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Syfte
Att sakerstdlla standardiserad, evidensbaserad och effektiv handlaggning av
fotledsfrakturer.

Arbetsbeskrivning
Samtliga ldkare inom ortopedin. Vardpersonal pa akutmottagning, vardavdelningar,
mottagningar och operationsenheter samt behandlande fysioterapeuter.

Ansvar, uppfoljning

Innehallsansvariga foljer upp och reviderar vid behov, dock minst en gang per ar.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Viktigaste forandring i nuvarande reviderade version

Frakturtyperna B1.2 och B1.3 skall inte kontrolleras med rontgen efter en vecka. Dessa
frakturtyper ar stabila och behandlas med gips eller stabil ortos i sex veckor utan
veckokontroll. Full belastning tillaten direkt likt tidigare.

Notera ocksa att frakturer av typ B1.1 likt tidigare skall behandlas med stabil ortos i 4
veckor och utan réntgenkontroll efter 1 vecka.

Om man pa akutmottagningen ar osaker pa om frakturen ar stabil eller inte, dvs har
svart att avgora om det finns en medial ligamentskada, kan man i dessa fall ta tillbaka
patienten pa aterbesok efter en vecka med rontgenkontroll. Stabilitetstest ar bara
aktuellt i undantagsfall och skall da férankras med nagon i traumateamet.

De enda fotledsfrakturer som skall kontrolleras med rontgen efter en vecka ar saledes
de instabila frakturtyperna dar man haft anledning (diabetes, alder etc.) att franga
rekommenderad kirurgisk behandling och de frakturer dar man inte kunnat avgora i
akutskedet vilken frakturtyp det ror sig om.

Mediala malleolfrakturer med ringa dislokation kan behandlas icke-kirurgiskt.
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Bakgrund

Inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) handlaggs arligen knappt 700
fotledsfrakturer hos vuxna(1). En effektiv och reproducerbar handldaggningsrutin ar
darfor av storsta vikt.

Med denna handlaggningsrutin kan behandlingsresultaten forbattras och allvarliga
komplikationer minskas.

Andelen operationer utférda av icke-specialister utan handledning ska minimeras(2).

Anatomi

Fotleden bestar av tibia, talus och fibula och alla frakturer i fotleden ar intraartikulira.
Vid frakturuppkomsten ar féljande anatomiska delar viktiga:

o De laterala ligamenten och laterala malleolen

e Det framre syndesmosligamentet mellan tibia och fibula

e Det bakre utskottet pa distala tibia (dvs proc. posterius/tredje malleolen)
e Det bakre syndesmosligamentet mellan tibia (proc. posterius) och fibula
e De mediala ligamenten (deltoideum) och den mediala malleolen

Uppkomstmekanism

Fotledsfrakturer uppkommer genom vridvald eller sidoriktat vald, vanligen av
lagenergityp. Olika typer av fotledsfrakturer uppstar beroende pa fotens position,
valdets riktning i skadedgonblicket och skelettets inneboende egenskaper. Med
kunskap om dessa monster kan man utifran rontgenbilden oftast utlasa hur skadan gatt
till samt vilka ledband som sannolikt skadats utéver de uppenbara skelettskadorna.

Differentialdiagnoser

Fotledsdistorsion

Oftast behovs rontgen for att utesluta fraktur. V g se Ottawareglerna i annat avsnitt
rorande indikationerna for rontgenundersokning. Om enbart distorsion ge elastisk linda
och mobilisera direkt utan restriktioner. Kryckor kan behévas kort tid.

Syndesmosruptur

Utmarks genom gaffelvidgning utan skelettskada men med svullnad och hematom kring
fotleden. Handlaggs som C3-fraktur nedan. Vid osdakerhet om diagnosen kan
stabilitetstest behova utforas pa operation i dessa sallsynta fall.

