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Tibla marvs@gmning

Program:
* Indikationer: 15 min
10 min. diskussion
» Kirurgiske "tips and tricks”: 20 min
10 min. diskussion
» Postoperativt: 15 min
« Compartment, postoperative regime, forventninger, amotio?
10 min. diskussion
« Komplikationer: 10 min
* Infektion, delayed union, non-union, dynamisering?

10 min. diskussion



Crus fraktur

Behandlingsmail:
* hurtigst mulig opheling i god stilling
* ingen komplikationer
* ingen tab af funktion
 aktive bevaegegvelser

* vaegt-belastning



Crus fraktur

Behandlingsmuligheder:

* konservativ .
} DOT forar 2009

* marvsgm

* skinne-osteosyntese .
} DOT efterar 2009

e ekstern fiksation

« amputation )

» Mangled Extremity
Severity Score




Konservativ vs. marvsgm

Prospektivt og randomiseret
* Hooper et al (JBJS 1991)
« Karladani et al (Acta Orthop Scand 2000)

Retrospektiv:

 Alho et al (Clin Orthop 1992)

* Bone et al (JBJS 1997)
 Toivanen et al (Int Ortop 2001)




Konservativ vS. marvsgm

Marvsgm
 Hurtigere heling
 Kortere sygemelding O
» Faerre non- og malunions
 Faerre rtg.-opt.
 Flere smerter
* Flere infektioner

400

Konservativ
» Nedsat ledbevagelighed
« Tab af musklestyrke
» Decubiti



Hvornar konservativ behandling ?

« Patienter med stabile lukkede lavenergi
frakturer, hvor gipsen kan fjernes efter ca.

12 uger
« Patienter uden gang- eller stgttefunktion

* Hvis patienten skal | narkose til reposition
- sa stabiliser frakturen operativt !



Operativ behandling af tibia-frakturer

“Nail If nailable”

Afhaengig af:

* fraktur-lokalisation

* blgddele (aben fraktur)
 patientens alder

— lukkede epifyse-linier
— diameter af marv-kanal



Marvsgmning og fraktur-lokalisation
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Marvsgmning og fraktur-lokalisation

| NEJ

Il Ja, men vanskelig

Il Ja

IV JA, ideel

V Ja

VI Ja, afhaengig af fraktur-type i}



Marvsgmning og fraktur-lokalisation

| NEJ

Il Ja, men vanskelig

Il Ja

IV JA, ideel

V Ja

Praeo ativ CT
VI Ja, afhaengig %ﬂraktur-typ




Marvsgmning eller andet (llizarov) ?

e 2 cases

* begge raske yngre kvinder, lav-energi traume, ingen blagddelsproblemer




Prae-op CT afggr valg af osteosyntese

Stabil osteosyntese med marvsgm




Prae-op CT afgar valg af osteosyntese

Ustabil osteosyntese med marvsgm

» Skruer + llizarov




Distale frakturer: IMN eller skinne ?

Treatment of Distal Tibia Fractures Without Articular
Involvement: A Systematic Review of 1125 Fractures

Boris A. Zelle, MD,* Mohit Bhandari, MD, MSc,7 Michael Espiritu, MD,* Kenneth J. Koval |
and Michael Zlowodzki, MDS; on behalf of the Evidence-Based Orthopaedic Trauma Working Group

(. Orthop Trawma 2006:20:76-79)

 |nkonklusiv

« Uafhaengig af osteosyntese-metode
— non-union: 3 %
— malunion: 15 % !




Abne frakturer: Marvsgm eller Ex — Fix ?

Treatment of open fractures of the shaft of

_,,f NG s “; the tibia
;;'}? A SYSTEMATIC OVERVIEW AND META-ANALYSIS
\Eg Mohit Bhandari, Gordon H. Guyatt, Marc F. Swiontkowski,
A Emil H. Schemitsch

Table V. Results of statistical pooling among studies

Unreamed nails v external fixators

Outcome Relative risk (CI) p value Homogeneity p value
P ——
W 0.51 <0.0001 0.83
(0.37 to 0.69)
Nonunion 0.69 0.067 027
(0.46 to 1.03)
0.60 0054  0.58
(0.36 to 1.01)
Superficial infection 0.24 0.012  0.01
(0.08 to 0.73)
0.42 00013 0.70
(0.25 to 0.71)



Marvsgm eller ex — fix lukkede
frakturer?



Marvsom eller skinne?



