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Luksation af det talokrurale led uden  
samtidig fraktur 
Johanne N. Bangshøj & Per Pallesen 

Ved luksation af det talokrurale led vil der oftest være 
en samtidig fraktur, da det talokrurale led er forstærket 
af ligamenter, som er stærkere end de osseøse kompo-
nenter [1]. Litteraturen om luksation af det talokrurale 
led uden samtidig fraktur er sparsom. Luksationer af 
talus uden ledsagende fraktur udgør ca. 0,06% af alle 
luksationer og 2% af alle traumer på talus [2]. Den ud-
løsende mekanisme er ofte et højenergitraume, som er 
opstået ved f.eks. motorcykelulykker eller sportsgrene 
med hop. Disponerende faktorer er svage ligamenter, 
gentagne distorsioner, malleolhypoplasi og svag pero-
neusmuskulatur. Det talokrurale led er mest ustabilt i 
plantarfleksion og vil hyppigst luksere posteromedialt 
eller posteriort i denne stilling. Laterale og anterolate-
rale luksationer er mere sjældne [3]. 

SYGEHISTORIE

En 19-årig mand blev bragt til skadestuen på Nykøbing 
F. Sygehus efter at have pådraget sig en luksation af 
højre fodled. Dette var sket efter et hopskud i en hånd-
boldkamp, hvor han faldt ned på sin højre fod. Han var 
sund og rask og havde ikke oplevet noget tilsvarende 
tidligere. Ved en objektiv undersøgelse fandt man fod-
leddet supineret 90 grader og uden misfarvning, hud-

defekt eller hævelse. De neurovaskulære forhold var in-
takte. Der blev omgående grovreponeret og anlagt en 
bagre gipsskinne. 

En kontrolrøntgenoptagelse viste ophævelse af luk-
sationen, men der var mistanke om fraktur af den me-
diale malleol. Da ulykken var sket sent om aftenen, 
blev patienten booket til undersøgelse af fodleddet un-
der gennemlysning i generel anæstesi dagen efter. 
Gennemlysningen viste ingen tegn til fraktur, og der 
var god stabilitet af fodleddet, hvorfor der blev behand-
let konservativt med støttebind og Walkerbandage. 
Patienten blev mobiliseret med krykker, tilladt støtte 
efter evne og udskrevet senere på dagen. 

Efter tre dage blev han indkaldt til MR-skanning 
(Figur 1). Skanningsbillederne blev vurderet af en ra-
diologisk overlæge, som beskrev udtalt, diffust bløddel-
sødem/blødning omkring fodleddet, især lateralt, dif-
fus signaløgning af ligamentum talofibulare posterius 
og distorsionsfølger i ligamentum deltoideum. Ingen 
fraktur, bone bruise, brusklæsion, ledansamling eller 
senelæsion.

Patienten kom til kontrol i ambulatoriet fem dage 
efter traumet, hvor der var fuldstændig ro i foden, og 
hvor han uden problemer belastede foden med Walker-
bandagen. Planmæssigt skulle han komme til kontrol 
efter yderligere to uger til bandagering med ankel-air-
cast og påbegyndelse af bevægelse af foden. Efter 5-6 
uger skulle han afbandageres og begynde genoptræ-
ning. 

Ved den planlagte kontrol efter ca. to en halv uge 
var han allerede begyndt at bevæge og støtte på foden 
uden Walkerbandagen. Den blev derfor seponeret og 
erstattet med en ankel-aircast til brug efter behov. Det 
blev vurderet, at det ikke var nødvendigt med yderli-
gere kontrol eller genoptræning, hvorfor behandlingen 
blev afsluttet. 

DISKUSSION

Som beskrevet indledningsvist er luksation af det talo-
krurale led uden samtidig fraktur en sjælden skade. Det 
er derfor påfaldende, at der findes en kasuistik fra 2014 
med en lignende sygehistorie med en 17-årig mand, 
der blev indbragt til skadestuen på Nykøbing F. Syge-
hus [4]. I denne forelå der ikke et foto af det lukserede 

kasuistik
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Figur 1

MR-skanningsbilleder af patientens højre fodled i lateral (A) og anterior-posterior (B) projektion 

viser udtalt diffust bløddelsødem/blødning. Ingen fraktur, bone bruise eller brusklæsion. Di-

storsionsfølger i ligamentum talofibulare posterius og ligamentum deltoideum.
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fodled, og i stedet for MR-skanning blev der foretaget 
en CT, som ligeledes var uden tegn til fraktur. 

I litteraturen findes ikke en universel guideline til 
behandling af luksation af det talokrurale led uden 
fraktur. I størstedelen af rapporterne er der foretaget 
hurtig reposition efterfulgt af immobilisering med gips-
bandage og ingen belastning i 4-6 uger [1]. I sygehisto-
rien var patienten allerede begyndt at bevæge foden og 
støtte uden Walkerbandagen ved kontrollen efter to en 
halv uge, hvorfor det blev vurderet, at han kunne af-
bandageres og bruge ankel-aircast ved behov. På bag-
grund af dette forløb bør det tilrådes at udføre MR-
skanning ved denne type skade, og hvis der ikke er tale 
om mere omfattende ligamentskade, er kortvarig im-
mobilisering formentlig tilstrækkelig. Man kan med 
fordel anvende Walkerbandage i stedet for gips til den 
primære immobilisering, hvilket ud over denne kasui-
stik understøttes af nyere rapporter [1, 4]. 
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Summary
Johanne N. Bangshøj & Per Pallesen: 

Ankle dislocation without malleolar fracture 
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Ankle dislocation without malleolar fracture is rarely reported 

in the literature. This case report presents a 19-year-old man 

with a right ankle dislocation sustained during a handball 

game. Reduction was performed in an emergency 

department, and the following X-ray and MRI revealed no 

fracture. Given the ankle stability a Walker orthosis was 

applied. Upon review at two and a half weeks the patient did 

not wear the orthosis any longer, was found to have good 

function, and was fully weight-bearing. To the best of our 

knowledge, no such case has previously been reported in 

the literature.
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Luksation af højre fodled efter hopskud i en håndboldkamp.


