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SU4 LUX – GROVREP -  

Skinne + skrue i bagkant 

 

Malleolfrakturer 







Fodens stilling i traumeøjeblikket 

Supination  - laterale strukturer strammes 

 

Pronation  -  mediale strukturer strammes 

 

 

Afgør hvor skaden starter 

  



Deformerende kræfter 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

Skaden bevæger sig i  

den deformerende krafts retning 























Eks lav 
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Eks høj 

 



”Syndesmosen” 

Det inferiore tibio-fibulare kompleks 



 



                PU 4 
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Eks  

PU 3/4 





Fodens stilling i traumeøjeblikket 

afgør hvor skaden starter 

Skaden bevæger sig i  

den deformerende krafts retning 
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Ankelfrakturer 
 

behandling 



 

Anatomisk reposition 

og 

Absolut stabilitet 

Intraartikulære frakturer 





Eksempel 1  -  SU4 

Lateralt:  LAG-skrue (kortikalis-skrue 3,5 mm). 

 Drittelrørs-skinne placeret lateralt 

 (neutralisations-princip) eller posterolateral 

placering (buttress-princip).  

 Alternativt kan ved lang spiralfraktur 

 osteosynteres a.m. Wiberg Cedell (cerclager og 

Wiberg krampe) 

Medialt: LAG-skruer (spongiosaskruer 3,5 mm med 

 kort gevind – evt. 4,5 mm kanyllerede skruer) 

 Ved lille fragment kan overvejes tension-band 

 (k-tråde og cerclage) eller kompressions-K-tråde 

(Ortofix®). 

Posteriort: Ved større fragment (mere end ca. 25% af tibias 

 ledflade) overvejes fixation med LAG-skrue isat 

anteriort eller posteriort fra. 

 Et disloceret fragment kan reponeres åbent fx via 

 posterolateral adgang og buttress-skinne eller 

 LAG-skrue(r) isættes. Igennem samme adgang 

 kan laterale malleol også osteosynteres 

(posterolateral skinneplacering). 

OBS: TEST altid stabiliteten af syndesmosen, før sårene 

lukkes. I sjældne tilfælde kan syndesmosen være gået ved en 

SU-fraktur. 

Test fx med knoglekrog eller lus i fibula og/eller ved 

udadrotation af fod – se i gennemlysning om afstanden i 

syndesmosen øges/mediale gap øges. 
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Den komplicerede ankelfraktur 



Figure 1. Highly comminuted fibula fracture with associated medial malleolus fracture and 

syndesmotic disruption. 

Ellen P. Fitzpatrick, and John Y. Kwon Foot Ankle Int 

2014;35:943-948 

Copyright © by American Orthopaedic Foot & Ankle Society 



 



Red flags 

• Geriatrisk patient (dårlig knoglekvalitet) 

• Diabetes 

• Rygning 

• Alkohol misbrug 

• Fedme 

• Kompromitterede bløddele 

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-r63ZiNTLAhUGYJoKHR4cDH0QjRwIBw&url=http://www.u-discovered.net/blog/red-flag-district/2015/12/27&bvm=bv.117218890,d.bGQ&psig=AFQjCNEINikrolIFkA0zbQWMvDYz8jDBIw&ust=1458728077729534


Mand 

79 år 

Ikke-ryger 

NIDDM: angiopati,neuropati,  

       nefropati, cardiomyopati 

Overvægtig (97kg) 

Trådt forkert på kantsten 

Hævet, ingen bullae 
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Hospital 2012 
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Hospital 2012 

6 weeks later 



 

Lasse Bayer Hillerød 

Hospital 2012 

7 weeks later 



 



Primum non nocere 













 



Den komplicerede ankelfraktur 



Fodens stilling i traumeøjeblikket 

afgør hvor skaden starter 

Skaden bevæger sig i  

den deformerende krafts retning 

Osteosynteseprincipper 
 

Anatomisk reposition 

Absolut stabilitet 



Spørgsmål? 
 





Supinations-udadrotations fraktur 
1. Tension band 

2. Buttress 

3. Neutralisation 



The complicated ankle fracture 



Ankel fraktur succes 

          MÅLET 
 

• At placere talus under tibia-plafond 

• At holde den der indtil heling 

 

90% går det godt, genvinder 90% af funktion 
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Supination-adduktions fraktur – SA2 

Laterale malleol 

1. Tension band 

2. Buttress  

3. Neutralisation 

Mediale malleol??? 





www.aofoundation.org 



 



http://www.youtube.com/watch?v=Vb2Hx6r3PAQ 

http://www.youtube.com/watch?v=Vb2Hx6r3PAQ


 

http://www.youtube.com/watch?v=hHZJOVi0ezc 

http://www.youtube.com/watch?v=hHZJOVi0ezc


http://www.youtube.com/watch?v=SSzKafmH3lY 

http://www.youtube.com/watch?v=SSzKafmH3lY


 





170274 SA2 med 2 skruer medialt 

 



Malleolfraktur 

Taylor-ramme 

Lasse Bayer Hillerød 

Hospital 2012 



 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thur et al. Acta Orthop 2012  

    
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Mand 

79 år 

Ikke-ryger 

NIDDM 

Angiopati 

Neuropati 

Nefropati, hæmodialyse  

Cardiomyopati 

Overvægtig (97kg) 

Mobiliseret med rolator 

Trådt forkert på kantsten 

Hævet, ingen bullae 





 



 



 


