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Ortopaedkirurgiske sygdomme

Sygdom

Symptomer/fund

Diagnose

Behandling

Specielt

Frakturer generelt

Ledlzesioner

—(sub)luksation (glide af led)
-distortion (forvridning)
-kontusion (slag/sted)

Tumorer — benigne og maligne
Amputationer (eksartikulation —
inkl. Led)

Infektioner:
Absces
-pus i et ikke preeformeret hulrum

Nekrotiserende fasciitis

Akut osteomyelitis
-spondylitis: i ryghvirvel + diskus

Kronisk osteomyelitis

Protese infektion (1-2% af indsatte
proteser)

Columna:

Columnafrakturer

-Jefferson fraktur: ringbrud pa Atlas
-Whiplash laesion: traume mod
halscolumna

Skoliose

-Strukturel: kongenit, neuromusku,
idiopatisk

-Nonstrukturel (=funktionel, fx.
Uens benlangde, ischiass smerter)
Kyfose

-pukkelryg

Spondylolisterese
-Anterior afglidning af en hvirvel
-Medfgdt eller erhvervet

Smerter, funktionstab, evt.
Fejlstilling/hudlzesion, direkte/indirekte
gmhed, evt. Strepitus

Sveere lokale smerter, blgddelshaevelse,
evt. Misfarvet og lgshed

Se MKC noter — METASTASER hyppigst
Vaskulear insufficiens, nekrose, gangraen,
livstruende infektion, laesioner, tumorer

Lokal smerte, springende feber, redme,
varme, hzavelse, gmhed,
fluktation(=bglgebevaegelse)

Ekstensiv vaevsnekrose i subkutane fascie,
sepsis, AKUT

Bakteraemi (udlgst fra infektion
andetsteds), feber, inflammationstegn

Vedvarende betaendelse, avaskulaer
parti/nekrotisk knogle (=sekvester) i
midten af inficeret knoglevaev, fistel,
gdem i marv

smerte, infl. tegn, feber,

Neurologiske udfald (se skema)
Tetraplegi: cervical medullzer skade-
paralyse i alle 4 ekstremiteter

Paraplegi: Tho/lum medullzre skade —
paralyse i UE

deformitet, stabil (1 sgjle)/ustabil (2-3
sgjler), hgjdereduktion, kyfose (pukkelryg)
Krumning i frontalplan over 10° og i
saggitalplan, kosmetiske problemer,
asymptomatisk, evt. Smerter, asymmestri,

Mb. Scheurmann (3 pa hinanden fglgende
kileformede (>5°) hvirvler), Mb.
Bectherew, Spondylolistere, kongenit
Ingen, lette eller svaere smerter, evt.
Neurologiske udfald i niveau svarende til
afglidningen (fx. L5 ved Os Sacrum)

Rgt. (2 planer), evt. CT, evt. MR

Rgt (udelukke fraktur), evt. UL, MR,
artroskopi

Hudblodtryks- og perfussionsmaling

Biopsi: S. Aureus, H. Influenzae, M.
Tuberculosis

UL, CT, MRI

Blanding af aerobe og anaerobe
bakterier,

Biopsi: S. aureus, (spade: E.coli, bgrn:
H.influ)

CRP 1, MR, Rgt., knoglescintigrafi

S. aureus, S. Epidermidis

CRP 1 (i aktiv fase), rgt., CT, MRI,
knoglescintigrafi,

S. aureus
Rgt. (kan vaere normal), CRP 1,

Rgt., CT (ved cervical og multitraumer)

Neurologisk undersggelse: kraft,
sensibilitet, stillingssans, reflekser,
rektaleksploration (spinctertonus)

Obj. Undersggelser, Lodsnor fra C7 til
os sacrum, foroverbgjning
(pukkel=strukturel,
normal=funktionel), Cobbs vinkel

CT, MRI

Rgt. (evt. Suppl. Skraoptagelser), CT,
MR

1.Reponering
2.Immobilisering

3. Rehabilitering

RICE: rest, ice,compression,
elevation, Evt. Reponering,
rehabilitering snarest

Radikal ell. Konserverende
Protese (=ortose), analgetika

Kirurgisk draenage (evt. UL
vejledt), Antibiotika

Intensiv AB

Ekstensiv kirurgi — fjernelse af alt
inficeret veev

AB i min. 6 uger

Evt. Kirurgi ved manglende
virkning

Vanskelig! Langvarig AB,
ekstensiv kirurgi, stabilisering,
plastikkirurgi, rekonstruktion

