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Knaeledsluksation er en
potentielt ekstremitetstruende tilstand
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Knaledsluksation er en sjalden tilstand, incidensen
er mellem 0,02 og 0,2% af alle ortopaedkirurgiske
skader [1, 2]. Den reelle incidens kendes ikke, da et
ukendt antal knaeledsluksationer reponeres spontant.
Skadesmekanismen bag kneledsluksation er oftest et
hgjenergitraume f.eks. feerdselsulykker (57%) eller
lavenergitraume sdsom sportsaktivitet (32%) og fald
(10%) [2]. Skadesmekanismen henger meget sam-
men med omfanget af ligamenteer skade. Inddelingen
af kneeledsluksationer kan enten ggres anatomisk —
gennem en beskrivelse af tibias stilling i forhold til fe-
mur (Kennedy) eller ved en beskrivelse af ligamen-
teere og associerede skader (Schenck) [2].

Patienten med knaledsluksation har sterke
smerter, benet er havet, og knaeet er fejlstillet [3]. En
spontant reponeret knealedsluksation skal mistaenkes,
nar der er lgshed af to eller flere ligamenter samt
relevant traume [1]. De associerede skader ved knee-
ledsluksation er meget vigtige at diagnosticere.
Skade pé arteria poplitea er ekstremitetstruende.
Arteria poplitea kan beskadiges i forskelligt omfang,
fra en intimaskade til total overrivning. Incidensen af
karskade ligger p& 19% for alle skader, men for hgj-
energiskader vil incidensen vaere op mod 65% [2].
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Rgntgen af hgjre knae: anteroposterior optagelse (A) viser tibia og
patella beliggende medialt for femur. Lateral optagelse (B) viser
manglende artikulation af femur og tibia. Pa begge optagelser kan
man se sma afspraengninger beliggende interkondylaert.

Nervus peroneus beskadiges i 20% af alle kneleds-
luksationer. Frakturer af enten tibia eller femur ses i
16% af tilfeeldene [1, 2]. Associerede skader omfatter
leesion af ligamentum patella (2%), bruskskade
(29%) og meniskskader (31%). 87% udvikler knae-
ledsartrose [4].

SYGEHISTORIE

En 55-8rig kvinde holdt stigen for sin mand under ha-
vearbejde. Manden mistede fodfastet, faldt ned af
stigen og landede ovenpd patientens hgjre knza. Pa-
tienten fik straks steerke smerter i hgjre knae, der ogsé
»sad underligt«. Patienten indbragtes af Falck med
benet lejret pa en bunke taepper. Ved ankomsten kon-
staterede man en fejlstilling af hgjre knze, denne tol-
kedes i fgrste omgang som en patellaluksation. Ved
palpation af knaeet konstaterede man, at det var luk-
seret. De perifere neurovaskulere forhold fandtes
intakte, og patienten blev sendt til rentgenundersg-
gelse. Rgntgen af hgjre kna viste medial knaeleds-
luksation med en lille avulsion beliggende interkon-
dyleert (Figur 1). Patienten blev indlagt og fik i fuld
anestesi foretaget reposition af knaet. Ved undersg-
gelse i fuld anestesi fandtes mistanke om lesion af
det laterale kollaterale ligament (LCL), forreste kors-
band (ACL) og det bagerste korsband (PCL). Efter re-
position var de perifere neurovaskulere forhold nor-
male. Der blev anlagt en gipsskinne med kneeet i
30°-fleksion. Arteria poplitea blev fulgt lgbende for
eventuel intimaskade. Neeste dag blev patienten over-
flyttet til en afdeling, der er specialiseret i behandling
af flerligamentskader. Der blev foretaget en magne-
tisk resonans-skanning, som viste ruptur af LCL og
popliteussenen i det proksimale hefte, total ruptur af
ACL og PCL, partiel fascia lata-ruptur og partiel afriv-
ning af det mediale kollaterale ligament proksimalt.
Patienten fik 14 dage efter skaden indtraf foretaget
rekonstruktion af ACL og PCL, LCL og popliteussenen
blev reinsereret, og defekten i fascia lata blev suture-
ret. Postoperativt fik patienten anlagt en 1ast heeng-
selbandage, som gradvist blev 1ast op. Patienten fik
specialiseret genoptraning.

