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Epidemologi.

Calcaneusfrakturer udggr ca. 2% af alle
frakturer.

Der blev opereret ca. 75 frakturer for 5 ar
siden | Danmark(kilde kursus | fod-ankel
Kirurg).

60 til 75% er forskudte intraartikuleere
frakturer.

90% hos yngre erhvervsaktive.

Traumekanisme: fald fra hgjde og trafikuheld.



Fraktur typer

ekstraartikuleere

intraartiukulaere



Ekstra-artikulaer
fraktur.
. denaeb”




DIAGNOSEN

» Traume: fald

» Sveere smerter i bagfod
»Hcaevelse/misfarvning af bagfod
»@mhed ved palpation af calcaneus

»>NBI!l Compartment syndrom



DIAGNOSEN




RINTGEN
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of Bohler
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Figure 38—4 Lateral radiograph of ankle, A, The neutral triangle and crucial angle of Gissane. B, The tuber angle of Bohle

Ved reduktion af Gissanne og Bohler
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 J B J 5



Vurdering af CT-scanning mhp. klassificering efter Sander.

Udgangspunktet er "den bredeste” del af talus ved sinus tarsi.

Peroneal
tendons

Figure 38-12 Coronal (left) and transverse (right) computed
tomography scans of a noninjured calcaneus. S, Sustentacus
lum tali; FHL, flexor hallucis longus tendon.



Sander type |

A B

Figure 38-16 A, Sanders type | nondisplaced intraarticular calcaneal fr

acture. B, Coronal and transverse computed tomogra-

phy views show no articular displacement. (A redrawn from Sanders R: J Orthop Trauma 4:252-265, 1992.)



Sander type |l
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Figure 38-17 Sanders types |lA, |IB, and IIC intraarticular
calcaneal fractures. (A redrawn from Sanders R: J Orthop

Trauma &:252-2465, 19%92.)



Sander type Il

Figure 38-18 Sanders types |lIA, B, and IIC intraarticular
calcaneal fractures. (A redrawn from Sanders R: J Orthop

Trauma &:252-265, 1992.)



Sander type IV.

A B

Figure 38-19 Sanders type IV intraarticular calcaneal fracture. More than four articular fracture fragments may be pi
(A redrawn from Sanders R: J Orthop Trauma 6:252-265, 1992
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* Fra Holland

sLandsdaekkende
spgrgeskemaunders.

Svar 70%

*020 intraartikulaere

frakturer, incidens 0,4

af alle frakturer
*46% internfiks.
*39% konservativ

*10% perkutan fiks.
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TIMING
Afheeve (flowtron?pg
Inden for 2-3 uger
Rynke-test
ALTID CT-scanning
OBS compartment |

Lateral wall subluxing
peronea | tendons
an imp

rint of Elsevier Inc.



PROCEDURE

Copyright © 2007 by Mosby an imprint of Elsevier Inc.



Praeop. CT Sanders il C




Postoperativt




Essex-Lopresti Method

/’-‘\\ Posterior Ar‘tlcuiar Facet
~ _ — ) posterior Tuberosity

Essex-Lopresti’'s method of reduction



KOMPLIKATIONER

Hudnekrose
Infektion (overfladisk/dyb)
Malunion

Posttraumatisk artrose (de fleste pa
et eller andet tidspunkt). 5-15 % far
senere dese-kirurgi

Sekundeere ankelsmerter

Evt. behov for handsyet fodta
Peroneus-sene-problemer
Refleksdystrofi



o5 naviculare

ey tarsus sinus tarsi

talus g w -

facies malleolaris
lateralis ‘F

os cuneiforme intermedium (1)

os cuneiforme laterale (111)

calcaneus
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trochlea
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Talusfrakturer

Articular surface -
lateral malleolus

Anteromedial
extension -
trochlear surface

Lateral process
Trochlear surface

Tubercles for insertions
of anterior talofibular
ligaments

Posterolateral tubercle
Posteromedial tubercle

Lateral process

ledflader

Anterior calcaneal
articular facet

Middle calcaneal
articular facet

Tarsal canal

Posterior calcaneal
articular facet

Articular surface -
medial malleclus

Surface for insertion -
talotibial portion of
deltoid ligament

Posteromedial tubercle

CC(. 700/0
brusk-
deekket

Tubercle of insertion -
deltoid ligament

Canal of flexor hallucis
longus tendon

Posterior calcaneal
articular facet

Posterolateral tubercle

Posteromedial tubercle

Copyright @ 2007 by Mosby an imprint of Elsevier Inc.
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Klassifikation a.m. Marti-
Weber




Talusfrakturer typeA

Ca. 25%

Randfrakturer latealt store forskudte ORIF.
Uforskudte — stgtte | bandage 6 uger.
Caput frakture ORIF evt talonavikulaere dese.

