
Gäl ler för: Ortoped imottagningen Hal lands sj ukhus 
Kung sbacka, Ortoped ikl in iken Hal lands sjukhus � IRegi,011 h1aUa nd 

Korsbandsskador (ACL-/PCL-ruptur, eminentiafraktur 

Hitta i dokumentet 

Främre korsbandsskador 
Kol latera l l igamentskador 

Främre korsbandsskador 

Bakre korsbandsskador 
Em inent iafraktur 

Stabil iteten i ett knä är beroende av det främre (ACL) och bakre (PCL) korsbandet ,  samt av 
det inre (MCL) och yttre (LCL) ledbandet. Främre korsbandets funktion i ett knä är både 
mekanisk och proprioceptiv . En stor del av de främre korsbandsskadorna uppstår inom 
idrotts- el ler motionsaktiviteter. Skadan uppstår i regel i samband med ett rotationsvåld m ot 
knäleden .  Det vanl igaste och huvudsakl iga symtomet relaterat t i l l  främre korsbandsskada är 
i nstabi l i tet el ler v ikn ingstendens ("g iving away"). Graden av upplevd instabi l itet är högst 
individuel l  och behovet av en stabi l iserande operation måste prövas för varje pat ient. 
Generel lt ökar indikationen för operation med l ägre å lder och högre aktivitetsgrad . Samtidigt 
kan äldre patienter med vardagl iga besvär vara i m inst l i ka stort behov av en operation .  En 
mycket betydelsefu l l  prognostisk faktor är associerade skador i samma knä. Cirka hälften av 
de främre korsbandsskador som opereras uppvisar även skador på menisker, andra ledband 
och brosk. Vid operation används anti ngen hamstringsenor (>95%) el ler centrala delen av 
patel lar-/quadricepssena. Operationen sker vanligtvis som dagkirurgi .  Patienten genomgår 
därefter rehabi l iteri ngsträning i 9-1 2 månader. Barn som inte har vuxit färd igt kan också vara 
i behov av operation . Denna operation kan utföras på  ungefär samma sätt som för vuxna 
men hänsyn måste tas t i l l  att det växande barnet har öppna ti l lväxtzoner. 

Det kan vara en fördel att vänta 4-6 veckor m ed operation efter skadeti l lfäl let då svul lnaden 
avtag it och rörl igheten normaliserats, v i lket har påvisat bättre s l utresultat samt m indre risk för 
kompl ikationer framför al lt rörelseinskränkn ing .  Undantag kan göras när det finns 
associerade skador, vanl igast menisk- el ler broskskador. Vid uttalad rörelseinskränkning på 
rund av mekaniskt hinder, vanl igtvis inslagen meniskruptur, bör detta åtgärdas med subakut 
operation innan eventuel l  korsbandsrekonstruktion .  

Patienten bör vara rökfri 8 veckor före och 8 veckor efter operation. Det har i nte bevisats att 
korsbandsrekonstruktion m inskar risken el ler al lvarl ighetsgraden av artros . Därem ot är det 
bevisat att operationen m inskar risken för följdskador, framför al lt meniskskador, och skul le 
således indirekt kunna m inska risken för artrosutveckl ing .  Möj l igheten att m inska risken för 
meniskskada och/el ler artros utgör dock idag inte en operationsindikation .  

V id m isstänkt akut korsbandsskada bör MR utföras så snart som m öj l igt ( inom 2 veckor) för 
att möj l iggöra tidig suturering av eventuel l  meniskskada och eventuel l  samtidig ACL
rekonstruktion om svu l lnad och rörelseomfång t i l låter. Vid kvarvarande extensionsdefekt 
2 veckor efter knäskada bör M R  utföras och eventuel l snar artroskopi om M R  påvisar 
mekaniskt hinder. Om diagnosen är faststäl ld  och patienten har god rörl ighet bör patienten 
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remitteras till fysioterapeut och påbörja rehabiliteri ngsträning. Därefter återbesök til l  
respektive ortopedmottagning efter 2-3 m ånader. 
Vid fortsatta besvär med instabi l itet, remiss ti l l  artroenheten Kungsbacka sjukhus för 
stäl ln ingstagande t i l l  operation.  Operationsindikation är kvarstående besvär med "giving 
away" i ADL och lättare aktivitet efter 3 månaders träning.  Om ingen instabi l itet förel igger 
fortsatt träning i minst 6 månader. 

Stark operationsindikation förel igger hos unga aktiva och medelålders patienter som önskar 
återgå i r iktningsförändrande aktiviteter, v i lka kan remitteras til l  artroenheten så snart 
diagnosen är klar. Samtidigt utfärdas remiss til l  fysioterapeut för påbörjan av 
rehabiliteringsträning inför operation .  