Spine-board + stiv halskrave
Cer.: halskrave i 3 mdr., evt.
Halovest (ekstern fiksation)
Tho/lum.: Korset (stabile,
udisloceret), Operation (ustabile,
deformitet, neu. udfald)

Skeletmodne pt.: korset (kurve
20-30°) eller operation (kurve >
50°) — stivggring (spondylodese)

Ingen, styrketraening, evt.
Operation (spondylodese) hos
bgrn/unge

Frakturinddeling, Salter-Harris, 5 helingstadier,
Komplikationer: defekt heling, lsesion af
nabostrukturer, systemisk kompl., senfglger
OBS- degenerative forandringer i ligament,
menisk, ledbrusk (slidgigt)

Komplikationer: manglende sarheling,
infektion, stumpsmerter, fantomsmerter,
hudproblemer

OBS- sepsis, kronisk osteomyelitis

evt. Efter aben fraktur, kirurgi, pt. med DM og
alkoholisme

OBS — forebyggende AB ved tandlaegebesgg
Risikogrupper: DM, alkoholisme, pt. i
immunsupprimerende behandling

Klassificeres efter udlgsende kraft:
kompression, distraktion, skaering/rotation
OBS — |aesion af indre organer
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Diskusprotrusion/prolaps
-bristning af annullus fibrosus og
prolabering af nu. Pulposis bagud
ud i spinalkanalen

Skulder og overarm:

Proksimal humerus fraktur
-zcollum chirurgicum, evt.
anatomicum

Claviculafraktur

-type 1: midterste 1/3 (80%)
-type 2: laterale 1/3

-type 3: mediale 1/3
Scapula fraktur

Humerus fraktur

Humeroskapulaer
luksation/Skulderluksation
- anteriore (85%)
-posteriore og inferiore

Akromioklavikulzer luksation
-grad I-11l

Sternoklavikulaer luksation
Bicepsseneruptur

Impingementsyndrom
-afklemning af supraspinatussenen

Rotator-cuff leesion
-oftest ruptur af supraspinatussene

Smerter, instabilitet, neurologiske udfald i
UE, inflammation

Ofte komminut, evt. afspreengning af
tuberculum major eller minor, dislocering
pga. treek fra muskler, evt.
Skulderluksation, smerter, haevelse

Udtalte smerter ved brug af armen, synlig
fejlstilling, direkte/indirekte gmhed,
strepitus

Diafysebrud, smerter, Igshed, havelse,
direkte/indirekte pmhed, funktion{,

Dislokation af caput humeri ud af cavitas
glenoidale, ledkapsel og labrum afrives
fortil, intense smerter, “epaulet-skulder”,
skarp skulderrunding, palpation af caput
humeri, pt. kan ej fgre hand til raske
skulder

Smerter, prominerende klavikel

Smerter, deformitet

”Skipper-skraekarm” (abnorm prominens
af biceps), nedsat fleksionskraft

Smerter ved brug af arm > 90°, tendinitis,
bursitis eller osteofytter

Smerter, pt. Kan ej abducere ved
inadrotation i hand

MR

Rgt., CT

=mitella
Rgt., cirkulation/nerve funktiontest,
lungesteoskopi,

Rgt., CT

Rgt., undersggelse af n.radialis

sarmientobandage=
Rgt. (to planer!), undersggelse af
n.axillaris

Rgt.

J/

Positiv Impingement-test (90° abd. +
max indadrotation)

Positivimpingement-test, drop-arm
test, UL, MR

= drop-arm test

Konservativt 4-6 uger, aflastning,
analgetika
Evt. Operation, diskus protese

Udislocerede: Konservativt
(mitella 1-2 uger -> gvelser)
Dislocerede: Osteosyntese + evt.
Rotatorcuff sutur

Mitella i 2-3 uger -> aktive
gvelser straks

Heler selv

Evt. Ostesyntese

Fikseret mitellai 1-2 uger
Evt. Sarmiento-bandage
Evt. operation

Akut reponering:

1. Kochers mangvre
2.Hippokrates metode
3. Vaegt pa armen
Mitella 2-3 uger

Konservativ — mitella 2 uger ->
pvelser

Evt. Operation ved grad Il
Operativ hvis reponering fejler
Konservativ - optraening

NSAID, steriod injektion,
dekompression, evt. OP

NSAID, evt. sutur eller
rekonstruktion

Typisk: eldre med osteoporose, kvinder, fald
pa udstrakt arm

OBS — rotator-cuff laesion og n.axillaris,
ledstivhed (max 3 uger immobilitet)