2



Talusfrakturer type B

Ca. 50% af frakturer 1 collum
Uforskudte :— stgtte | bandage 8 uger



Talusfrakturer type c

ORIF, - stgtte 8 uger

Lateral approach

Posterior
tibial
tendon

Medial
approach

Anterior tibial
tendon

Figure 39-13 Surgical approaches to the talus. (From

Cc
Sangeorzan BJ: Foot and ankle join In H:
Sw 5l WS F ) il a S el il sl Figure 39-14 Internal fixation of the talus, Screws may be parallel or, especially with comminution of the talar neck (A), may
wiontkowski MF  [eds]: Orthopaedic Trauma Frotocols. be crossed, When scraws. must be inserted through the talar head, countersinking i critical (B and ©). (A from Sangeorzan B
New York, Raven, 1993, p 352.) s ) 3 b

Foot and ankle joint. In Hansen ST Jr, Swiontkowski MF [eds]: Orthopaedic Trauma Protocols. New York, Raven, 1993, p 351;
B and C fram Rrunner CF, Weber BG: Special Techniques in Internal Fixation. Berlin, Springer-Verlag, 1982.)



TALUSFRAKTURER TYPE D

ORIF: - statte 8-12 uger O%D

Primaer artrodese
’ IIII| |I_ | .- \ \:I |

sy an imprint of Elsevier Inc.
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Figure 39-10 Displacement of the talus against the skin
causes pressure necrosis, which can lead to development of
an open fracture. These bony protrusions must be evaluated
and treated immediately. (From McKeever FM: Clin Orthop

Dalat Pac- 3045252, 1963.)



Talusfrakturer type D

Figure 39-39 A, Latest generation retrograde hindfoot nail,
used for double hindfoot fusions (Hindfoot Fusion Nail HFN,
Smith and Nephew, Memphis, Tenn). B and C, Postoperative
radiographs demonstrating solid subtalar and ankle fusion.



Choparts led
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Choparts led

Klassifikation
Efter traume mekanisme:
« Longitudinal stress 40%
« Medial stress 30%
o Lateral stress 17%
o Plantar stress 7%
 Chrush skade 6% "
Diagnose: skademekanisme
Alm. rgntgen ->\
Der er udpraegede smerter

el Il 5kl T 1L ra !";."
esulting In typical navicular tuberosity avulsion
"sidde los" e o i e Lt




Choparts led

Behandling: 40% af skader med forsinket diagnose.
Afrivningsfrakturer skal ikke undervurders=

betydende ledbandsskade

Behandlingsprincip.

Uforskudte: frakturer skal behandles konservativt m

crusbandage i 6-8 uger uden stgtte. Ved

fortsatte gener indleeg med stgtte af indvendige

fodbue.

Forskudte : Anatomisk reposition aben/lukke + fiksation
samt som tinder uforskudte.

Axial udlgst




= R —

Choparts led

“"V;'

Figure 40-20 A, Plantar stress midtarsal
injury with dorsal navicular avulsion and
inferior impaction of the calcaneocuboid
joint. Postreduction anteroposterior (B)
and lateral (C) radiographs after open
reduction and Steinmann pin fixation.




Naviculare frakturer

. 50% Medial tubercel
. Dorsal chip >5 mm dislokation
. Konservativ behandling Konservativ behandling

<5 mm ORIF




Naviculare frakturer

41-9 Classification of navicular body fractures according to Sangeorzan et al.''* A, Type 1, B, lype 2. C, Type 3.
Hansen 5T Jr, Swiontkowski MF: Orthopaedic Trauma Protocols. New York, Raven, 1993, P .2671.)

Behandling

« Genskabe mediale sgjle

« Forskudte: ORIF

« ORIF ikke mulig dese evt. med optransplantering



. LisFranc
N ! frakturer/luksatio
ner




Vigtige at diagnosticere :

» Bliver ofte overset
» Giver langvarige problemer, hvis de
ikke “"fanges”

- Vridtraume med uforholdsvist

smertende og heevet fod






Abb. 2 & Lisfranc-Ligament (LL) nach der Origi-
nalzeichnung von Quenu und Kiiss (JP Tibialis
posterior Sehne, JA Tibilais anterior 5e hne,

IC Cuneiforme |, M Metatarsale |, LL Lisfranc-
Ligament mit je einem S5chenkel vom Metatar-
sale | und Il, Lf Lig. interosseum intercunei-
forme, LPL Peronaeus-longus-5ehne, Ex Exten-
sor digitoris)




3 sgjler:

Lateral 4-5 TMT mest mobil
Medial 1 TMT naestmest mobi
Central 2-3 TMT mindst mobi




TOTAL INCONGRUITY ﬁ
Lateral %%? Dorsoplantar ﬁ

Type A
FPARTIAL INCONGRUITY l f
Medial dislocation :
Type B1
Lateral dislocation %
T B2
Fe Myerson et al. 1986
DIVERGENT l iia ‘ w ‘
Partial Total
displacement displacement
Type C1 Type C2

Copyright © 2007 by Mosby an imprint of Elsevier Inc.