Distal tibiafraktur

Om orsaken ar en hogenergiskada sd dominerar det axiella valdet. D uppstar vanligen
en fraktur som involverar distala tibia med ledengagemang. Dessa skador ar inte
fotledsfrakturer (dvs AO44, frakturer av malleolerna) utan distala tibiafrakturer (A043,
pilonfrakturer) och maste handlaggas pa annat satt an fotledsfrakturerna.

Aven en skada pga. ligre energi kan ge en distal tibiafraktur t.ex. med isolerad
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avslagning av ett mindre framre eller bakre tibiafragment AO 43B1.

Annan fotfraktur eller senskada

Om skademekanismen ar oklar och foten svullen ar noggrann palpation avgérande.
Inkludera fotrontgen om inte status ar entydigt begransat till just fotleden. Efter
supinationsvald ar proximal metatarsale V-fraktur vanligt och om inslag av axiellt vald
kan en calcaneusfraktur uppsta. Palpera bakom laterala malleolen for att undersoka
perneussenorna samt undersok halsenan i buklage for att utesluta ruptur.

Initial handlaggning
Symtom och statusfynd

Om frakturen ar stabil kan patienten ibland belasta utan stérre smarta och soka forst
flera dagar efter den féormodade stukningen. Vanligt 4r smarta, svullnad, felstallning,
samt ofdrmaga att stodja pa skadat ben.

Klinisk undersokning

Foljande fragor ska kunna besvaras efter undersokningen och dokumenteras i
journalanteckningen:

- Ar fotleden synligt felstalld?
- Arfotleden uppenbart instabil?
- Foreligger en 6ppen skada?

- Arfotleden svullen?
- Ar huden rynkbar?

- Finns tydlig 6mhet lateralt 6ver skelett eller mjukdelar?
- Finns tydlig 6mhet medialt 6ver skelett eller mjukdelar?
- Finns tydlig 6mhet lateralt pd underbenet proximalt om fotleden?

Rontgenundersdkning

Vid uppenbar felstdllning paverkas huden negativt omgaende. Reposition ska darfor
goras fore patienten rontgas. Reposition gors vanligen med drag i hdlen och i fotens
langsriktning. Kan goras efter i.v. morfin+ stesolid som vid axelledsluxation. Gipsskena i
kalk laggs under fortsatt traktion i foten.

Om man inte lyckas reponera till acceptabelt lage kontakta bakjour.
Vid misstanke pa fraktur ordinera fotledsrontgen. Vid misstanke pa fotfraktur ordinera

fotrontgen. Fotledsfrakturer far inte missas nar patienten sokt var akutmottagning. Om
palpationsémhet proximalt i underbenet komplettera med rontgen av underben. Enligt
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Ottawareglerna inger foljande observationer misstanke pa fotledsfraktur och om nagot
av dessa uppfylls ska rontgen utforas:

- Patienten har 6mhet vid bakre delen av laterala eller mediala malleolerna och
sex cm uppat

- Patienten har inte kunnat stddja pa foten direkt efter traumat

- Patienten kan inte ta fyra steg i undersokningsrummet

Folj Ottawareglerna. Det sparar tid och rontgenstralning. Nar patienten soker en
akutmottagning far dock inte frakturer missas. Vid osdkerhet maste patienten darfor
rontgenundersokas.

Bedom forekomst av skelettskada, kongruens i fotleden och i sista hand graden av
dislokation i frakturerna. Dislokation ska bedémas pa frontalbild och rak sidobild.
Kongruens ska beddmas pa den 15° indtroterade s k gaffelbilden.

Fortsatt handlaggning pa akutmottagningen
Dokumenterai journalen

1. Patientens normala gangformaga
Skall 4ven anges i operationsanmalan sa snart det inte dr uppenbart (friska och
yngre patienter)

Gangformaga anges som nagot av alternativen:
- Gangare utan hjdlpmedel
- Gangare utomhus med hjalpmedel
- Gangare inomhus med hjalpmedel
- Rullstolsburen
- Oklart da patienten inte kan redogora for sig

2. Ar patienten rékare?

3. Har patienten karlsjukdom, hudsjukdom, systemsjukdom som RA, diabetes?
Medicinerar patienten med immunsupprimerande farmaka?