DISKUSSION
Ved kneledsluksationer er det vigtigt at foretage
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grundig undersggelse for perifere neurovaskuleare
forhold. Undersggelsen skal indeholde palpation og
bilateral sammenligning af puls i arteria tibialis po-
sterior og i arterialis dorsalis pedis. Kapillarfylde,
hudfarve og temperatur samt sensibilitet sammenlig-
nes bilateralt [3]. Konventionelle rgntgenbilleder i to
plan tages pd mistanke om knaledsluksation, og as-
socierede frakturer kan dermed diagnosticeres.

Kneledsluksation er en potentiel ekstremitets-
truende tilstand. Ved overset karskade kan inciden-
sen af amputation veere s hgj som 86% [1]. Det er
vigtigt, hurtigt at erkende tilstanden, undersgge og
ngjagtigt beskrive de perifere neurovaskulere for-
hold. Gentagne undersggelser de efterfolgende dage
anbefales, da en intimaskade i arteria poplitea kan
preesentere sig flere dage efter traumet.

Der er ikke enighed om, hvorvidt man skal lave
angiografi [2, 3]. I det danske referenceprogram for
ligamentskader i kneeet [5] anbefales angiografi, hvis
blodforsyningen distalt for kneeet er pavirket.

Alle operationer af flerligamentskader gennem-
fores pa et sygehus med specialiseret funktion [5].

Kneledsluksationer skal erkendes og reponeres
hurtigst muligt, perifere neurovaskulare forhold be-
skrives og fplges teet.
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Laryngomalaci hehandlet med CO,-laser

Reservelaege Dalia Gustaityté Larsen, 1. reservelaege Jette Scheby Berg & overlzege Peter Illum

Den hyppigste larynxanomali hos nyfgdte er laryngo-
malaci [1-4]. Laryngomalaci skyldes partiel eller total
kollaps af de supraglottiske strukturer ned i aditus
laryngis under inspiration [1, 2, 5]. Incidensen af la-
rynxanomalier hos nyfgdte er 1:10.000-50.000 [1].
Anatomisk er klassisk laryngomalaci karakteriseret ved
omegaformet epiglottis, korte plicae aryepiglotticae og
smalle supraglottiske strukturer foruden tyk slimhinde
og umodne neuromuskulere forhold [1, 3, 5].

Symptomerne er inspiratorisk stridor, dyspng,
takypng, cyanose, supraklavikuleere og jugulaere ind-
treekninger, men der kan ogsa optrade gastrogsofa-
geal refluks, regurgitation og opkastninger foruden
veegttab, besvaerlig og langsom amning samt »vad«
hoste. Symptomer starter oftest lige efter fgdslen [1,
2,3,5].

Laryngomalaci graderes efter svaerhedsgrad som
milde, moderate eller svare. 10-20% angives at
kraeve kirurgisk behandling, resten er selvlimiterende
og forsvinder senest ved todrsalderen [1, 2, 5].

Alle patienter bgr undersgges med fleksibel la-
ryngoskopi i vigen tilstand, séledes at de supraglotti-

ske strukturers kollaps ned i aditus laryngis kan visu-
aliseres. Desuden foretages rgntgen af thorax og evt.
kontrastundersggelse af gsofagus for at udelukke
andre anomalier. Herefter bgr diagnosen sikres ved
direkte laryngoskopi, bronkoskopi og gsofagoskopi

i generel anastesi, iser for at udelukke anden sup-
plerende patologi [1-3, 5]. Nogle forfattere foreslar
24 timers pH-maling med henblik p& udredning af
gastrogsofageal eller laryngofaryngeal refluks [1-3,
51.

Der er vigtigt at finde de rigtige kandidater til ki-
rurgisk behandling. Alvoren af luftvejsobtruktionen
og amningsproblemer er vigtigere end lyden af stri-
dor og graden af den laryngeale kollaps [2].

Den kirurgiske behandling af laryngomalaci be-
star af supraglottoplastik, hvor plicae aryepiglottoti-
cae spaltes pé tvaers med CO,-laser for at &bne det
forsnaevrede supraglottiske rum (Figur 1) [2, 4, 5].
Per- og postoperativt anbefales kortikosteroidinjek-
tioner og aggressiv antirefluksbehandling med ome-
prasol (1 mg/kg x 1) eller ranitidin (3 mg/kg X 3)
[2, 4].

KASUISTIK

Regionshospitalet
Viborg, @re-, Neese- og
Halsafdeling