IMN og blgddele

Abne frakturer - klassifikation

Grad
Grad
Grad

(Gustilo & Anderson 1976 et 1984)

. Sarleesion <1 cm
|: Lavenergisar > 1 cm
lI: Starre sarlaesion, hgjenergi

Grad IlIA: Knogle periostdaekket
Grad IlIB: Manglende periostdeekke
Grad llIC: Betydende karskade




Abne frakturer
Marvsagm eller Ex — Fix ?

e Marvsgm !

— ALLE -hvis man kan handtere blgddelene !!
— | DK: Gustillo | og Il (llI1A)



IMN og aben fraktur

Primaert marvsgm hvis du kan handtere
blgddele

+i DK: Gustilo I, 11, (lIA)

Sekundaart marvsgm
* konvertéer inden for 10-14 dage
« KAN IKKE FINDE EVIDENS FOR DETTE



IMN og blgddele

Primaert marvsgm hvis du kan handtere
blgddele

- i DK: Gustilo I, I, (Il1A)

KAN MAN MARVS@MME OG SA LADE
BLZDDELE STA ABNE, VAC, OG

JA, MEN GUR VI DET?



IMN og aben fraktur
Store centre: Danmark?

Fix and flap: the radical orthopaedic and

plastic treatment of severe open fractures of >
the tibia -
5. Gopal, 5. Majumder. A. G. B. Baichelor, 5. L. Knight,

P. De Boer, E. M. Smith
From St Jamess University Hospital, Leeds and York District Hoespital, York, England

* 84 Gustilo llIb eller lllc tibia frakturer

» Akut debridement og stabilisering af fraktur
 Bladdelsdaekke (vaskulaer graft) inden for 72 timer

* 31/31 tibia marvsgm: union



IMN og blgddele

50" <0, Immediate primary skin closure in type-III A
and B open fractures
RESULTS AFTER A MINIMUM OF FIVE YEARS

2
' | o
VAy30805”

* Nogle (ca 33%) Gustilo IlIA og IlIB abne frakturer kan
ogsa handteres med primeer suturering af sar

5. Rajasckaran,

J. Dheenadhavalan,
J- N. Babu,

5. R. Sundararajan,

H. Venkatramanai, i B|Qdende Sérkanter
5. R. Sabapathy

 Debridement

* Ingen stramning
From Ganga . .
Haospital, \

Coimbatore, India




Abne tibia-frakturer (Aalborg, DK?)

Gustilo HlIA, 1IB, lIC

 cirkuleer extern fixator

Gustilo | og |l
°* marvsgm

* primaer suturering

Tvivl om leesion primeert:
» temporaer unilateral extern fixation

Sekundeert:
« cirkuleer extern fixation (oftest)
* marvsgm

* ingen / minimal periosteal strippin

* hurtig blgddelsdaekke




Hvornar kan man konvertere extern
fixation til marvsgm

Intramedullary Nailing Following External Fixation in Femora
and Tibial Shaft Fractures

Maohit Bhandari, MD, MSc, FRCSC,* Michael Zlowodzki, MD, T Paul Tornetta III, MD, ]
Andrew Schmids, MD,§ and David C. Templeman, MDs

iJf Orthop Trauma 20035;19:140-144)

Meta-analyse
* risiko-faktorer for infektion
» pagaende pin-infektion

« > 28 dage extern fixation



Postoperativ forlgb

Compartment
Postoperative regime
Forventninger

Amotio atellae ?



Compartment syndrom

« Klinisk diagnhose

— 5 P’er (Pain out of proportion, Pain at passive motion,
Paraesthesia, Paralysis, Pulses present)

Tryk-monitorering
— Hvis i tvivl:
« fasciotomér fremfor tryk-monitorering

— Kontinuerlig tryk-monitorering?
* Nej, ikke ved den bevidsthedsklare patient (1. 2. 3)

— Ved den bevidsthedspavirkede patient:
* Fasciotomi: AP =P ~P,.,: <30 mmHg “

diastolisk

1) Harris, J Trauma 2009, 2) Al-Dadda, Injury 2008, 3) Giannoudis, Injury 2009 4) McQueen JBJS(B) 1996



Fasciotomi: to incisioner

Anterolateral
r o 4 -
incision s

2CM .