Utredn ing och behandl ing på akuten 

• Röntgen för att utesl uta skelettskada. 
• Artrocentes utförs om knät är mycket svul let och smärtsamt. Hemartros föreligger i 

2/3 av fal len .  Dränering utförs i smärtlindrande syfte och diagnostiskt, då  hemartros 
utan skelettskada talar för en främre korsbandsskada t i l ls motsatsen är bevisad. 

• Stäl ln ingstagande til l  M R .  M R  är t i l lförl it l ig i 80-90% med avseende på 
korsbandsskada. 

• Sjukgymnasti kkontakt initieras. 

Telefonkontakt eller akutremiss 
Vid nedanstående åkommor telefonkontakt el ler akutremiss ti l l  artroenheten Kungsbacka 
Sjukhus (i nternnum mer 6541 6 läkare, 65418 sjuksköterska el ler 65364 sekreterare) 

Multiligamentskador 
• Telefonkontakt samma dag om möjl igt, annars snarast. 

Barn med korsbandsskador eller eminentiafraktur 
• Röntgen, därefter gips/ låst ortos i m ax 1 5° flexion om eminentiafraktur förel igger. 
• M R/ CT subakut. 
• Telefonkontakt samma dag, annars snarast. 

Äldre korsbandsskada med extensionsdefekt efter nytillkommet trauma (> 10-15°) 
• Akutremiss el ler telefonkontakt inom 2 veckor. 

Operation 

Ful l narkos, operation i bladtomt fält. Korsbandsgraft fixeras med skruvar el ler alternativ 
m etod . Kom pressionsstrumpa och kylbandage appl iceras efter operation .  

Pre- och postoperativt 

Antibiotikaprofylax: Ekvacil l in  2g x 2 intravenöst alternativt Dalacin 600 mg x 2 i ntravenöst, 
1 5-45 minuter innan blodtomt fält. Trombosprofylax ges vid predisponerade faktorer t i l l  
exem pel p-piller, tidigare blodpropp, ärftl ighet, överv ikt .  

Vid associerade l igament-, brosk- el ler meniskskador kan ortosbehandling efter operation 
vara nödvändig . Belastning t i l l  smärtgräns och rörelseträning til låts direkt efter operation. 
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Kryckor används i 2-6 veckor, avslutas i sam råd med fys ioterapeut. Rehabi l iteringsträning 
påbörjas i nom 1 -2 veckor. Aterbesök t i l l  operatören efter 6 veckor. Förväntad total 
rehabi l iteri ngstid och s l utkontrol l  hos fysioterapeut 10-12  månader postoperativt. Nationel la 
korsbandregistret sköter vidare enkätuppföljn ing .  
Sjukskrivning vid fysiskt arbete i cirka 2 m ånader ( i  enstaka fal l u p p  t i l l  4 m ånader). 
Kontorsarbete kan ofta återupptas efter 2-4 veckor. Skolbarn erhål ler intyg för skolskjuts och 
gym nastikbefrielse. 

Kollateralligamentskador 
(MCL, LCL och dess association med korsbandsskador) 

U ppstår vanl igtvis i samband med rotationsvåld m ot knäleden .  Symptombi ld av smärta 
och/el ler instabi l i tet i s id led .  De flesta skador är partiel la. Vanl igast är MCL-skada. 

Klassifi kation baserad på laxitet vid varus- och valgusvackl ing i extension och sem iflexion 
(20-30°). Jämförs med friska sidan. 

• Grad 1 :  Lokal öm het samt smärta vid varus-/valgusvackl ing .  Stabi lt knä. Jämfört med 
friska s idan . 

• Grad 2: M åttl ig s idovackl i ngsinstabi l i tet med ökat g lapp, men klart s lutstopp .  Jämfört 
med friska sidan . 

• Grad 3: Höggrad ig sidovackl ingsinstabil itet utan klart s lutstopp. Jämfört med friska 
s idan. 

Utredning och behandl ing på akuten 

• Röntgen för att utes l uta skelettskada. 
• Varus- och valgusvackl ing i extension och sem iflexion, med el ler utan smärta 

medialt/lateralt j ämfört med friska sidan. Vid ökad laxitet i extension trol igen större 
skada som kapselskada/MC L/ LCL/ ACL. Vackl ing med tydl igt stopp och smärta tyder 
på partiel l ruptur, vackl ing utan tydl igt stopp med el ler utan smärta tyder på kom plett 
ruptur. 