Klassificera och registrera frakturen i Svenska Frakturregistret

Det dligger handldaggande ldkare pa akutmottagningen att registrera frakturtyp och
information kring skadetillfallet i Svenska Frakturregistret.

Klassifikationen av fotledsfrakturer ar centrerad kring stabilitetsbegreppet. Graden av
felstallning i frakturerna har underordnad betydelse jamfort med bedémningen av om
fotleden ar kongruent.

Klassifikationen av fotledsfrakturer dr svarare dn vid manga andra frakturtyper da man
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maste vaga samman rontgenfynd med kliniska fynd sdsom svullnad, dmhet och
instabilitet vilka ar indirekta tecken pa betydande ligamentskada.
Klassifikationen ar viktig da den avgor hur frakturen skall behandlas och féljas upp(3).

Utifran rontgenutseendet av skelettskadan i fibula klassificerar man skadenivan som A,
B eller C utifran pa vilken niva skadan sitter i relation till fotleden och
syndesmosligamenten.

TYP A TYP B TYP C

En B-skada ar vanligen sned eller spiralformad i sidoplan och avgérande ar om
frakturen bérjar i syndesmosniva. Aven om frakturen fortsitter en bit upp pa fibula r
det en B-fraktur. C-skador sarskiljs genom att dessa borjar flera centimeter proximalt
om syndesmosen.

Man kan dven utga fran fotens position i skadedgonblicket och den riktning som
skadekraften har. Forstaelse av denna klassifikation ger en battre mojlighet att bedéma
allvarlighetsgraden av skadorna. Om foten halls supinerad &r de laterala strukturerna
(ligamenten och malleolen) spanda och skadas forst. Om foten halls pronerad ar de
mediala strukturerna (ligamentet och malleolen) spanda och skadas forst.

I AO-klassifikationen betecknar A, B eller C nivan pa skadan i fibula. For A och B-skador
betyder siffran 1 lateral skada av ligament eller malleol. Siffran 2 betecknar lateral och
medial skada av malleoler eller ligament. Siffran 3 betecknar lateral, medial och
posterior skada av malleoler eller ligament.

For C-skadorna har siffrorna annan betydelse.

Nar frakturen klassificerats i Frakturregistret genereras ICD-koden som ska dikteras i
inlaggningsjournalen. Lampligen ange dven AO-klassifikationen i bedémningen i
journaltexten.
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Observera att ICD-kod:

S 82.5 anges vid isolerad medial malleolfraktur.

S 82.6 anges vid lateral malleolfraktur.

S 82.8 anges vid bi - eller trimalleoldra frakturer och vid alla C-skador!
S 82.4 anges enbart vid isolerad fibulafraktur till f6ljd av direktvald. Detta ar mycket
sdllsynt och ar inte en fotledsfraktur i den bemarkelsen som denna rutin avhandlar.

Nedanstdende klassifikationsbilder med forklaringstexter ger en detaljerad bild av
klassifikationen.

Al

[solerad lateral malleolfraktur nedom ledspringeniva

A2.1

malleolfraktur

Lateral ledbandsskada nedom ledspringeniva och medial

A2.2/3

ledspringeniva och medial malleolfraktur

Tvar lateral malleolfraktur eller avulsionsfraktur nedom

A3.1

ledspringeniva och posteromedial malleolfraktur

Lateral ledbandsskada eller avulsionsfraktur nedom

A3.3

posteromedial malleolfraktur

Tvar lateral malleolfraktur nedom ledspringeniva och

Ya VASTRA
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B1.1
Odislocerad lateral malleolfraktur i syndesmosniva utan nagon
medial skada

