Akut Halseneruptur

Bakgrund: Akut halseneruptur drabbar 90 % man, vanligen i
medelaldern. 90 % uppkommer i samband med idrottsutdvning, som
racket sport och lagidrotter med boll. En annan grupp ar 6ver 50 ar
da har skadan i regel inte samband med idrott. | ovanliga fall kan
totalruptur uppkomma spontan efter t.ex. langvarig behandling med
cortison eller vid systemsjukdom som diabetes.

Symtom: Plotslig smarta i vaden som kan upplevas som en spark mot
halsenan. Omedelbar funktionsforlust dar man maste avbryta
pagaende aktivitet.

Skademekanism: Kraftig, plotslig dorsal flektion i samband med
acceleration, hopp, fall det kan ocksa ske vid feltramp pa en
trottoarkant.



total bristning i halsenan
- dndarna ar alltid mycket
trasiga

Diagnos: Diagnostiken av en akut halseneruptur ar primart kliniskt.
Patienten kan ofta beratta om en plotslig smarta och ibland med ett
horbart ljud vid bristningen. Patienten kan dnda ta sig fram gaende
med dven om balansen ar samre och gangen ar osaker. Patienten
undersoks i buklage. Vanligen kan patienten plantarflektera i
fotleden, trots total ruptur av hdlsenan, pga. en intakt plantarissena.
Kompression av vaden ger inte nagon medrorelse/ plantarflexion av
foten (positiv Thompsons test) vid ruptur. Om halsenan ar intakt ger
kompressionen en latt plantarflekterad fot. Om foten hanger rakt
ned tyder det pd en ruptur av hdlsenan. Ofta kan man palpera ett hak
i hdlsenan som ett tecken pa en ruptur. Den palperbara effekten
forsvinner inom nagra dygn da den fylls ut av ett hematom. Patienten
kan inte ga pa ta pa den skadade foten.



Sarskilt hos aldre patienter misstolkas ofta en halseneruptur. Trots
att skadan i initialskedet ar latt att diagnostisera missas den i upp till
var fjarde fall. Muskelbristning och fotledsdistorsion kan ha
anamnetiska likheter, men inte statusmassigt.

Anatomi: Halsenan utgor en forlangning av m gastrochnemius och m
soleus som faster dorsalt pa calcaneus. Den omsluts av paratenon
och farsia som bildar glidskikt mot huden. Medialt om, och parallellt
med halsenan |oper senan till m plantaris. Achilleseussenan ar den
overlagset starkaste flexorn i fotleden och en ruptur leder
obehandlad till kraftigt forsamrad gang.

Behandling: Kirurgisk behandling har dominerat utanfor
Skandinavien, medan den icke kirurgiska behandlingen med
gipsimmobilisering haft manga féresprakare i Norden. Kirurgisk
behandling ar mer olampligt hos dldre, diabetiker, karlsjuka pga
hogre komplikationsrisk, varfor konservativ behandling ar alltid ar
motiverad hos dessa.

Konservativ behandling: Icke kirurgisk behandling innebar vanligen 8
veckors gipsimmobilisering. Forsta 4 veckorna i spetsfot utan
belastning. De nasta foljande 4 veckorna i neutralt lage i gips, med
tillaten belastning. Efter avgipsning ges patienten rad om
klackforhojning, alternativ klackinlagg 1cm, under ytterligare 8
veckor. Remiss till sjukgymnast.



Kirurgisk behandling: Halsenan sys ihop antingen med 6ppen kirurgi
(storre risk for postoperativ sarinfektion) eller Percutan operations
teknik vilket minskar risken for postoperativ sarinfektion men okar
risken for skada pa suralis nerven.

Operation ar regel vid reruptur, spontan ruptur, kronisk ruptur och
aldre patienter som blir sent diagnostiserade. | alla dessa fall ar
senandarna avrundade och omgiven av omogen senkallus. Dessa bor
opereras med nagon typ av forstarknings plastik.

Postoperativt: Cikulargips i 2 veckor i spetsfotstallning, belastning
inte tilldten. Aterbesdk 2 veckor post operativt for suturtagning och
initiering med stovelortos ( med kilar) med successiv 6kning av
dorsalflektionen (plockar bort kilarna enligt schema), under 4 veckors
tid. Full belastning tillats i ortosen. Aterbesok 6 veckor postoperativt,
avvecklas ortosen och patienten forses med klackférhojning i skor 1-2
cm. Tidig mobilisering har visat sig minska tiden till atergang till
aktivitet med 4 veckor. Remiss till sjukgymnast. Atergang till full
idrotts aktivitet kan ske efter 5-6 manader totalt. Overvig tidig
traning och mekanisk trombos profylax under immobiliserings tiden.



Komplikationer: Studier har visat att upp till 40 % av patienterna,
oavsett konservativ eller operativ behandling, drabbas av djup
ventrombos och 3 % far lungembolier. Farmakologisk
trombosprofylax har inte visat nagon storre reducerande effekt,
mojligen medférande att tidig mobilisering och mekanisk
trombosfrofylax kan var indicerat.

Vid kirurgiska atgarder finns alltid risk for infektioner och
sarlakningproblem.

Rerupturer ar mer vanligt vid konservativ behandling ca 13 % mot
kirurgisk behandling dar rerupturer ar ca 2 %.

Det kan aven bli sa att langden pa senan ej blir optimal, det vill sdga
kannas stram vilket innebar en for kort sena eller att den laker med
viss forlangning som ger minskad kraft i plantarflektion.

Att sedan komma tillbaka till samma aktivitetsniva som man hade
innan skadan gor enbart 50 % av alla patienter.

Vad som ar av storsta vikt ar rehabiliteringen efter skada.
Rehabilitering

Rehabiliteringen tar tid och idrottare atergar inte till idrott forran
efter 6-9 manader.

Rehabiliteringen sker i forsta hand pa ortopedklinikens sjukgymnastik
enligt sarskilda rehab-rutiner.

Sa en tidig mobilisering har visat sig minska tiden till atergang till full
aktivitet och vanligast ar en uppfoljning hos sjukgymnast tills man ar
atergangen i full fysisk aktivitet.



Sammanfattning av detta ar:

Efter att vi har forskat och luskat i hur halsenerupturer behandlas i
detta avlanga land, last bade bdcker och kollat in riktlinjer fran olika
sjukhus och deras ortopedkliniker sa verkar det som att det idag i
Sverige dominerar med tva behandlingsmodeller med lokala
variationer.

Den ena modellen innebar operation sedan gips i 2-3 veckor foljt av
rorlig ortos i 6-8 veckor.

Den andra modellen innebar gipsbehandling i spetsfot i antingen 4v
och 4v i neutrallage eller spetsfot ca 8veckor.

Sedan en lang rehabiliteringstid upp emot 8-9manader.

Nar man laser om behandlings metoder som utfors vid denna skada
sa verkar det finnas som sagt individuella behandlingsmodeller pa
olika sjukhus och hos behandlande Lakare.
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