• Hydrops förekommer inte vid isolerad MCL/LCL- skada. Förekomst av hydrops tyder 
på associerad intraartiku lär skada. 

• Nästan alla i solerade kollateralligamentskador kan behandlas konservativt. Vid 
uttalade besvär kan en ortos användas i 4-8 veckor. 

• M R  vid m isstanke på m ulti l igamentskada. 

MCL-ruptur 

Partie l l  ruptur (g rad 1 och 2) behandlas med elastisk l i nda och sjukgym nastik. Total ruptur 
(grad 3) förses med olåst ROM-ortos i 6-8 veckor och rehabi l iteringsträning påbörjas, brukar 
vanl igtvis läka med konservativ behandl ing . Operation övervägs vid fortsatt medial instabi l itet 
efter 6 månader. Vid samtidig ACL- och MCL-ruptur (grad 3) bör ACL rekonstrueras inom 
6-8 veckor, v i lket även förbättrar förutsättn ingar för MCL att l äka. Vid fortsatt m edial 
instabi l itet efter 6 m ånaders konservativ behandl ing övervägs MCL-rekonstruktion ,  dock 
väldigt säl lan som det behöver utföras. 
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Partie l l  ruptur (g rad 1 och 2) behandlas m ed elastisk l inda och sjukgym nastik. Total LCL
ruptur bör opereras m ed reinsertion/rekonstruktion .  Vid associerad ACL-ruptur rekonstrueras 
båda l igament samtidigt. Patienten erhål ler efter operation ROM -ortos (0-90°) i 6-8 veckor 
och rehabil iteringsträning initieras.  

Bakre korsbandsskador 

Bakre korsbandsskador utgör cirka 5 % av a l la korsbandsskador. Skadan uppkommer ofta 
vid trafi kolyckor och idrottsaktiviteter. I nom idrotten uppstår skadan framför a l lt vid flexion i 
knäleden och d i rektvåld mot t ibias framkant som trycks bakåt i förhål lande ti l l  fem ur. En 
annan vanl ig orsak kan vara hyperextension utan kontakt. Skadan missas ofta vid 
primärundersökning.  Symptomen kan vara diffusa med mindre smärta, svul l nad och 
instabil itet än vid främre korsbandsskada. En akut bakre korsbandsskada behandlas m ed 
ortos. Bakre korsbandsskada ger säl lan l ika uttalade besvär med instabil itet som vid främre 
korsbandsskada och har dessutom viss förmåga ti l l  självläkning . Kombinerade skador ökar 
indikationen för operation.  

Klassifikation baserad på sagite l l  laxitet av tibia i förhål lande t i l l  fem ur vid bakre drag lådetest 
med knät i 90 graders flexion.  Jämförs med friska sidan . 

• Grad 1 :  1 -5 mm laxitet ( l indrig partie l l  ruptur) . Smärta i knät men utan 
funktionsnedsättningar el ler instabi l i tet i knäleden .  Stabil itetsträning med 
fysioterapeut. 

• Grad 2: 5-1 0  m m  laxitet (mått l ig partiel l ruptur) . Knäleden upplevs instabi l .  
Ortosbehandl ing och stabi l itetsträning med fysioterapeut. 

• Grad 3: > 1 0 mm laxitet (uttalad, total ruptur) .  Kan vara kombinerad med andra skador 
i knäleden. Ortosbehandl ing och stabi l itetsträning med fys ioterapeut .  Kirurg iskt 
ingrepp kan bl i  nödvändigt för att återfå funktion och stabi l itet i knäleden. 

Utredn ing och behandl ing på akuten 

• Röntgen utförs för att utesluta skelettskada. Ibland påvisas en avulsionsfraktur där 
korsbandet sl itits loss från s itt fäste bakti l l  på tibia. 

• Stäl ln ingstagande t i l l  M R  som kan utföras subakut. Visar ofta korsbandsskadan ,  kan 
även visa andra associerade skador. 

• Rem iss t i l l  OTA för stabi l i serande ortosbehandl ing under läkningsfasen i 6-8 veckor. 
• Remiss t i l l  fysioterapeut för rehabi l iteri ngsträning . 
• Remiss t i l l  artroteamet Kungsbacka Sjukhus för fortsatt behandl ing och uppföljning . 