B1.2
Dislocerad lateral malleolfraktur i syndesmosniva utan nagon
medial skada

B1.3
Komminut lateral malleolfraktur i syndesmosniva utan nagon
medial skada

B2.1
Enkel lateral malleolfraktur i syndesmosniva med medial
ligamentskada

B2.2
Enkel lateral malleolfraktur i syndesmosniva med medial
malleolfraktur

B2.3
Komminut lateral malleolfraktur i syndesmosniva med medial
malleolfraktur eller ligamentskada

B3.1
Lateral malleolfraktur och bakre malleolfraktur samt medial
ligamentskada

(Fortsattning nasta sida)
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B3.2
Lateral malleolfraktur och bakre malleolfraktur samt medial
malleolfraktur

B3.3
Komminut lateral malleolfraktur och bakre malleolfraktur samt
medial malleolfraktur

C1
Medial ligamentskada eller malleolfraktur och enkel
fibulafraktur ovan syndesmosniva

Cc2
Medial ligamentskada eller malleolfraktur och komminut
fibulafraktur ovan syndesmosniva

WS
Mhy
{ 1@%

C3
Medial ligamentskada eller malleolfraktur och fibulafraktur hogt
over syndesmosniva (Maissoneuvefraktur)

B1-frakturerna ar vanligast foljt av Al-frakturerna och de 6vriga B-frakturerna.
Dessa tillsammans utgor 80 % av alla fotledsfrakturer.

Ya VASTRA
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Svenska Frakturregistret 2012-2019, n= 38 851

Handlaggning efter klinisk undersdkning och réntgen

Om en fotled inte gar att reponera ska ett nytt forsok till reposition géras pa operation i
adekvat smartlindring. Om dven detta misslyckas eller om frakturlaget inte kan
bibehallas efter reposition ska patienten akutopereras med éverbroande externfixation
enligt den modell som finns pa operationsavdelningarna, se nedan. Om mjukdelsstatus
sd medger kan alternativt definitiv intern fixation goras akut.

Externfixation av fotledsfrakturer
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Fotledsfrakturer som inte ar luxerade eller gravt felstdllda behandlas med cirkulargips
pa akutmottagningen.

Ansvarig for att lagga och/eller godkanna lagd gips ar jourhavande ortoped.
Kalkgips ar forstahandsval da det ar lattare att forma, billigare och ifall frakturen ska

opereras snart ska tas bort igen.

Vissa frakturtyper kan ortosbehandlas och behover inte gipsas alls, se nedan.

Stabil ortos (Aircast®)

Anvéands vid féljande frakturtyper:

Tvara Al-frakturer
B1-frakturer (direkt eller efter 3 v gips)

Anvands vid foljade frakturtyper:

Distala A1 avulsioner
(Fotledsdistorsioner)

A1 och B1.1-frakturer far ta av den stabila ortosen for rorelsetraning/dusch fran start,
B1.2 och B1.3 frakturer far ta av ortosen for rorelsetraning/dusch efter 3 veckor.
Ortosen skall inte tas av nattetid under hela behandlingsperioden.

Behandling
Beslut om behandlingsval

Behandlingen av fotledsfrakturer grundar sig i om fotleden ar stabil eller inte.

Fotledsfrakturerna kan delas in i tva grupper:
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Stabila frakturtyper | Instabila frakturtyper

Al A2
Bl A3
B2
B3
C1
C2
C3

Behandling av de stabila frakturtyperna

Al

Frakturen ar belagen nedom syndesmoshdjd, har enbart lateral smarta och ar stabil.
Behandlas icke-kirurgiskt symptomatiskt.

Bygelortos i sko eller elastisk linda kan anvdndas vid distala avulsioner.

Stabil ortos anvands vid storre fragment t ex tvarfrakturer just nedom ledspringeniva.
Ortosen far tas av for rorelsetraning men skall inte tas av nattetid.

Full belastning ar tillaten direkt.

B1.1

Frakturen ar en isolerad lateral skada med fraktur pa fibula i syndesmoshojd utan
dislokation eller med mycket ringa dislokation.

