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Svært fejlstillet fodled og åben talusfraktur 
primært behandlet uden for traumecenter
Mikael Gerner Jacobsen & Ditte Brander

Talus er en kraftig knogle, og fraktur af denne vil ofte 
kræve en betydelig kraftpåvirkning såsom trafikuheld 
eller fald fra større højde [1]. 

Talus frakturerer hyppigst ved collum (48%) [1]. 
Pga. kraftpåvirkningen og det begrænsede bløddels-
dække er åben fraktur ikke sjælden og ses i op til 26% 
af talusfrakturerne [2]. Fraktur af collum tali klassifice-
res oftest i henhold til Hawkins I-IV efter graden af dis-
lokation og luksation.

Corpus tali forsynes delvist via retrograde blodkar [3], 
hvorfor disloceret fraktur af collum tali er associeret med 
risiko for udvikling af avaskulær nekrose af corpus tali.

Tidlige komplikationer såsom hudnekrose og sårin-
fektion ses i op til 77% af tilfældene [4]. Risikoen for 
dyb infektion er 25% [2], og komplikationer i form af 
dyb infektion, avaskulær nekrose [4], helingsproble-
mer og risiko for reoperation ses hyppigere ved åben 
fraktur end ved lukket [5]. 60-70% af talus’ overflade 
udgøres af ledflade [3], og derfor er disloceret talus-
fraktur hyppigt associeret med udvikling af sekundær 
osteoartrose [1], hvorfor anatomisk reposition er vigtig 
for at mindske risikoen for udvikling heraf [3]. 

Tabel 1 viser sammenhængen mellem frakturtype 
og risikoen for udvikling af avaskulær nekrose og se-
kundær osteoartrose. Tabellen er baseret på poolede 
data fra mindre, retrospektive serier og er derfor for-
bundet med en vis usikkerhed [2]. 

SYGEHISTORIE

En 18-årig mand med epilepsi blev indbragt til et akut-
sygehus med åben, fejlstillet fraktur af det ene fodled. 

Han bidrog ikke til anamnesen, men ifølge ambulance-
personale var han faldet ned ad en trappe. Man fandt 
normal puls i arteria dorsalis pedis, men der kunne ikke 
mærkes puls i arteria tibialis posterior. Fodens sensibili-
tet var normal. Straks efter ankomsten blev der givet 
tetanusvaccine, immunglobulin og antibiotika.

Frakturen blev uden held forsøgt reponeret i rus på 
skadestuen, hvorefter patienten blev kørt på operati-
onsgangen. En præoperativ røntgenoptagelse viste 
fraktur af collum tali Hawkins type II. Læsionen var 
stærkt forurenet med jord, og der blev foretaget debri-
dement og lavage. Bløddelsskaden blev klassificeret 
som Gustillo type II. 

For at kunne reponere måtte incisionen udvides, og 
bløddele holdes til side. Frakturen reponeredes under 
træk i underbenets længdeakse med direkte tryk på den 
distale fragme og indadrotation af foden. Repositionen 
kontrolleredes i gennemlysning. Herefter blev fraktu-
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Tabel 1

Sammenhæng mellem fraktur af collum tali i henhold til  

Hawkinsklassifikation og risiko for udvikling af avaskulær  

nekrose (AVN) samt sekundær osteoartrose (SOA) [1].

Risiko, %

Type: definition AVN SOA

I: udisloceret   0 25

II: subluksation/dislokation i subtalarled 16 41

III: dislokation i tibiotalarled 39 54

IV: dislokation i talonavikularled 55 73

Åben fraktur af venstre collum tali umiddelbart  

efter ankomsten til skadestuen.
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ren stabiliseret med ekstern fiksering, og huden kunne 
sutureres. Postoperativt var der normale pulsforhold.

Patienten forblev indlagt og fik antibiotika. Der blev 
foretaget en CT, og benet blev aflastet.

Efter fem dage blev han vurderet på en højtspeciali-
seret enhed. Her fandt man, at frakturen var tilstrække-
ligt velreponeret til, at man i lyset af den omfattende 
forurening ville afstå fra osteosyntese, og man anbefa-
lede otte uger med ekstern fiksering og aflastning. 

Patienten fik postoperativt en huddefekt, som kræ-
vede vacuum assisted closure. Endvidere fik han en 
overfladisk infektion, som blev behandlet med antibio-
tika givet peroralt. Radiologisk var der mistanke om 
manglende heling, og efter otte uger blev den eksterne 
fiksering fjernet, og der blev udført CT, hvorved mis-
tanken om manglende heling blev bekræftet. Herefter 
blev patienten, fire måneder efter traumet, reopereret 
på en højtspecialiseret enhed. Der blev taget prøver fra 
frakturen, men de var uden vækst af bakterier, og frak-
turen blev osteosynteret med to kanylerede skruer. To 
måneder efter osteosyntesen var der tegn til heling og 
god frakturstilling. 

DISKUSSION

Formålet med denne sygehistorie er at præsentere en 
sjælden årsag til fejlstillet fodled og de hyppigt ledsa-
gende komplikationer. Talusfraktur forekommer rela-
tivt sjældent, og behandlingen er centraliseret på højt-
specialiserede enheder. 

Den primære behandling af åben talusfraktur uden 
for traumecentre skal bestå af antibiotika, tetanuspro-
fylakse, vurdering af perifere neurovaskulære forhold 
og skylning i skadestuen. En åben talusfraktur bør altid 
konfereres med et traumecenter. Hvis ikke man på 
traumecenteret kan modtage patienten akut, kan pri-
mærsygehuset foretage debridement, lavage og reposi-
tion efterfulgt af stabilisering med ekstern fiksering [3] 
eller bandage. Når patienten er stabiliseret, vil traume-
centeret med enkelte undtagelser foretage intern fikse-
ring.

Som sygehistorien illustrerer, er åben talusfraktur 
hyppigt ledsaget af tidlige såvel som sene komplikatio-
ner. Fravalg af intern fiksering har muligvis i dette til-
fælde bidraget til den manglende heling. 
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Summary
Mikael Gerner Jacobsen & Ditte Brander:

Severely dislocated fracture of neck of talus initially treated 

outside of trauma centre
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Fracture of the talus is usually the result of a high-energy 

trauma and can present as an open fracture. This is a case 

report of an 18-year-old male with an open dislocated 

fracture of the neck of the talus, and the primary treatment 
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consisted of: administration of antibiotics, tetanus 

prophylaxsis, debridement and wound irrigation, reduction 

of fracture, immobilisation in external fixation and wound 

closure. Later, the patient had osteosynthesis of the fracture 

due to nonunion.