Typisk: fald pa udstrakt arm
OBS — laesion af pleura, plexsus brachialis,
a.subclavia, pseudoartrose

Typisk: svaere traumer, fald fra hgjde,
trafikulykke

Typisk: Hgjenergitraume, fald pa arm

OBS — n.radialis (drophand, % sensibilitet
dorsoradialt pa handen, m.brachioradialis,
m.supinator)

Typisk: fald, hvor der er taget fra med handen
eller direkte mod skulderen
OBS — rotator-cuff laesion, kronisk ustabilitet

) T

Typisk: fald direkte pa skulderen, inddirekte
stgd igennem udstrakt arm

OBS- klavikelfraktur

Typisk: fald pa udstrakt arm

Typisk: Igft efter leengere tids inflammation
(RA, arthrose, tendinitis)

Typisk: tendinitis, bursitis, osteofytter, arbejde
med arm over 90°

=impingementtest
Typisk: Traume, deg. forandringer
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Subluksation af skulderen
-voldsom sub-lgsrivning

Frossen skulder

Kondylaere humerusfrakturer
-supra-(hyppigst) (bgrn 5-10 ar)
-epi- (bgrn 5-10 ar)

-intra- (voksne)

Olecranon fraktur
-intraartikulaer i prok. ulna

Caput radii fraktur
-type I-111

Monteggia fraktur

-prox. eller midt 1/3 af Ulna +
dislokation af caput radii
Galeazzi fraktur

-omvendt Monteggia

Colles fraktur
-distal radius fraktur 4 cm over

handled
-type I-1V (Older’s klassificering)

Smiths fraktur
Albueluksationer
Tennisalbue

-tendinitis i senefaestet til

m.ekstensor carpi radialis brevis

Scaphoideum fraktur

Handrodsluksation

Smerter fortil i skulderen, nar armen fgres
op og udad, slaphed

Bevaegeindskrankning, smerter

Direkte/indirekte gmhed. Evt. Lgshed og
deformitet, nedsat sensibilitet og motorik
af n.radialis, n.ulnaris, n.medianus, Rgt.:
trekantet mgrk breemme (fedt ansamling
ved udislocerede frakturer)

Lokale smerter, pt. kan ikke ekstendere
albuen, udtalt haevelse, palpation af
gabende frakturlinie

Lokal smerte, smhed, havelse,
hamarthron, nedsat bevaegelighed

Som frakturer generelt

Som frakturer generelt, forkortning af
radius, palpation af caput ulna dorsalt for
handled

Dorsalkipning, evt. afspraengning af
processus styloideus ulnae, bajonetform,
fgleforstyrrelser

uina  lunate hamate capitate

scaphoid

radius

Samme som Colles, men kipning er rettet
anteriort (volart)

Smerter i laterale humerus epicondyl, iseer
ved dorsal fleksion af handled

Smerter i handled, direkte gmhed i
tabatieren, indirekte gmhed ved tryk af 1.
og 2.strale

Oftest Os lunatum, dog ofte uden synlig
fejlstilling

Positiv apprehension-test

=apprehension-test

Udadrotation \{,, arthroskopi

Rgt. (modsidige albue som ref.), CT
(ved tvivl), neurovaskulaere tests

Rgt., CT

Rgt.

Rgt. Af HELE underarmen,
neurovaskulzere tests

Rgt.

Rgt., neurovaskulzere tests

Se Colles
Rgt. f@r og efter, neurovaskulaere tests
UL, elektromyografi, rgt. (for at

udelukke arthritis)

Rgt.(kan veere negativ), derfor MR

Traening, evt. operation

Fysioterapeut

Udislocerede: dorsal gipsskinne i
3-6 uger

Dislocerede: OP reponering og
ekstern K-tradsfiksering

Udislocerede: vinkelgips i 3 uger
+ rehabilitering straks
Dislocerede: OP reponering og
intern fiksation i

8-talscerclage

Udislocerede: mitella < 3 uger
Dislocerede: OP reponering og
fiksering

OP aben osteosyntese (skinne +
skruer) af ulna + vinkelgips i 4-6
uger i fuld supination

OP aben osteosyntese +
vinkelgips i 4-6 uger i fuld
supination (muskeltraek, )
Type I: konservativt med dorsal
gips i 3-4 uger

Type Il: reponering i lokal
anaestesi + dorsal gips i 5 uger
(rgt. kontrol—ellers OP)

