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Epidemologi. 
• Calcaneusfrakturer udgør ca. 2% af alle 

frakturer. 

• Der blev opereret ca. 75 frakturer for 5 år 
siden i Danmark(kilde kursus i fod-ankel 
kirurgi). 

• 60 til 75% er forskudte intraartikulære 
frakturer. 

• 90% hos yngre erhvervsaktive. 

• Traumekanisme: fald fra højde og trafikuheld. 
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Fraktur typer 



Ekstra-artikulær 
fraktur. 

”Andenæb”   



 
Traume: fald 
Svære smerter i bagfod 
Hævelse/misfarvning af bagfod 
Ømhed ved palpation af calcaneus 
 
NB!! Compartment syndrom 
 

DIAGNOSEN 



DIAGNOSEN 



RØNTGEN 

Ved reduktion af Gissanne og Böhler 
vinkler da CT-scan mhp. Sanders 
klassifikation 



FIG8-B: Fig. 8-B Classification of intra-articular calcaneal fractures according to 
Sanders et al.105,106 

SANDERS R. J Bone Joint Surg 2000:82:225-50 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vurdering af CT-scanning mhp. klassificering efter Sander. 
Udgangspunktet er ”den bredeste” del af talus ved sinus tarsi.  



Sander type I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sander type II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sander type III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sander type IV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HVEM SKAL 
OPERERES ? 
 
Unge 
Raske 
Non-smokers 
Sanders II – 

III, IV dese ? 
 

IKKE OPERERES ?  
 
Sanders I 
DM 
Dårlig 

perfusion/alder 
Smokers 
Sanders IV ? 
 



• Fra Holland 

•Landsdækkende 
spørgeskemaunders. 

•Svar 70% 

•920 intraartikulære 
frakturer, incidens 0,4% 
af alle frakturer 

•46% internfiks. 

•39% konservativ 

•10% perkutan fiks. 



TIMING 
• Afhæve (flowtron?) 
• Inden for 2-3 uger 
• Rynke-test 
• ALTID CT-scanning 
• OBS compartment ! 
 



PROCEDURE 



Præop. CT  Sanders III C    



Postoperativt 





• Hudnekrose 
• Infektion (overfladisk/dyb) 
• Malunion 
• Posttraumatisk artrose (de fleste på 

et eller andet tidspunkt). 5-15 % får 
senere dese-kirurgi 

• Sekundære ankelsmerter 
• Evt. behov for håndsyet fodtøj 
• Peroneus-sene-problemer 
• Refleksdystrofi 

KOMPLIKATIONER 



Talusfrakturer. 
 



5 
ledflader 

 
Ca. 70% 
brusk-
dækket 

Talusfrakturer 



Blod-
forsyning 

Talusfrakturer 



Klassifikation a.m. Marti-
Weber 

AVN 0 AVN 
hyppig 

AVN sjældent AVN meget hyppig 



Talusfrakturer typeA 

Ca. 25% 
Randfrakturer latealt store forskudte ORIF. 
Uforskudte – støtte i bandage 6 uger. 
Caput frakture ORIF evt talonavikulære dese. 
 



Ca. 50% af frakturer i collum 
Uforskudte :– støtte i bandage 8 uger 
 

Talusfrakturer type B 



Talusfrakturer type c 
ORIF, - støtte 8 uger 



TALUSFRAKTURER TYPE D 

ORIF: - støtte 8-12 uger 
Primær artrodese 



Talusfrakturer type D 
 



Choparts led 

Lateral søjle 
Medial søjle 



Choparts led 
Klassifikation 

Efter traume mekanisme: 
 Longitudinal stress 40% 
 Medial stress 30% 
 Lateral stress 17% 
 Plantar stress 7% 
 Chrush skade 6% 
Diagnose: skademekanisme 
 Alm. røntgen 
Der er udprægede smerter 
skal CT-scanning indikationen 
”sidde løs”. 



Choparts led 
Behandling: 40% af skader med forsinket diagnose. 
                     Afrivningsfrakturer skal ikke undervurders=                              
betydende ledbåndsskade 
Behandlingsprincip. 
Uforskudte: frakturer skal behandles konservativt m                                  
crusbandage i 6-8 uger uden støtte. Ved                                  
fortsatte gener indlæg med støtte af indvendige                      
fodbue.        
Forskudte  : Anatomisk reposition åben/lukke + fiksation 
                                                samt som under uforskudte.                                                                              
                                                                          Axial udløst 



Choparts led 

Chrus  
skade 



Naviculare frakturer 

 50% 
 Dorsal chip 
 Konservativ behandling 

Medial tubercel 
>5 mm dislokation 

Konservativ behandling 
<5 mm ORIF 



Naviculare frakturer 

Behandling 
 Genskabe mediale søjle 
 Forskudte: ORIF 
 ORIF ikke mulig dese evt. med optransplantering 



LisFranc 
frakturer/luksatio

ner 



Vigtige at diagnosticere : 

• Bliver ofte overset 

• Giver langvarige problemer, hvis de 

ikke ”fanges” 

• Vridtraume med uforholdsvist 

smertende og hævet fod 







3 søjler: 
 
Lateral 4-5 TMT mest mobil 

Medial 1 TMT næstmest mobil 

Central 2-3 TMT mindst mobil 



Myerson et al. 1986 



Classification, Investigation, and Management 
of Midfoot Sprains. 