Operationsindikation (remiss t i l l  artroenheten Kungsbacka Sju khus) 

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

• Kom binationsskada (korsband, menisk, skador i posterolaterala hörnet och/el ler 
kol lateral l igament) 

• Isolerad total ruptur (g rad 3) med upprepad "giving away"/klara i nstabi l itetsbesvär i 
arbete, ADL el ler idrottsutövning efter konservativ behandl ing i 6 m ånader. 
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Operation, pre- och postoperativt 

� Regiorn Halland 

Liknande förfarande som vid främ re korsbandsrekonstruktion . Bör ej gå i nedförslut med det 
opererade benet först och inte träna aktiv flexion m ot m otstånd under de första 4 veckorna. I 
övrigt l iknande rehabi l iteri ngsprotokoll som vid främ re korsbandsrekonstruktion.  Följs upp 
med 2 återbesök, 6 veckor och 6 m ånader postoperativt. 
Eminentiafraktur 

Avulsionsfraktur av främre korsbandets fäste på tibia, förekommer vanl igast i åldern 8-14 år. 
Motsvarar främre korsbandsruptur hos vuxna och orsakas av samma skademekanism som 
vid främre korsbandsruptur. Uppkommer vanl igtvis hos växande i ndivider eftersom 
korsbandet är starkare än eminentia innan den proximala tibiafysen s luts. Avulsion av 
korsbandets fem orala fäste är extremt ovanl igt. Associerade skador på kollateral l igament 
och menisker kan förel igga. 

Klassifi kation (Modified Meyers and McKeever Classification) 

• Typ 1 :  Odislocerad/m in imal dis locerad fraktur (<3 m m) med benkontakt posteriort. 

• Typ 2: Dis locerat fragment med benkontakt posteriort. 

• Typ 3: Helt dis locerat fragment från tibia. 
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• Typ 3+: Typ 3 med fel stä l l n ing (rotation). 

• Typ 4: Helt d is locerad och com minut fraktur. 

Utredn ing och behandling på akuten 

• Röntgen utförs . Frakturen ses tydl igast på lateralbi lden. Kan ofta m issas på 
frontalbi lden. 

• CT ger bättre uppfattning av frakturläge vid svårighet att tyda bi lder på s lätröntgen .  
• Dränering av hemartros för smärtl indring samt för att underlätta extension i knäleden 

vid reposition av frakturen (vid behov injektion av lokalbedövning t ex Carbocain
adrenal in) och g ipsning/ortosbehandl ing .  

• lmmobi l iseri ng i g ipskappa/ROM-ortos i fu l l  extension (max 15° flexion). 
• Röntgenkontrol l  efter reposition och immobil isering .  Vid tveksam tolkning av 

röntgenbi lder kan CT/M R ge en mer noggrann kartläggning av frakturläget. 
• Ful l  belastning i g ips/ortos .  
• Vid icke acceptabelt repositions läge vid typ 2 fraktur samt typ 3 och 4 fraktur kontakt 

med artroenheten Kungsbacka sjukhus för planering av operation .  Typ 2 fraktur bör 
opereras i nom 1 0  dagar, typ 3 och 4 fraktur bör opereras snarast. 

Konservativ behandl ing 

• Typ 1 och Typ 2 efter reposition ti l l  acceptabelt frakturläge. 
• Gipskappa/ROM-ortos i 4 veckor. Ful l  belastning t i l låten. 
• Aterbesök med röntgenkontro l l  i g ips/ortos efter 7 - 1 0  dagar. 
• Aterbesök med röntgen och avg ipsning/avveckl ing av ortos efter 4 veckor. 
• Rem iss t i l l  fysioterapeut för "korsbandsrehabi l iteri ng". Bör undvika risker 4-6 veckor 

efter avgipsning . 
• Återbesök för kl in isk kontrol l  av rörl ighet och stabi l itet 2 m ånader efter 

avg ipsning/avveckl ing av ortos. 

Operationsindikation 

M isslyckad repositi on av typ 2 fraktur, typ 3 och 4 fraktur. M isslyckad reposition kan bero på 
i nterponerad menisk el ler i ntrameniskl igament. Typ 2 fraktur bör opereras i nom 10 dagar, typ 
3 och typ 4 fraktur bör opereras snarast. 
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Telefonkontakt med artroenheten Kungsbacka sjukhus samma dag e l ler så snart som 
möjl igt. 

Operation 

Operationen sker oftast dagkirurg iskt. Reposition och fixation transartroskopiskt el ler öppet. 
Frakturen bör reponeras exakt utan trappsteg då det m edför en sämre tension av främre 
korsbandet och efterföljande laxitet . Frakturen fixeras med osteosuturer som fästes proximalt 
om frakturen i främre korsbandet och knyts över en benbrygga via borrkanaler ventralt 
nedanför knäleden .  Efter operationen förses patienten med gipskappa/ortos i fu l l  extension. 
Röntgenkontroll utförs efter operation.  

Postoperativ behandl ing 

Samma reg im som vid konservativ behandl ing . 
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