Type llI-IV: OP reponering +
ekstern/intern fiksation

Manuel reponering vha.
Tryk/traek + supination

Ofte spontan remission
Skane arm for udlgsende
belastninger, evt. analgetika

Udislocerede: Cirkulaer gips +
rgt.kontrol efter 2 uger —ved
fraktur=> fortsat gips i 8 uger
Dislocerede: Skruefiksation

Akut reponering under anaestesi

Typisk: traume
OBS - labrumskade

Typisk: posttraumatisk eller idiopatisk

Typisk: fald pa strakt arm
OBS — lzesion af epifyseskiver, kar/nerveskade,
ekstremitetsiskaemi

Typisk: fald direkte pa spidsen af albuen
OBS — albueluksation

e "= 8-tals-cerclage
Typisk: fald pa strakt arm
OBS - ligamentlaesioner (valgus),

kapselkontraktur (ved for sen rehabilitering)

Typisk: fald pa strakt arm, afvaerge slag/parér
OBS — bgrn=greenstick?

Typisk: £ldre=fald, unge=hgjenergitraume
OBS — scaphoideum fraktur,
karpaltunnelsyndrom

Typisk: Smabgrn=hiv i arm, voksne=baglaens
faldtraume

Typisk: repetive bevaegelser, iser supination i
kombi med ekstension af handled

Typisk: fald pa strakt arm
OBS — pseudoarthrose (35%) ved nedsat
blodforsyning

Typisk: yngre, fald fra hgjde
OBS — avaskulaer nekrose af os Lunatum
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Karpaltunnelsyndrom
- Tryk pa n. medianus

Mb. de Quervain
-tendosynovitis i 1.senekulisse

Hand:

Metacarpal fraktur
-inddeling efter frakturtype
-Bennets fraktur (basis af 1.metac.)

Finger fraktur / Phalanx fraktur

Fingerluksation

Senelaesion

Dupuytrens kontraktur / Kuskehand

Springfinger

Handinfektioner

Bakken:

Bakkenrings frakturer

-type A-stabile

-type B-delvist stabile

type C-ustabile (Tiles klassif.)

Acetabulum fraktur

Smerter, paraestesier anteriort, specielt
udstréling til 1.-3. Finger og radiale del af
4.

Smerter, ved brug af tommelfinger, gm
fortykkelse ud for processus styloideus
radii

Som frakturer generelt, rotationsfejlstilling
ved fleksion af MP-led og knytning

Dropfinger

T

Fibrgs fortykkelse af fascia palmaris =>
skrumpning, iseer 4. og 5. Finger traekkes i
fleksion

Lokal flexorsenefortykkelse, fingeren
"springer”, idet fortykkelsen passerer
seneskeden (Al-pulley) under flexsion,
palpation af fortykkelse

Staph. Aureus => inflammationstegn

Lokale smerter, laesioner af kar (akut ved
bakkenvener!), rectum, blaere, urethra,
vagina

Posterior caput femoris luksation, smerter,
fikseret og adduceret UE, evt. Laesion at
n.ischiadicus

1. Positiv Phalens test (=udstréling
efter 1 min max flexion)
2. Pos. Tinels feenomen (sma slag)

Rgt.

-

»

= “buddy taping”

Rgt. Fgr/efter reposition

Rgt. (udelukke fraktur)

Klinisk

Infektionstal

Rgt., CT

Rgt., CT, evt. UL (mistanke om
intraabdominal laesion)

= Al pulley

OP — spaltning af karpaltunnellen
med dben eller endoskopisk
teknik

Spaltning af retinakel over
1.kulisse

Udislocerede: dorsal skinne i 3
uger

Discolerede: Reponering + gips
<8 uger (rgt.kontrol 1 uge)-hvis
dette fejler =>K tradsfiksation
Udislocerede: fikseres med tape
til nabofinger i 3 uger
Dislocerede: OP reponering +
fingerskinne i 3 uger

Let reponering ved distalt traek i
finger

Ved ligamentlaesion — Buddy
taping (OP ved tommelrodled!)
Drop-finger: konservativt med
hyperekstensionsbandage/skinne
Skarpe laesioner: speciel OP

OP fjernelse af patologisk vaev +
Z plastik

Evt. amputation

Lokal injektion af steroid

OP spaltning af seneskede (Al

pulley)

1.fjernelse af dgdt veev
2.draenage 3.ro/immobilisation
4.elevation 5. AB

Type A: konservativt->analgetika
Type B: Symfyse diastase <2,5
cm= konservativ, >2,5 cm ekstern
fiktionsramme i 12 uger!