Medial skada saknas dvs det finns ingen svullnad och ingen tydlig 6mhet 6ver mediala
sidan av fotleden.

Frakturen ar stabil och behandlas med stabil ortos i 4 veckor och full belastning ar
tilldten direkt. Ortosen far tas av for rorelsetraning men skall inte tas av nattetid.
Aterbesok efter 4 veckor med ortosavveckling.

Om da 06m och med bra rorlighet - ingen ytterligare uppféljning.

Om 6m och/eller stel - fysioterapi.

Om fortsatt 6m efter fysioterapi dvs ej kliniskt lakt aterbesok och individualiserad
bedomning.

B1.2 och B1.3

Frakturerna dr isolerade laterala skador med fraktur pa fibula i syndesmoshojd som
antingen ar dislocerad (B1.2) eller komminut (B1.3). Notera att dessa frakturtyper inte
har ndgon skada pa strukturer (malleol eller ligament) pa medialsidan av fotleden.

Om fotleden ar kongruent pa forsta rontgenbild har dessa frakturtyper visat sig ha
minimal risk att dislocera(4). Om fotleden ar inkongruent ar detta hogst troligt en B2-
fraktur dar man inte noterat ligamentskadan.

Om man pa akutmottagningen ar osdker pa fotledens kongruens och/eller har svart att
avgora om det finns en medial ligamentskada kan man i dessa fall ta tillbaka patienten
pa aterbesok efter en vecka med rontgenkontroll.

En nyligen publicerad studie pa frakturregisterdata har visat att frekvensen dar vi
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andrat behandling fran icke-kirurgisk behandling till kirurgisk behandling efter
rontgenkontroll vid en vecka var 1 %(1).

Dessa frakturtyper kan darfér behandlas med gips eller stabil ortos i sex veckor utan
rontgenkontroll efter en vecka. Behandlingen kan ske med ortos direkt pa
akutmottagningen eller efter 3 veckors gipsbehandling. Gipsbehandling i sex veckor
med byte av gips i halvtid om den blivit fér stor ar ocksa mdjlig. Vid behandling med
ortos far ortosen tas av for rorelsetraning efter 3 veckor. Ortosen skall inte tas av
nattetid.

Full belastning ar tillaten direkt.

Aterbesok efter 6 veckor for avveckling av gips/ortos.

Om o6m och med bra rérlighet - ingen ytterligare uppfdljning utéver fysioterapiremiss.
Om 6m och/eller stel - fysioterapiremiss och kontroll efter 4 veckor.

Om da fortsatt 6m dvs ej kliniskt lakt individualiserad beddmning inklusive
rontgenkontroll.

Behandling av de instabila frakturtyperna

Principen ar att dessa frakturer ska stabiliseras kirurgiskt snarast mojligt.
Indikation for akut kirurgi inklusive nattetid ar:

- gravt oppen fraktur (ej enbart genomstick)

- ejreponerbar luxation med hudpaverkan

- artarskada.
For ovriga avgors om patienten behdver inneliggande vard beroende pa funktionsniva,
smartpdverkan och samsjuklighet. Flertalet med fotledsfraktur kan vanta i hemmet med
foten gipsad och i latt hoglage.
Nar patienten laggs in ska gipsskena och fotpump (fér att minska svullnad) anbringas
pa akutmottagningen(5). Svullnadsbedémning gors for inneliggande kontinuerligt och
lamplig operationstidpunkt avgors i dialog mellan avdelningslakare och
operationsansvarig. Gipsad fotled ska avgipsas eller skena tas bort for att bedomning
ska kunna goras, se separat PM.

Huden bor vara rynkbar infor kirurgi. Om fortsatt tveksamheter efter 7-10 dagar radgor
med senior kollega. Definitiv frakturkirurgi senare an 14 dagar efter skada ska
undvikas. Det ska finnas starka skal att skjuta upp kirurgi efter denna tid.