Subcutaneous
tibial border

Anterior tibial .- Pogtgromedial
artery and vein P incision
and deep / 4\
peroneal nerve 1-2CM
Posterior tibial

Peroneal artery
and veins

artery and vein
and tibial nerve

Anterior compartment Deep posterior compartment

- Peroneal compartment Superior posterior compartment




Efter fasc:lotoml




~Substanstab af blgddele

& =7 < & e
. - o B,

* Prgv VAC og split-skin

* langvarig

* gget risiko for infektion/non-union
« Tidlig kontakt til plastik-kirurg

« transformationslap (sma defekter)

- fri lap (gracilis, latissimus dorsi)



Post-operativ regime tibia marvsgm

Smerte-behandling: altid risiko for compartment-syndrom
* minus spinal analgesi

* minus smerte-katetre / blok initielt. Kan anlaegges og tages i brug senere.
Alle: Passiv og aktiv beveegetraening af knae- og ankel-led fra 1. postop. dag

Lukkede frakturer 1.?-;“
- fuld stgtte ved stabile frakturer ‘ WrY
* delvis statte (6 uger) ved ustabile frakturer eller lille marvsgmsdiameter

* ingen statte (6 uger) ved intra-artikulzere frakturer ' ‘ll[
Abne frakturer

* elevations- og afhaevnings- regime } Indtil tar cicatrice
* i.v. / peroral antibiotika

» daglig temperatur, CRP hver 2. dag



Ambulatorium: PREDICT

« Konservativ behandling:

— Malunion
« 25% varus-fejlstilling ved intakt fibula (V)

—DVT

— Genoptraening:
» Ledbevaegelighed
* Muskel-styrke

1) Teitz JBJS (Am) 1980



Ambulatorium: PREDICT

» Diafyse fraktur:

— Hgaj energi / aben / compartment syndrom
* Nnon-union

postoperatl. 3 |



Ambulatorium: PREDICT

* Proximale og distale frakturer:
— Malunion
— Ledbevaegelighed




Marvsamning af diafyse-frakturer

Lukkede frakturer (n=640)
94% union
Infektion < 1% (3 af 640)

Aben frakturer (n=256)
® 89% union
® Infektion: 7%

Watson, J,T. JBJS((Am). 1994



Forventet heling

Blagddelslaesion Tid til union
(uger)

Lukkede CO 12
laesioner C 1 16

C?2 19

C3 24
Abne lzesioner |G 15

G 24

G A 27

G B 38

Court-Brown: Fractures in adults, Rockwood and Greens




Forventet heling

Blgddels | Tid til
laesion union
(uger)
Lukkede [C O 12
lzesioner |C 1 16
C?2 19
C3 24
Abne G 15
lzesioner |G | 24
GIDA==F==27""|
[

Altsa:

3 — 6 maneder



Forventet heling

Blgddels | Tid til

laesion union

(uger)
Lukkede [C O 12
laesioner | 1 16
C?2 19
C3 24
Abne 15

laesioner

OMOO6

Altsa:

3 — 6 maneder




Heler frakturen

e Klinik
— Smerter

— Heevelse
— Instabilitet (sjeeldent ved IMN)

* Rgntgen: hver 6. uge
— callus 3 ud af 4 cortices

 Ved tvivi om non-union: CT




Percentage

- ALDER
« fraktur-grad (savel lukkede som abne)
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“Hvornar er jeg rask?”

Genvinding af muskel-kraft efter tibia-marvsgmning (n=100) afhaengig af:

& Plantar flexion

e Dorsiflexion

Time (weeks)

20 4

10 20 30 40 50 60
Time (weeks)

Gatson JBJS(Br). 2000



Forreste knae-smerter

« Toivanen et al. JBJS (Am) 2002; J Trauma 2008

— 70% efter 3 ar
— 30% efter 8 ar

« Court-Brown et al. J Orthop Trauma 1996
— 80% ingen smerter eller kun milde smerter
— Patienter med smerter: 55%
« Knezeliggende (90%)
« Hugsiddende (60%)
* Lab (50%)
 Hvile (30%)
* Fjernelse af marvsgm
— Total helbredelse: 27 %

— Markant forbedring: 70 %
— Forveerring: 3 %



Indikation for amotio atella

— Generende skruer (isoleret fijernelse
af skruer)

—Forreste knae-smerter:
» Ved oplagt protruderende sgm

* Ved heterotrop ossifikation??
R

— Gendannes? ,
—Indometacin?

—Alder ?



Arch Orthop Trauma Surg Christian J. Seebauer - Karine M. van Scherpenzeel -
DOI 10.1007/500402-008-0805-5 Norbert P. Haas - Hermann J. Bail

TRAUMA SURGERY

Tibia fracture following removal of the ETN® (Expert Tibia Nail):
a case report .
25 mander: latrogen fraktur

.

Risiko-faktorer for iatrogen fraktur relateret til knogle-indvaekst i sam:

» Titanium; Meget distale og proximale ubrugte huller; Ung alder; Sen fjernelse
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