Type C: Fiktionsramme i 12 uger,
evt. OP intern fiksation
Udislocerede: konservativ med
straek + mobilisering u.belast.
Dislocerede: OP aben reponering
+ intern fiksation + mobilisering

OBS - seneskedehindebetaendelse

Typisk: knytnaeveslag, fald pa hand
OBS - arthrose

Oftest DIP led (50%)
OBS - tidlig mobilisering vigtig

OBS — kompromitteret pincetgreb ved
fejlbehandling af tommelrodled

Typisk: bold direkte mod fingerspids, skarpe
snit, traume

Typisk: ukendt, men formentlig genetisk
OBS - recidiver

Typisk: kvinder med RA eller DM, bgrn < 1ar

Typisk: bid

Typisk: hgjenergitraume (bilulykke)
OBS — DVT, lungeemboli

Typisk: hgjenergitraume
OBS — caputnekrose, tidlig arthrose
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Hofte:

Hoftenaere frakturer
-proximale femur < 5 cm under
trochanter minor

-Collum femoris

-Pertrochantaer
-Subtrochantzer

Epifysiololysis capitis femoris
-skred af caput femoris omkring
epifyseskiven

Calvé-Legg-Perthes’ sygdom / CLP
-avaskulzer nekrose af femurs
proksimale epifyse (+ caput)
-Herrings inddeling A-B

Kongenit hoftedysplasi / DDH
-medfgdt/tidligt erhvervet
hofteluksation

=galeazzi’s tegn

Coxitis purulenta
-bakteriel arthrit i hofteled

Coxitis simplex
-reaktiv synovitis i hofteled
Springhofte / Coxa saltans

Hoftearthrose

Lar:
Corpus femoris fraktur
-brud pa diafysen

Smerte, "kan ikke g&”, forkortet
udadroteret ben, direkte/indirekte gmhed

v

I ARap
\. 3 % / ! 5 ok o7

Tz Trwev

= Evans typer |-V (pertrochantaere)

Smerter i lyske, lar, indersiden af knaeet
(referred pain), haltende gang,

Haltende gang pga. smerter, nedsat
bevaegelighed i alle planer, anisomeli
(=forskel i benlaengder)

Dysplasi af acetabulum og femur,
benforkortning, trendelenburgs halten

o \ ~

Barlow Ortolani

Feber, pavirket AT, led=spaendt, rgdt, ofte
staph. Aureus eller H. influenzae

Haltende gang, upavirket AT, oftest virus

Ekstern: iliotibialissenen springer over
trochanter major

Intern: m.iliopsoas springer over caput
femoris/ileopectinale linje

Se rheumanoter

Se generelle fraktur tegn, evt. Stor
blgdning

Rgt., MR (ved neg. rgt.)
(P (7
R

Qad >

Rgt., MR, knoglescintigrafi

=femurosteotomi

UL (mistanke om ustabil hofteled), Rgt.
Pos. Galeazzi’s tegn (=lavere knae end

det modsidige -> hofteluksation)

Pos. Ortolani (=reponering af hoften

med et klunk)
Pos. Barlow (=dorsal luksation)

Akut ledpunktur -> mikroskopi og

dyrkning, glucose bestemmelse

CRP, UL, ledpunktur

Traditionel kunstig hofte Resurfacing hofte

Rgt. (hele femur med hofte og knae)

= Gardens typer I-IV

=femurstraek

OP pa ekstensionsleje med rgt. i
2 planer => eksakt reponering
Afhaengig af frakturtype: evt.
Konservativt, 2-3 skruer eller
glideskrue med 2 (<8)hulsskinne,
>70 ar og frisk=hemialloplastik,
<70 ar eller >70 &r og dement
=glideskrue med 2-hulsskinne,
evt. marvsgm

Undga belastning, fiksering in
situ (dvs ved caputs aktuelle
placering) med skrue vinkelret pa
epifyseskiven

Type A: aktivitet |, + NSAID
Type B-C: Variserende prox.
femurosteotomi (-> varus 15-
20°)

Nyfgdte: abduktionsortose (von
Rosen skinne eller Dennis Brown
skinne) i 3md

>3 mdr gammel: OP med
reponering + 20 ugers hoftegips i
flekteret/abduceret stilling

Skylning og synovektomi +
relevant AB i 4-6 uger

NSAID + aflastning

Evt. Bursektomi, Z-plastik pa
senen

Analgetika + NSAID

OP: korrigerende
femurosteotomi (yngre)
Total alloplastik (THA):
1.cementrende (zeldre)
2.Ucementerende (yngre)