Nar patienter som kommer hemifran har opererats kan flertalet aterga till hemmet
samma dag.
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Sammanfattning av behandling och uppféljning

Fraktur | Stabilitet Behandlingsval | Belastning Aterbesok | Rontgenkontroll
A1 Bygel/
stabil stabil ortos Full 4v |

Bl.1 ab! Stabil ortos ! ngen

B1.2 Stabil ortos

B1.3 eller gips 6v

A2

A3 Full

B2

B3 Instabil Operation . 3v Postoperativt
Stegmarkering

Cc1

o) 3v,
darefter full

Cc3

Observandum

Ibland behover avsteg goras fran ovanstdende rekommendationer utifran
patientfaktorer, se dessa fall nedan, for 6vriga skall rekommendationerna ovan f6ljas.

Innan operationsanmalan gors for platt-och skruvfixation av fotledsfraktur hos
personer over ca 80 ar ska man radgora med senior kollega i traumateamet(6).

Vid instabila frakturtyper dar rontgen visar en kongruent led ska man 6vervaga icke-
kirurgisk behandling om patienten har riskfaktorer som talar mot kirurgi (rokare,
diabetiker, kirlsjuka, dldre osteoporotiker)(7). Upprepade tidiga rontgenkontroller
behovs for att tillse att ett gott lage bibehalls.

Vid instabila frakturtyper dar rontgen inte visar en kongruent led och patienten har
riskfaktorer (rokare, diabetiker, karlsjuka, dldre osteoporotiker) kan man dvervaga
gipsbehandling. Denna gipsning gors pa operationsavdelningen av ortoped efter
reposition i narkos/spinal och kallas "Close Contact Casting”(2). Upprepade tidiga
rontgenkontroller behovs for att kontrollera frakturlaget.

Ett alternativ till detta ar primar kirurgi med margpikning genom fotsulan for
stabilisering och artrodes(8).

[solerad medial malleolfraktur (AO44AZ2.1) kan behandlas icke-kirurgiskt om
odislocerad eller minimalt dislocerad (<2mm). Vid kombination med lateral och
eventuellt bakre fraktur kan man 6vervaga att inte operera den mediala frakturen om
den kan reponeras till gott ldge och fotleden blir kongruent efter lateral och/eller bakre
frakturfixation. Detta kan ha stor klinisk betydelse framforallt da det finns
mjukdelsproblem medialt som talar emot kirurgi dar.
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Osteosyntes av fotledsfraktur
Generella principer

Antibiotikaprofylax ordineras och ges 30 minuter preoperativt med Inf. Cloxacillin 2g iv
(alt Klindamycin 600mg iv vid pc-allergi) som engangsdos.

Aktuell snittforing inkluderar:
1. Direkt lateralt snitt
2. Posterolateralt snitt i sidolage eller buklage
3. Medialt snitt
4. Framre minisnitt

Undvik traktion i hudkanterna. Ett ldngre snitt ar att foredra da det minskar risken for
hud- och lakningsproblem och dven ger adekvat insyn 6ver frakturen vid reposition.

Stabil osteosyntes efterstravas alltid. Adaptationsosteosyntes eller
kombinationsmetoder ar mojliga alternativ i speciella situationer, t ex vid
mjukdelsproblematik.

C-bage anvands generellt. Biplan-TV ar anvandbart och tidbesparande vid fixation av
bakre fragment.

Vanligast ar plattfixation av fibula med eller utan syndesmosfixation via platta. I
normalfallet anvands en tredjedelsrorsplatta lateralt eller dorsolateralt. Bakre
plattplacering kan utnyttjas vid vissa frakturutseenden och framférallt vid samtidig
fixation av bakre tibiafragment. Den vanliga sneda B-frakturen fixeras med
kompressionsskruv 6ver frakturen och plattans roll blir att neutralisera krafterna i
omradet.

Anatomiska plattor for distala fibula har multipla sma skruvhal och ska endast
anvandas ndr tredjedelsrorsplattan ar olamplig t ex vid A2- och A3-frakturer dar distala
fragmentet ar litet.

