pa
grund av Okad risk for artrofibros - eller minskad postoperativ rorlighet.
Vissa svenska studier talar for att det kan vara en fordel med operation
innan knat borjat ge vika ordentligt, vilket borjar ske efter cirka 6-8 veckor.
Korsbandsoperation har visats minska risken fér meniskskada, men har
inte visats minska risken for framtida artrosutveckling, varfor bedémningen
om korsbandsoperation huvudsakligen blir baserad pa funktionsmassiga
mal.

Det ar en hogst individuell beddmning om man behdver opereras eller inte
for sin korsbandsskada. En del beror pa personliga krav. En del beror pa
skadans art — vissa med partiella skador aterhamtar sig battre. Dessutom
paverkar associerade skador. Meniskskador som behdver sutureras laker
battre i ett korsbandsopererat/stabilt kna.

Nedanstaende graf visar graden av knafunktion som olika aktiviteter ar
beroende av. Fotboll ar den tuffaste sporten for knat foljt av innebandy och
handboll. Nar man akut drabbas av en korsbandsskada kan man
fortfarande ga, men man klarar inte mycket annat. Med en strukturerad
rehabilitering kan man aterfa en bra knafunktion — man kan ofta springa
och spela tennis, eventuellt med hjalp av ett knaskydd. Men man kan dock
oftast inte aterga i aktivt fotbolls-, handbolls- och innebandyspel. Med
operation kan man na en hogre grad av knafunktion och kan ibland aven
aterga i fotbollsspel. Vi korsbandskirurger férséker informera dessa
individer om att fortsatt idrottsutdévande pa hog niva kommer 6ka riskerna
for ytterligare allvarliga knaskador.
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Det finns aven individer med héga krav pa knafunktion i sitt arbete -
poliser/brandman eller de som jobbar pa tak etc. Dessa klarar inte av att
arbeta med ett kna som inte gar att lita pa. Vissa personer med mindre
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belastande arbeten, men med uttalade besvar och exempelvis nedsatt
ADL kan ocksa bli aktuella for korsbandskirurgi. | korsbandsregistret ar det
kvinnor 6ver 40 som har storst subjektiv nytta av sin korsbandsoperation.

Operationsteknik

Idag anvands huvudsakligen hamstringssenorna — i férsta hand
semitendinosus — som graft for korsbandsrekonstruktion (omkring 90 %) .
Dessa aterbildas till stora delar inom tva ar. Operation med hamstringsgraft
ger minst morbiditet i form av smartor vid knastaende eller nedsatt kansel
pa underbenets utsida. Alternativen ar patellarsena, som idag
huvudsakligen anvands vid revisionskirurgi eller quadricepssena, som kan
vara ett alternativ vid primar Kirurgi.

Man boér gora en individuell bedémning aven vid valet av graft utifran yrke,
huvudsaklig idrottsutdvning och eventuell hyperlaxitet. De med knastaende
yrken boér undvika patellarsenegraft, medan de med hyperlaxitet bor
undvika hamstringsgraft. Tunga fotbollsspelare, brottare, sprinters och
eventuellt alpinakare kan ocksa ha battre resultat med patellar- eller
quadricepsgraft vid primaroperationen.

Med hamstringsgraft skdérdas senan genom en liten snedgaende incision
Over proximala mediala tibia. Senan blir ofta runt 28 cm lang och vikes
fyrdubbelt och blir d& omkring 7 cm lang och 8-10 mm i diameter. Graftet
dras in via en borrkanal i tiba och forsanks i en borrkanal i laterala
notchvaggen pa femur. Placeringen av de sa kallade graft-tunnlarna spelar
roll for knats dynamiska stabilitet och bade anatomiska riktimarken och
mattband anvands for att hamna ratt. Ibland finns pa femur en tydlig rest
efter det rupturerade korsbandet att centrera sig i, ibland far man anvanda
sig av benasar: "lateral intercondylar ridge” och "lateral bifurcate ridge”. Se
bild nedan. "Bifurcate ridge” ar anatomiskt ungefar i mitten av korsbandet
sagittellt sett. Pa tibia anvands bakkanten pa laterala meniskens framhorn
som referens i det sagittella planet.

Proximal (Deep) Distal (Shallow)

Anterior Band
(Direct Insertion)
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Korsbandet "hangs upp” i tradar férankrade kortikalt. Inom en 3-6-
manadersperiond har korsbandsfibrerna vuxit fast i benet, varpa dessa
férankringstradar spelat ut sin roll.

Proximalt anvandes oftast en pa cortex vilande bricka och distalt anvands
en halvgangad AO-skruv som tradarna knyts omkring — sa kallad "post”.
Alternativt fasts graftet med skruv som skruvas in i benkanalen mellan
graft och ben sa kallad interferensskruv. Korsbandet spanns upp med knat i
cirka 20° flexion och en bakre draglada applicerat utifran. Huvudsaklig del
av operationen sker artroskopiskt.

Postoperativ regim

Postoperativt far man belasta pa med kryckor direkt. Sjukskrivningen
varierar mellan 1-3 (4) manader beroende pa yrke. Smartlindring med
Alvedon/Oxycontin behdvs oftast i kombination atminstone forsta veckan.
Fragmin ordineras utifran riskfaktorbedomning. Patienterna far kylférband
och kompressionsstrumpa forsta veckorna.

Traningen fokuserar initialt pa att aterfa rorligheten i knat och utdkas med
allt mer belastande 6vningar. Som regel kan man bérja springa efter fyra
manader och hoppa efter sex manader. Sammanlagt pagar rehabiliteringen
postoperativt i 10-12 manader. | slutskedet testas patienterna av
korsbandsgruppens sjukgymnaster utifran funktionsbaserade mal. Dessa
tester avgor nar patienten kan aterga i ordinarie idrott/aktivitet.

Komplikationer!

Symtomatisk DVT férekommer hos ca 0,4 % efter korsbandskirurgi.
Riskfaktorer for DVT ar hog alder, kvinnligt kon, langre operationstid an 90
minuter och blodtomhet dver tva timmar. Traditionellt ses aven rokning,
Overvikt, tidigare DV T/familjar forekomst av DVT samt vissa p-piller som
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riskfaktorer. Vanligtvis ges Fragminprofylax under sju dagar vid alder >40
ar eller férekomst av annan riskfaktor enligt ovan.

Septisk artrit forekommer i 1,1 % efter korsbandskirurgi. Oftast kan
patienten efter en eller flera artroskopiska spolningar samt en langre period
med adekvat antibiotikabehandling fa ett valfungerande kna, men risken for
revision ar omkring den dubbla jamfért med gruppen utan infektion. Lokal
Vancocin-behandling av graftet peroperativt kan narmast eliminera risken
for septisk artrit och kommer inforas pa kliniken inom kort.
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