Mindre bgrn: straek + hoftegips
Voksne: marvsgm

Typisk: fglge af osteoporose, xldre

OBS — DVT (heparin profylakse), caput femoris
nekrose (pga. overrevet blodkarforsyning), dyb
sarinfektion, benforkortning, 1:5 dgd

Typisk: drenge i pubertet (10-15 ar), overvaegt,
hypothyroidisme

OBS — avaskulaer caputnekrose, persisterende

deformitet

Typisk: 2-12 arige (top=7 ar), splejsede drenge,
rygerforaeldre, koagulationsforstyrrelse

Typisk: nyfgdte, flest piger, seedefgdsel,
oligohydramnion, familieert hypermobile led

=Dennis Brown =hoftegips (hoftespica)
Typisk: bgrn 0-8 ar, udlgst af h&ematogen
spredning (sepsis)

OBS —bevaegeindskrankning, bruskdestruktion
Typisk: bgrn 3-6 ar

Typisk: balletdansere

Typisk: 3% af eeldre

OBS — holdbarhed 10-15 ar, infektion i
protesen eller i sar, DVT (heparinprofylakse),
aseptisk proteselgsning, hofteluksation,
dropfod, benlaeengdeforskel

Typisk: hgjenergitraume, osteoporose
OBS-lengere benlaengde, fedtemboli
(marvfedt til veneblod -> DIC)
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Distal femur fraktur

Knze:

Patella fraktur

Patella luksation

-akut

-recidiverende

-habituelle (ved flexion)
Knzeligamentlaesioner generelt

Ligamentum Cruciatum anterior /
ACL (forreste korsband) (hyppigst)

Ligamentum cruciatum posterior /
PCL (bagerste korsband)

Ligamentum collaterale mediale /
MCL (hyppigst)

Ligamentum collaterale laterale /

LCL

Menisklzaesion
-inddeling efter udseende

Ofte intraartikulzer og dben fraktur,
forkortning, haevelse, fejlstilling

Blgddelshaevelse, hudafskrapning, evt.
Ruptur af retinaculum extensorum

Oftest lateral displacering, evt.
afspraengning af medialflade af patella,
haemarthron

smerter, haevelse (hydrarthrob/
hamarthron), indskraenket bevaegelighed,
palpationsgmhed

Se tidligere raekke. Der hgres et smald,
ofte samtidig beskadigelse af koll.
ligamenter og menisker, evt. eminentia
fraktur

Se ACL

Grad 1-3

Staerke smerter, ofte samtidig beskadigelse
af cruziatum ligamenter og menisker

Evt. Afspraengning af tibiacondyl (Segonds
fraktur), ofte samtidig beskadigelse af
cruziatum ligamenter og menisker

Oftest longitudinel lzesion (Bucket-handle),
staerke smerter, ledansamling, palpatonisk
gmhed, “noget i klemme”

Rgt., CT (intra artikulzert forlgb)

Rgt., CT/MR, tangial undersggelse

Rgt. For og efter reponering

Knaledsundersggelser:

1. Sidestabilitet ved 0° (hyperekst.) og
ved 30° (MCL, LCL)

2. Lachmanns test (gget
mobilitet=>ACL og PCL)

3. Patellaanslag (intraartikulaer
ansamling)

4. Appleys test (menisklaesioner)

5. Skuffetest

Pos. Lachmanns test (gget mobilitet,
manglende endepunkt), skuffelgshed,
sidestabilitet, menisk test

Pos. Lachmanns test (gget mobilitet),
skuffelgshed, sidestabilitet, menisk
test

Pos. Sidestabilitet test

Pos. Sidestabilitet test

Appleys test, + andre knae US
Rgt., MRI

Aben OP med reposition og
fiksation med skinne + skruer
eller marvsgm + Contentious
Passive Motion benskinne < 2-3
mdr

Udislocerede: <3mm = Don Joy i
6 uger + gvelser
Dislocerede: >3 mm = OP

Reponering — rgt. kontrol -> ved
frie fragmenter -> artroskopisk
fjernelse, traening

=Lachmanns test

= Appleys test
Konservativ — aflastning og
genoptraening (quadriceps), evt.
OP fiksering ved eminentia
fraktur
Unge sportsfolk: arthroskopisk
rekonstruktion
Konservativ — aflastning og
genoptraning (quadriceps), evt.
Rekonstruktion, fysioterapi

RICE

Grad 1: stgttebind

Grad 2-3: Don-joy

Se MCL

Ved tibiacondyl fraktur= OP
fiksation, Ved ruptur=
rekonstruktion

Konservativ — aflastning i 2 uger
+ analgetika

Ved intraartikulzer laesion ->
arthroskopi (vaskulaer del=sutur
med absorberbare sgm,
avaskulaer del=resektion)

