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Proksimal tibiaepifysiolyse 
hos en ung gymnast efter hyperfleksionstraume

KASUISTIKReservelæge Ulrik Kähler Olesen & overlæge Thomas Lind

Hillerød Sygehus, Ortopædkirurgisk Afdeling O

Epifysiolyse af den proksimale tibia er sjældent refereret. 
Hyppigheden angives til at være på 0,5-3,0% af alle epifysioly-
ser [1, 2]. Epifysiolyser inddeles sædvanligvis efter Salter-Har-
ris-klassifikationen. Imidlertid kan man også inddele de prok-
simale tibiaepifysiolyser efter Rockwood [3] på baggrund af 
epifysens displacering som funktion af kraftens retning. En vi-
den om disse forhold er af betydning for vurderingen af mu-
lige umiddelbare og sene komplikationer samt for valget af 
behandlingsstrategi. 

Vi har på denne baggrund fundet det af interesse at præ-
sentere nedenstående sygehistorie. 

Sygehistorie
En 15-årig idrætsudøver pådrog sig i landingen efter spring et 
hyperfleksionstraume mod venstre knæ. Han blev umiddel-
bart herefter indbragt på et lokalt sygehus, hvor man fandt 
den venstre knæregion hævet med svær fejlstilling. Der fand-
tes normale neurovaskulære forhold distalt på benet. Der blev 
foretaget lukket reposition i stesolid/morfinrus, og der blev 
anlagt gibsbandage.

En efterfølgende røntgenkontrol viste proksimal tibiaepi-
fysiolyse af Salter-Harris type-II, og stillingen accepteredes. 
Ved røntgenkontrol efter to uger blev det konstateret, at epify-
selinjen ikke var eksakt reponeret og gabte fortil. Der udmål-
tes ca. 18 graders dorsal vinkling af tibialedfladen sammenlig-
net med højre side (Figur 1A). 

Patienten blev bragt i generel anæstesi, og epifysiolysen 
lod sig ikke påvirke ved lukket repositionsforsøg. Via en inci-

sion over tuberositas frilagdes den proksimale epifyse antero-
medialt, og en ti cm lang periostflap, der lå slået ind i epifysen, 
kunne udhentes. Epifysiolysen kunne herefter reponeres og 
blev fikseret med Kirschner-tråde (Figur 1B). 

Efter seks ugers bandagering og to ugers begyndende mo-
bilisering blev K-trådene fjernet, og en røntgenkontrol viste 
opheling i normalanatomisk stilling (Figur 1C) Der blev ikke 
påvist instabilitet i knæet, hverken til siderne eller forfra-bag-
til.

Diskussion
Proksimale tibiaepifysiolyser kan opstå efter direkte, men of-
tere efter indirekte traumer. Hyppigst forekommende er 
valgus- eller hyperekstensionstraumer, og i sjældnere tilfælde 
ses som her epifysiolyse efter hyperfleksionspåvirkning. Som 
ved alle epifysiolyser er der risiko for præmatur epifysiodese 
med progredierende fejlvinkling til følge. Der kan ses for tid-
lig vækststandsning med deraf følgende anisomeli. Såfremt 
kun den forreste del af den proksimale tibiaepifyse læderes, 
og væksten derved standes for tidligt, kan der udvikles udtalt 
rekurvering af den proksimale tibia. Herudover ses der knæ-
instabilitet og degenerative ledforandringer hos en del pa-
tienter [4]. 

I øvrigt afhænger ledsagende skader og komplikationer af 
kraftpåvirkningen. Ved hyperekstensionstraumer ses en bag-
udglidning af tibiadiafysen med risiko for kompression af ar-
teriae popliteae. Nøje observation af perifer cirkulation samt 
eventuel Doppler-flowundersøgelse eller angiografi ved mis-
tanke om karpåvirkning er væsentlig hos patienter med 
denne type traume.

I den her omtalte sygehistorie var skadesmekanismen hy-
perfleksion af knæet, hvorved den pludselige kontraktion af 
musculus quadriceps oversteg styrken af epifysen, der blev re-
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vet op fortil samtidig med, at periost blev flået af og gled ind i 
epifysen. Eksakt reposition og fastholdelse af den opnåede 
stilling kan derfor være vanskelig ved denne type fraktur, og 
åben reposition og fiksation må overvejes. Karskader er ikke 
beskrevet ved denne traumemekanisme. De proksimale tibia-
epifysiolyser er relativt ustabile, og efter lukket reposition 
foretages der røntgenkontrol efter en uge for at sikre en fortsat 
acceptabel stilling. 

Kendskabet til traumemekanismen kombineret med den 
radiologiske vurdering vil lette valget af optimal behandlings-
strategi.
SummaryUlrik Kähler Olesen & Thomas Lind:Upper tibial epiphysiolysis in a young gymnast due to hyperflexion traumaUgeskr Læger 1005;167:xxxx-x.The authors present an unusual case of upper tibial epiphysiolysis due to hyperflexion trauma. The patient was operated on by re-moval of interposed periosteum and fixation by crossed Kirchner wires. Knowledge of the mechanism of trauma and the direction of the force of the trauma is essential to the planning of the surgical approach and awareness of possible complications.
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Figur 1. A. Forfra- og sideoptagelse af frakturen præoperativt. B. Forfra og side-
optagelse af frakturen efter osteosyntese. C. Kontrol af ophelingen efter fjernelse
af osteosyntesemateriale.

A

C

B