Lisfranc ligameant

;pr]n;

Mo diaslasis

Stage |l
Ruptwred Lisfranc
ligamant F-Emm
diasiasis

Digstasis, ma arch
height koss

Rupiured Lisfranc

ligameani

2-5mm
diasinsis

Stage Il

Diaslagss &
lass of H}ﬂ-ﬂ“IJIHII'IE|
arch heighl

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

I Diagnose

* Hojenergi

* Lavenergi , Distorsioner (“sprain”)
* Klinisk undersagelse

+ Heematom i fodsalen

+ Compartmentsyndrom - akut op



I Rontgenundersggelse

- Skrdoptagelse (30 gr.)
I - Sideoptagelse
» Evt. raske til sammenligning
- Om muligt belastede billeder

CT-scanning

* Ved mistanke og skal sidde lgst |



tzer venst :Igd °g taer

“Fleck” sign
Diastase

Afrivninger
Dislokation.....







I Ligamentceere leesioner (sprains)

+ Udislocerede
I Kons., RICE, bandage, veegtaflastning?
(4-)6 uger, gradvis tilbage til sport

* Dislocerede
(O)RIF, lukket eller aben reposition
Skruefiksation
Primeer dese ?



I Fraktur-luksationer

Udislocerede, stabile

I Kons., bandage og veegtaflastning 6(-8) uger
Fuld veegt efter 10(-12) uger
Indleeg?

Dislocerede

Osteosyntese
Primeer artrodese?



I Osteosyntese

. Aben - lukket?
I - Eksakt repos. giver bedste resultater
- Skruer - k-trade?
+ Hvilke led?
TMT 1-2-3 skruer
TMT 4-5 k-trade






TAKE HOME

* Hgj grad af suspicio ved fodtraumer
» CT pa vid indikation
* Bedst udkomme ved eksakt repos. og stabil fiks.

+ Overvej primeer dese ved sveere “rene” ligamenteere

luksationer
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5. metatars e

I Tuberositas avulsionsfraktur

. Kraftig adduktion af forfoden med treek af

band i fascia plantaris og evt. peroneus brevis

I e  >90% af frakturer i basis af 5. metatars = Y

. Oftest ekstraartikulaere(proximalt for
metatarsocuboidalled).

Behandling.
Udislocerede: konservativ behandling 1 4-6 uger
m. fuld statte
Dislocerede: Sma fragmenter kan fjernes
Spring i ledflade>2mm el. afspraengn. *
udger > 30% af ledflade foretages
osteosynthese



o.metatars =

Jones Fraktur

Akut fraktur: smerter akut ved kraftig inversion og

I plantarflektion.
Stressfraktur: Gener gennemlangere tid p.g.a. over-
belastning evt. akut forvarring

Behandling.
Udislocerede: bandageres i stiv bandage,-stgtte 1 6-8
uger
2/3 heler klinisk pa 8 uger
Radiologisk ses fraktur maneder efter
Ved forsinket heling forleenges
bandagetiden.




5. metatars
I Jones fraktur

&
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Operativ behandling.
 Ved dislokation(meget sjeeldent)
Overvej ved manglende heling efter 3 mdr.
Ved pseudoartrose(intramedullar 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




I 5 metatars

I Diafysaere stress frakturer =0

I  Ved pseudoartrose: operation med knoglegraft og
Intramedullaer kompressionsskrue

|dreetsfolk og lign. overvej operation

Konservativ behandling: 50-90% heler




Metatars frakturer
1. metatars

Udislocerede: fodtgj med stiv sal
Evt. aflastning ved
Smerter

Dislocerede: Osteosyntese

Figure 41-17 Fracture of metatarsal necks
cture,

first metatarsal shaft fra




Metatars frakturer
1. - IV. metatars

Udislocerede:
stgttebind og stivbundet fodtgj 4-5 uger

Dislocerede:

e eVt osteosynthese

e Forkortning er acceptabelt

o Saggitaldisplacering uacceptabelt

o  Multiple el. komminutte frakturer
har ofte betydende
bladdelslaesioner og skal behandles
under indlaeggelse




Tak for opmaerksomheden

Citat:

"Vi arbejder hardt, men hver gang det begynder at
fungere, blev nye planer om omorganisering
Ivaerksat.

Jeg laerte mig senere 1 livet, at vi er tilbgjelig til at
mgde hver ny situation med omorganisering, og
jeg leerte ogsa, hvilken vidunderlig metode dette er
til at skabe illusion om fremgang, mens det |
virkeligheden forarsager kaos, ineffektivitet og
demoralisering.”



Endnu mere tak for talmodigheden

Citatet skrevet ca. ar 32 e. Kr. af
den romerske embedsmand
Cajus Pertonius, som tjente
under kejser Nero.

Cajus Petronius dgde ca. ar 66 e.
Kr.




	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Talusfrakturer.�
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Talusfrakturer type B
	Talusfrakturer type c
	TALUSFRAKTURER TYPE D
	Talusfrakturer type D�
	Choparts led
	Choparts led
	Choparts led
	Choparts led
	Naviculare frakturer
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	5. metatars
	5. metatars�Tuberositas avulsionsfraktur
	5.metatars�Jones Fraktur
	5. metatars�Jones fraktur
	5 metatars�Diafysære stress frakturer
	Metatars frakturer�1. metatars
	Metatars frakturer�II. - IV. metatars
	Tak for opmærksomheden
	Endnu mere tak for tålmodigheden