Typisk: hgjenergitraume, osteoporose
5
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=CPM

Typisk: traume direkte mod knoglen, 40-50 ar

=Donjoy-ortose
Typisk: vrid i knze, sport
OBS — hgj risiko for reluksation, vedvarende
instabilitet i knzeled

OBS — Igshed kan oftest fgrst pavises efter et
par uger og efter haevelse er forsvundet

Typisk: rotationsvrid, under Igb (fodbold,
handbold, basket) med hurtige retningsskift
eller efter fald pa ski, bilulykke

OBS — arthrose udvikling

Typisk: slag eller spark direkte ind pa forsiden
af skinnebenet lige under knzeet

Typisk: medial forstraekning

Typisk: varustraume

Typisk: belastede drejebevaegelser,
hyperfleksion, sport
OBS - arthrose
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Knaearthrose

Underben:

Tibia fraktur

-proximal

-midtstillet
-distal/supramalleolaer

Ankel:

Ankelled frakturer

-hyppigst malleol fraktur
-klassificeres efter Lauge-Hansens
traumemekanismer og grad I-IV

Pilon fraktur
-distal tibia fraktur
Talus fraktur

Calcaneus fraktur
-intraartikulaere (75%)
-ekstraartikulzaere (25%)

Ankelligamentlaesioner
-ankelforstuvning

Akillesseneruptur

Igangsaetningsbesveaer. Belastnings- og
hvilesmerter. Rgntgen viser afsmalning af
ledspalte, skleosering og osteofytdannelse
Se rheuma noter

Klassiske fraktur symptomer, fejllstiling
ved udadroteret fod, neurovaskulaere
skader, kompartment syndrom

Evt. | kombination af ligamentlaesioner,
smerter, manglende stgtteevne, haevelse,
haematom, evt. Fejlstilling, evt.
neurovaskulaere lasion

Se ankelled frakturer, ofte udtalt
komminut og aben
Klassiske frakturtegn

Hzevet, breddegget fod, udtalte smerter

Hyppigste: ligamentum tibiofibulare
anterior og ligamentum calcaneofibulare
@mhed, hudmisfarvning over haematom,
functio laesa (=funktionstab)

”"Smeeld”, smerter, ophzvet evne til
tagang, smhed og havelse af
crusmuskulatur

Rgt.

Rgt., CT, trykmaling, neurovaskulaer?

= ekstern fiksation

Fgrst: grovreponering ved fejlstilling ->
Rgt. (I 3 planer og inkl underben!!), CT

y y
ey

. * =Lauge Hansen

Rgt., CT, neurovaskularitet?

Rgt., CT, diagnostisk reduceret Bohler
vinkel

=bohlers vinkel
Rgt., evt. MR, skuffelgshed test

~=lig. Tibiofibulare ant.
Thompsons test (positiv ved
manglende plantarfleksion | foden)

cocancatbuiar

s

-

=Thompsons test

Se rheuma noter
OP: evt. Total alloplastik, hvor
ledflader udskiftes

Konservativ — krav: lukket
lavenergi traume, minimal
blgddelslasion, stabil fraktur,
intet kompartment, minimal
vinkling -> ortose i 3 mdr (+rgt.)
Operation (hvis krav ej opfyldes):
-Prox: reponering + Skinne og
skruer, evt. Ekstern fiksation
(multitraume) eller marvsgm
-midt/distal: marvsgm, eks. Fiks.

Stabil lateral malleol fraktur:
konservativ, ma stgtte, evt. OP
Stabil medial malleol fraktur:
Stiv bandage eller OP

Ustabile frakturer:

OP fiksering med skrue og evt.
Fibulaskinne + gips i 6 uger

OP - reponering + intern/ekstern
fiksation

Udislocerede: konservativ med
vaegtaflastning i 8 uger
Dislocerede: OP intern fiksation
Intra art.: Osteosyntese

Ekstr art.: konservativ +
displaceret akillessenetilhzftning
osteosynteres

RICE + kryoterapi (=is) i 24 timer
+ NSAID 1-2 dage -> evt.
Ankelortose -> rehabilitering
(elastikbind/vippebraet)

Operativ suturering +
plantarfleksionsortose (ROM-
Walker) i 2 uger -> hal-fodtgj

=ROM walker

= knae alloplastik

Typisk: trafiktraume, sport, =ldre

OBS — kompartment syndrom,
ekstremitetsiskeemi, DVT, fedtembolier,
infektion, pseudoarthrose, angulzer deformitet