Behovet av syndesmosfixation avgdér man nar fibulafrakturen ar adekvat fixerad.
Stabilitetstest under genomlysning gors genom utdtrotation av foten eller genom
sidoforskjutning av fibula. Om leden ar inkongruent och instabil gors fixation. Man laser
fibula till tibia med frakturhallartang eller stift temporart. Det framre
syndesmosligamentet inspekteras 6ppet infor fixationen.

Fixationen gors med 3,5 corticalisskruv i tre kortex alternativt med dragsutur genom
eller vid sidan av plattan. For C3-frakturer se nedan. Dar kan man anvanda skruv i fyra
cortex och eventuellt de grovre 4,5 mm skruvarna.

Vid skruvfixation i mediala malleolen ar skruvriktning vinkelratt mot frakturspalten
viktigt. Det ar avgorande att man i snittet kan identifierar det frimre mediala hornet pa

tibia for att forsakra sig om att rotationen i fragmentet ar korrekt och repositionen
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fullgod. En helgdngad ca 45 mm lang 4.0mm skruv har visat sig vara starkast fixation. En
skruv ar tillracklig i normalfallet(9, 10).

Efter avslutat ingrepp kan man med férdel lagga en cirkuldar underbensgips direkt. En
bakre gipsskena kan laggas till nasta dag ifall man anvant blodtomt falt och haft en
onormalt lang operationstid(11). Pa aterbesoket efter 3 veckor kan gips bytas till stabil
ortos och ortosen kan tas av for rorelsetraning/dusch men skall i 6vrigt baras dygnet
runt.

Vid alla komminuta C-frakturer maste man beakta att aterstallandet av fibulas korrekta
langd ar viktigt men svart. Jamférande rontgenbild av andra sidan bor anvadndas.

Osteosyntes av de specifika instabila frakturtyperna

A2

Bimalleoldr och instabil. Fibula ar frakturerad nedom syndesmoshdéjd och i mediala
malleolen finns en vertikal fraktur. Isolerad medial malleolfraktur (AO44A2.1) kan
behandlas icke-kirurgiskt om odislocerad eller minimalt dislocerad (<2mm). Vid
kombination med lateral och eventuellt bakre fraktur kan man 6vervaga att inte
operera den mediala frakturen om den kan reponeras till gott lage och fotleden blir
kongruent efter lateral och/eller bakre frakturfixation. Detta kan ha stor klinisk
betydelse framforallt da det finns mjukdelsproblem medialt som talar emot kirurgi dar.

1. Plattfixation av laterala malleolen
2. Skruvfixation av mediala malleolen eller fixation genom tredjedelsrorsplatta
med antiglidfunktion

A3
Trimalleolar och instabil. Fibula ar frakturerad nedom syndesmoshéjd och medialt finns
ett posteromedialt fragment.

1. Plattfixation av laterala malleolen
2. Skruvfixation av det posteromediala fragmentet eller fixation genom
tredjedelsrorsplatta med antiglidfunktion

B2
Fraktur av fibula i syndesmoshdjd i kombination med en fraktur av
mediala malleolen eller en ruptur av lig. deltoideum.

1. Plattfixation av laterala malleolen

2. Skruvfixation av mediala malleolen (om den ar frakturerad)

3. Stabilitetstestning av syndesmosen och syndesmosfixation om synlig
lateralisering
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B3

Instabil trimalleolar skada dar fibula ar frakturerad i syndesmoshoéjd i kombination med
en fraktur av mediala malleolen eller en ruptur av lig deltoideum samt ett pa rontgen
synligt bakre fragment.