Lisfranc Injuries in the Athlete  

James A. Nunley, MD* and Christopher J. 
Vertullo, MBBS, FRACS  

Am J Sports Med 2002 

http://ajs.sagepub.com/content/vol30/issue6/images/large/sm0621405001.jpeg


Diagnose 
• Traumemekanisme 
• Direkte – indirekte traume 

• Højenergi 
• Lavenergi , Distorsioner (”sprain”) 
• Klinisk undersøgelse 
• Hæmatom i fodsålen 
• Compartmentsyndrom – akut op 
 



Røntgenundersøgelse 
• Forfra 
• Skråoptagelse (30 gr.) 
• Sideoptagelse 
• Evt. raske til sammenligning 
• Om muligt belastede billeder 
 
 

CT-scanning 
• Ved mistanke og skal sidde løst ! 
 
 

 
 
 



”Fleck” sign 
Diastase 
Afrivninger 
Dislokation….. 





Ligamentære læsioner (sprains) 

• Udislocerede 
    Kons., RICE, bandage, vægtaflastning? 
 (4-)6 uger, gradvis tilbage til sport 
 
• Dislocerede 
 (O)RIF, lukket eller åben reposition 
 Skruefiksation 
 Primær dese ? 



Fraktur-luksationer 

• Udislocerede, stabile 
 Kons., bandage og vægtaflastning 6(-8) uger 
 Fuld vægt efter 10(-12) uger 
 Indlæg? 
 
• Dislocerede 
 Osteosyntese 
 Primær artrodese?  
 



Osteosyntese 

• Åben – lukket? 
• Eksakt repos. giver bedste resultater 
• Skruer – k-tråde? 
• Hvilke led?  
 TMT 1-2-3 skruer 
  TMT 4-5 k-tråde 



Sands & Grose, Injury 2004 



TAKE HOME 
• Høj grad af suspicio ved fodtraumer 

• CT på vid indikation 

• Bedst udkomme ved eksakt repos. og stabil fiks. 

• Overvej primær dese ved svære ”rene” ligamentære 

luksationer  



5. metatars 

Tuberositas 
fraktur 

Diafysær 
Stress 
fraktur 

 Jones fraktur 



5. metatars 
Tuberositas avulsionsfraktur 

• Kraftig adduktion af forfoden med træk af 
bånd i fascia plantaris og evt. peroneus brevis 

• >90% af frakturer i basis af 5. metatars 
• Oftest ekstraartikulære(proximalt for 

metatarsocuboidalled). 
 

Behandling. 
Udislocerede: konservativ behandling i 4-6 uger                         

m. fuld støtte 
Dislocerede: Små fragmenter kan fjernes 
                     Spring i ledflade>2mm el. afsprængn.                  

udgør > 30% af ledflade foretages 
                     osteosynthese         

 
 



5.metatars 
Jones Fraktur 

Akut fraktur: smerter akut ved kraftig inversion og      
plantarflektion. 
Stressfraktur: Gener gennemlængere tid p.g.a. over- 
                       belastning evt. akut forværring 

Behandling. 
 Udislocerede: bandageres i stiv bandage,-støtte i 6-8  
                        uger 
                        2/3 heler klinisk på 8 uger 
                        Radiologisk ses fraktur måneder efter 
                        Ved forsinket heling forlænges  
                         bandagetiden.   



5. metatars 
Jones fraktur 

Operativ behandling. 
• Ved dislokation(meget sjældent) 
• Overvej ved manglende heling efter 3 mdr. 
• Ved pseudoartrose(intramedullær sclerosering 

og tydelig frakturlinie gennem cortex) 
• Pt. kan ikke afvente konservativ behandling 

Stressfraktur. 
• Opheler op til 20 uger ved konservativ 

behandling 
• Ved kirurgi 6 uger 



5 metatars 
Diafysære stress frakturer 

• Ved pseudoartrose: operation med knoglegraft og 
intramedullær kompressionsskrue 

• Idrætsfolk og lign. overvej operation 
• Konservativ behandling: 50-90% heler 



Metatars frakturer 
1. metatars 

Udislocerede: fodtøj med stiv sål 
                       Evt. aflastning ved  
                       Smerter 
Dislocerede:  Osteosyntese 



Metatars frakturer 
II. - IV. metatars 

Udislocerede:  
støttebind og stivbundet fodtøj 4-5 uger 
 
Dislocerede:  
• evt. osteosynthese 
• Forkortning er acceptabelt 
• Saggitaldisplacering uacceptabelt 
• Multiple el. komminutte frakturer 

har ofte betydende 
bløddelslæsioner og skal behandles 
under indlæggelse 



Tak for opmærksomheden 
Citat: 
”Vi arbejder hårdt, men hver gang det begynder at 
fungere, blev nye planer om omorganisering 
iværksat. 
Jeg lærte mig senere i livet, at vi er tilbøjelig til at 
møde hver ny situation med omorganisering, og 
jeg lærte også, hvilken vidunderlig metode dette er 
til at skabe illusion om fremgang, mens det i 
virkeligheden forårsager kaos, ineffektivitet og 
demoralisering.” 



Endnu mere tak for tålmodigheden 

Citatet skrevet ca. år 32 e. Kr. af 
den romerske embedsmand 
Cajus Pertonius, som tjente 
under kejser Nero. 
Cajus Petronius døde ca. år 66 e. 
Kr. 
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