Typisk: vridtraume (supination ell. pronation
+med/uden udadrotation)

OBS — hudnekrose, infektion, nedsat
bevaegeligehed, arthrose

Typisk: hgjenergitraume med aksial belastning
(fx treede pa bremse fgr kollision)

Typisk: hgjenergitraume

OBS — pseudearthrose, avaskulzar taluskuppel
nekrose

Typisk: fald fra hgjden pa haelen

OBS — kompressionsfraktur i ryghvirvel,
peroneus-senelzasion, arthrose

Typisk: sport (30% af alle sportslaesioner!),
invertionstraume OBS — frakturer, instabilitet

Typisk: 30-40 ar, kestjersport, traume (fuld
vaegtbaegring + knaeekstension)
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Fod:
Metatars fraktur

Ta fraktur

Fodrodens luksationer

Hyppigste:

1. Afspraengning af m.peroneus-brevis-
haeftet pa 5.metatars

2. Jones fraktur = prox. 1/3 af 5.metatars

Sveer haevelse

Lisfrancs led = mellem tarsal og
metatarsalknoglerne

Choparts led = mellem talus/calcaneus og
naviculare/cuboideum

1.: konservativt, evt. Skruefiks.

2. udislocerede: konservativt
med ortose i 6 uger (rgt.kontol).
dislocerede: skruefiksation, evt.
K-tradsfiksation

Taping i god stilling 3-4uger +
fornuftigt fodtgj (dog storeta: OP
fiksation + bandage i 3 uger)

OP — Reponering + intern
fiksering i 8 uger uden belastning

Typisk: overbelastning, traume

Typisk: direkte traume
OBS — storeta (vigtig for fremtidig smertefri
gangafvikling)

Typisk: voldsomt vridtraume
OBS — frakturer i metatars

= Lisfrancs led
Hulfod / Pes cavus Accentueret medial fodbue, der fremstar Rgt. + Fodaftryk (barogram) af begge 5 ars alder: evt. Lgsning af Typisk: multifaktoriel eetiologi (medfgdt, sek.
for hgj, belastningssmerter, bagfod star i fedder plantaris fascien, senere evt. til neuromuskulzaere lidelser)

varus, breddegget forfod 9%, Q% 8% Osteotomi (=afmejsling),
? seneflytning, arthrodese
- Q=normal, plat og hul

Platfod / Pes planus
-fleksibel
-rigid

Hzelfod / talipes calcaneovalgus

Klumpfod / kongenit talipes
equinoivarus

Hallux valgus

Hallux rigidus

Hammerta

Reduceret medial forbue, bagfod star i
valgusstilling, asymtomatiske

Dorsalflekteret talus og calcaneus

3D foddeformitet med spidsfod, varus af
bagfod, adduceret/supineret forfod

Lateralvinkling af storetaens grundled,
smerter under gang, gmhed,
prominerende knoglefremspring, haevelse

Smertefuld degerativ athrose i storetdens
grundled, belastningssmerter

Deformitet i PIP-leddene pa de sma teeer,
smerter, pt. Korrigerer ved plantarfleksion

IR

=nor., varus, valgus

Wl

Fleksibel: ingen — evt.
Indlaegssaler/stgtte i svangen i
fodtgj

Rigid: evt. korrigerende
ostetomi/arthrodese

Korrigeres oftest spontant
Passive udspaendingsgvelser

Varierer: ugentlig manipulation,
ortose, ostetomi, tenotomi

Bredt fodtgj

OP: afmejsling af 1.metatars +
kapselopstramning eller

Kellers operation — resektion af
basis af prox. phalanx

Keilektomi (25% afmejsling af
caput metatarsale) ell. artrodese
Fornuftigt fodtgj

OP resektion af PIP led,artrodese

Typisk: medfgdt, familizer, stram akillesene

Typisk: nyfgdte af 1.gangsfgdende unge
mgdre

Typisk: medfgdt

Typisk: kvinder, familizer, spidst fodtgj, RA
OBS — ubehandlet-> arthrose, sardannelse

Typisk: platfod, hallux valgus

Typisk: snaevert, spidst fodtgj, arthritis m.m.

Amotio atellae (fjernelse af osteosyntesemateriale): Bgrn: < ca. 15-ar = bgr fjernes, da knogler ej er fuld udviklede Voksne: Skinner og marvsgm i lange rgrknogler < 30-35 ar = bgr fjernes. Skruer og smaskinner,
f.eks. ved malleoler, er ikke ngdvendige at fjerne, medmindre de er til gene.