Plattfixation av laterala malleolen

Skruvfixation av mediala malleolen (om den éar frakturerad)

Stabilitetstestning av syndesmosen

Syndesmosfixation vid behov (synlig lateralisering)

Fixation av det bakre fragmentet ska goras om det ar mojligt att sakert fixera dvs
storre dn ca en fjardedel av ledytan

B W=

Fixation av bakre fragment bor goras under 6gats kontroll bakifran. Fragmentet fixeras
med en tredjedelsrorsplatta i antiglidfunktion eller med kortikalisskruvar med
bikortikalt faste. Skruvfixation framifrdn i ett mindre snitt ar svart och ger inte alltid ett
optimalt resultat och ska darfér undvikas.

C1
Instabil fraktur av fibula ovan syndesmosen i kombination med en fraktur av mediala
malleolen eller en ruptur av lig deltoideum samt eventuellt ett pa rontgen synligt bakre

fragment.
1. Plattfixation av fibula
2. Skruvfixation av mediala malleolen (om den ar frakturerad)
5. Stabilitetstestning av syndesmosen
3. Syndesmosfixation vid behov. Sannolikheten for behov av syndesmosfixation ar

hog
4. Fixation av det bakre fragmentet ska goras om det ar mojligt att sakert fixera dvs
storre dn ca en fjardedel av ledytan

C2

Instabil och komminut fraktur av fibula ovan syndesmosen i kombination med en
fraktur av mediala malleolen eller en ruptur av lig deltoideum samt eventuellt ett pa
rontgen synligt bakre fragment.

Plattfixation av fibula med 6verbroande tredjedelsrorsplatta

Skruvfixation av mediala malleolen (om den ar frakturerad)

Stabilitetstestning av syndesmosen

Syndesmosfixation vid behov. Sannolikheten fér behov av syndesmosfixation ar
hog

5. Fixation av det bakre fragmentet ska goras om det ar mojligt att sakert fixera dvs
storre an ca en fjardedel av ledytan

B
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C3

Fraktur i proximala delen av fibulaskaftet, kallas dven féor Maisonneuvefraktur och har
vanligen ett spiralutseende. Det kan finnas en fraktur pa mediala malleolen men mer
vanligt ar en ruptur av lig deltoideum med medial 6mhet och svullnad. Ett bakre
fragment kan forekomma. C3 frakturen behandlas kirurgiskt med fixation av
syndesmosen.

1. Skruvfixation av mediala malleolen (om den ar frakturerad)

2. Fixation av det bakre fragmentet ska goras om det ar mojligt att sakert fixera dvs
storre an ca en fjardedel av ledytan

3. Syndesmosfixation under 6gats insyn med tva dragsuturer eller tva 3,5 mm
alternativt 4.5mm korticalisskruvar med faste i fyra korticalis

Postoperativ handlaggning for alla opererade frakturtyper

Rekommendationerna nedan géller for friska individer. Hos diabetiker bor man
generellt forldnga gipstiden, upp till det dubbla.

En postoperativ rontgen tas.

Belastningsrestriktionerna styrs enbart av om det finns ett bakre fragment. Dalig
benkvalitet ar inte i sig ett skal till belastningsrestriktion.

Aterbesok 1:
- Efter 3 veckor
- Suturtagning, sarinspektion och omgipsning eller ortoskontroll. Ortosen kan fran
nu tas av for rorelsetraning/dusch men skall i 6vrigt vara pa dygnet runt.

Aterbesok 2:
- Efter 6 veckor
- Klinisk kontroll, avgipsning eller avveckling av ortos.
- Remiss till fysioterapeut.

Aterbesok 3:
- Efter 10-12 veckor
- Klinisk kontroll. Om fortsatt dmhet eller nedsatt rorlighet gérs rontgenkontroll
for att utesluta fellakning eller utebliven lakning.
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Belastningsrestriktioner

Belastningsrestriktioner enbart for foljande frakturtyper med bakre
fragment:

Opererad B3-fraktur eller opererad C-fraktur:

Gips eller ortos i 6 veckor med, om mojligt, fri rorlighetstraning efter 3 veckor om byte
till ortos gors. Stegmarkering i 3 veckor och full belastning ar tillaten efter 3 veckor.
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