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Talusfraktur

Saval fraktur av kollum som troklea tali &r ovanliga, men kan drabba &ven
forskolebarn, fr.a. vid kldmskador. Vid fraktur genom collum tali skadas
karlforsdrjningen sa att risken att antingen kaput eller del av troklea drabbas av en
aseptisk nekros ar pataglig. Nekrosen kan ses pa rontgen efter 6-12 manader och
prognosen ar da osaker.

Fraktur genom collum tali. Efter Iakning har det uppkommit en nekros i troklea tali.

Diagnostik

Det exakta forloppet av en fraktur genom collum tali eller troklea kan vara svart att
bedéma pa konventionella réntgenbilder. CT kan vara till hjalp.

Behandling

Var erfarenhet av dessa frakturer ar liten. I de flesta fall har vi néjt oss med
gipsbehandling, men gipstiden har varit férhallandevis 1ang. I ett fatal fall av collum
tali-fraktur har vi utfort 6ppen reposition och osteosyntes med skruv eller stift insatt
fran den icke ledyteforsedda delen av kollum.



Osteokondral talusfraktur

I samband med fotledsdistorsioner kan osteokondrala skador uppkomma pa troklea.
Dessa skador ar, i relation till det stora antalet distorsioner, ovanliga och
fdrekommer sannolikt endast pa barn i eller i ndrheten av puberteten. Skadan
diagnostiseras nastan aldrig i samband med olycksfallet, utan senare da patienten
inte blivit bra. De brukar da garna bendmnas osteokondriter . Sadana brukar vara
belagna vid endera trokleakanten.

Osteokondral talusfraktur i samband med fotledsluxation.

Diagnostik

Farska osteokondrala frakturer diagnostiseras vid enstaka tillfallen vid vanlig
rontgenundersdkning d& en millimetertjock fri kropp ses i fotleden. Varifran pa
troklea den utgdtt brukar man inte kunna se. Vi har ingen erfarenhet av huruvida CT
eller MR battre uppdagar osteokondrala frakturer och deras lokalisation. Diagnosen
kan daremot stéllas vid artroskopi. Fotledsdistorsionerna &r alldeles fér manga for
att det skall vara realistiskt att gora vare sig CT, MRI eller artroskopi i jakt pa
osteokondrala skador.

Nar skadan smaningom uppdagas ses den vid konventionell réntgenundersékning,
varvid den s.k. osteokondriten har ett typiskt utseende med en liten subkondral
uppklarning med en sklerotisk randzon.

For patienter med kvarstaende besvér efter en fotledsdistorsion, dar vanlig
rontgenundersodkning ar negativ, kan det vara indicerat att géra MR eller artroskopi
for att forsoka pavisa en osteokondral skada.

Behandling

Vi har ingen erfarenhet av att reponera och fixera en osteokondral talusfraktur. Vi
vet heller inte om detta skulle vara meningsfullt med hansyn till uppkomsten av
framtida besvar.

Vare sig skadan uppdagas akut eller i sent skede brukar behandlingen vara att
avlagsna fragmentet och jamna till ledytan om sa behévs. Fragmentet behdver inte
vara helt fritt utan kan sitta fast, som med gangjérn, i ena kanten. Fragmentet kan
oftast avlagsnas artroskopiskt i andra fall kravs en formell operation.

Kalkaneusfraktur



Uppkommer hos barn nastan alltid efter fall fran stor hojd, garagetak, trad, 2:a
vaningen etc.

I de flesta fall ror det sig om smarre kompressioner i korpus eller tuber utan
engagemang av subtaléra leder eller &ndringar i Bohlervinkeln. Dessa kan pa
sedvanligt satt behandlas med avlastning, med eller utan gips.

Vi rekommenderar liberalt bruk av kompletterande CT vid kalkaneusfrakturer. Det
har visat sig att mera komplicerade frakturer engagerande de subtaldra lederna inte
ar helt ovanliga. Klassificeringen enligt Essex-Lopristi synes kunna fungera aven for
barn. Vi har utfért ett fatal operationer. Nar, och i sa fall for vilka typer av
kalkaneusfrakturer och i vilka aldersgrupper, som dppen reposition och osteosyntes
kan vara indicerat vet vi idag icke.

Metatarsalfraktur

Detta &r en tdmligen vanlig skada hos barn i alla aldrar. Hos sma barn ses den gérna
efter kldmskador. De flesta metatarsalfrakturer ar infraktioner eller inkompletta
frakturer och beldgna proximalt pd@ metatarsalia.

Hos barn utgér basen av metatarsale 5 av en traktionsapofys. Avulsion av denna
apofys ar inte helt ovanlig.

Diagnostik

Skadan kan diagnostiseras med konventionell rontgenundersdkning. Fér att avgodra
om det féreligger en avulsion vid basen av metatarsale 5 kan man ha hjalp av det
faktum att den normala apofysen forléper ungefarligen i metatarsalbenets
langsriktning medan avulsionsfrakturerna brukar férldpa mera "pa tvaren".

Behandling

I de flesta fall konservativ med avlastning och eventuellt gips. Om det féreligger
pataglig vinkelfelstallning kan den ofta minskas tillrdckligt vid en sluten reposition.
Bajonettfelstallning, sarskilt vid subkapituldr fraktur, bér ej ldmnas utan atgérd och
da kravs ofta en 6ppen reposition och stiftosteosyntes.

Kraven pa ett gott frakturlage ar storst for metatarsale 1.

Avulsionsfrakturer vid basen av metatarsale 5 behandlas konservativt.

Tarso-metatarsalledsluxation

Tarso-metatarsalledsluxation férekommer i samband med stora vald mot fotleden,
hos barn oftast i samband med att foten blivit dverkdrt av ett bil- eller traktordack.
Det ror sig oftast om en kombination av luxationer i en eller flera tarso-
metatarsalleder och frakturer basalt i ett eller flera metatarsalben.



Skadan kraver vanligen dppen reposition och fixation med flera AO-stift. Metatarsale
2 ar langre proximalt an de andra metatarsalbenen och skall passa in i ett
motsvarande "urtag" i tarsalbensraden. Nyckeln till framgang &r att passa in
metatarsale 2 i sitt "urtag" och fixera det dar med ett stift.

Tarso-metatarsalledsluxation.

Falangfraktur

Frakturer pa falangerna ses oftast efter klamskador. De &r som regel beskedliga och
kan behandlas med s.k. tvillingférband, den skadade tan tejpas till en av sina
oskadade grannar med en kompress mellan tarna, sa att inte hud ligger mot hud.

Basalt pa grund- eller &ndfalangen av stortan forekommer, pa aldre barn,
understundom fyseolyser Salter-Harris' typ 3 och de kan omfatta en stor del av
epifysen med samtidig rejél dislokation. Sadana fyseolyser kan behéva dppen
reposition och stiftning.

Amputationsskada pa ta

Samma grundregler géller som vid amputationsskador pa fingrarna dven om man
kan vara nagot liberalare med att komplettera en partiell amputation vid den akuta
behandlingen. Stortan &r dock viktig for fotens funktion och bér alltid férsdka
raddas.
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