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En 6ppen fraktur ar en skada med forbindelse mellan fraktu-
ren och den yttre miljon, vilket kan leda till kontamination. Vid
oppen underbensfraktur ar risken for infektion och komplika-
tioner 6kad. I Sverige ar incidensen av 6ppna tibiadiafysfraktu-
rer ca tva per 100 000 invanare och ar, med en medelalder f6r
min pé 28 ar och fér kvinnor pa 51 ar.

Svara 6ppna underbensfrakturer ar relativt ovanliga, och det
ar darfor svart for den enskilde ldkaren att fa nagon storre erfa-
renhet av handldggningen vid denna typ av skada. Syftet med
denna artikel dr att med evidensbaserade riktlinjer kunna
handledalidkare och évrig vardpersonal i den initiala handlagg-
ningen av en patient med 6ppen underbensfraktur.

METOD

Cochrane Libary, TRIP, EBM Guidelines och Clinical Queries i
PubMed soktes systematiskt igenom efter artiklar inom &mnet
6ppna underbensfrakturer och avsedda fragestéllningar i en-
lighet med vad som foreslas i EBM-manualer. Sokorden »tibial
fractures, openg, »lower-limb fractures«, »lower-limb injury,
»open fracture, »fracture« AND »amputation« OR »limb sal-
vage« OR »reconstruction« och »open tibial fracture« AND
«amputation/limb salvage/reconstruction« anvindes genom-
gaende. Metaanalyser, systematiska 6versikter och stora, vl-
gjorda, randomiserade, kontrollerade studier inkluderades i
forsta hand. I de fall da frigan inte besvarades s6ktes ocksa
PubMed igenom efter artiklar med retrospektiva/prospektiva
studier eller fallstudier som beskrev olika moment inom initial
handl4ggning av vuxna med 6ppna underbensfrakturer.

SKADEMEKANISM

Oppna underbensfrakturer kan delas in i tva typer: en som or-
sakas av lagenergivald — som fall i samma plan eller idrottsska-
dor - och en som orsakas av hogenergivald - som motorcykel-
olyckor, bilolyckor, fotgingare pakérda av motorfordon, pene-
trerande vald samt skogsavverknings- och jordbruksolyckor.
Vid hogenergiskador ar det vanligt med ytterligare skador som
involverar skalle, brostkorg, stora blodkirl, intraabdominella
organ, biacken och 6vriga extremiteter.

PREHOSPITAL HANDLAGGNING

Den initiala handldggningen av en patient med 6ppen fraktur
ska alltid ske enligt PHTLS/ATLS-principen. Annan akut at-
gard n att kontrollera den pagaende blodningen i frakturen
kan sparas till den sekundira undersokningen. Efter under-
sokning péa skadeplatsen tacks séret med sterila kompresser
och extremiteten immobiliseras. Stor felstéllning med paver-
kad cirkulation grovreponeras fé6re immobiliseringen. Om dis-
talstatus forsdmras efter repositionen aterstills extremiteten i
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Motorcykel- och mo-
pedolyckor orsakar
ofta 6ppna under-
bensfrakturer. Bilden
tillhoger: Man i 40-
arsaldern pa motor-
cykel i Kambodja vur-
pade och fick denna
skada. Han akte vi-
dare 3 km med detta
ben till Phnom Penh.
Benet rekonstrue-
rades pa ortopedkli-
niken i Solna.

BANAMNES

Anamnesen riktas mot
e Tidpunkt for olyckan
e Skademekanism

* Mojlig kontamination
e (Qvriga skador
e Generellt hdlsostatus

. _______________________________|
BKLINISK UNDERSOKNING

Extremiteten undersoks avseende
Sarets storlek och lokalisation
Mjukdelsskadans omfattning

Graden av kontamination

Neurologisk funktion distalt
Cirkulation distalt (saturationsmétare)
Ankel-brakialindex

Misstanke om kompartmentsyndrom
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ursprungslidget. Patienten ska skyndsamt transporteras till
sjukhus. Obehandlade underbensfrakturer kan leda till hypo-
volemisk chock, och vid 6ppna underbensfrakturer kan blod-
forlusten uppskattas till 1 000-2 000 ml. Blédningen stoppas
genom att 1) direkt tryck utévas mot séret med ena handen, 2)
extremiteten lyfts till hogldge, 3) férband liggs 6ver saret, 4)
tryckférband appliceras, 5) blodtrycksmanschett/avsnérande
forband 14ggs [1]. Patienten ska helst transporteras till klinik
med mojlighet till multidisciplindrt omhéndertagande av
ortoped och plastikkirurg. Finns inte denna méjlighet trans-
porteras patienten till ndrmaste sjukhus for initial handlagg-
ning med adekvat antibiotikaterapi, noggrann debridering och
spolning samt stabilisering med extern fixation infor transport
till sjukhus med ortopedisk och plastikkirurgisk klinik [2].

KLINISK UNDERSOKNING

Vid ankomsten till sjukhuset underscks och bedoms patienten
enligt ATLS-principen. Tibiafrakturer ska handléggas sa snart
livshotande skador atgédrdats och patienten &r stabil. Anamne-
sen riktas mot tid for olyckan, skademekanism, mojlig konta-
mination och generellt hilsostatus. Slitrontgen av extremite-
ten utférs snarast mojligt. Ar patienten cirkulatoriskt stabil
bor fortsatt undersokning ske i operationssalen, och 6ppna
hogenergiskador skabedémas gemensamt av plastikkirurg och
ortoped. Den skadade extremiteten och mjukdelsskadan un-
dersoks och bedoms med hénsyn till sarets storlek och lokalisa-
tion samt grad av kontamination.

Mjukdelsskadans omfattning klassificeras enligt Gustilo och
Anderson [3]. Distalstatus ska dokumenteras. Kéarlférsorjning-
enkanbeddomas med saturationsmétare, som sétts pa en ta, och
den skadade och friska sidan jamfors. Ankel-brakialindex
(ABI) ar en sdker och enkel metod for att upptécka kirlskada i
en skadad extremitet. ABI <0,90 har hogt prediktivt virde f6r
kirlskada, och kirlkirurgisk kompetens ska da konsulteras for
eventuell utredning (angiografi) och atgérd [4]. Risken f6r
kompartmentsyndrom maste virderas, och vid svar smérta el-
ler 6kat tryck intramuskulart utfors fasciotomi.

GRADERING OCH KLASSIFICERING AV SKADA

Avsaknad av kénsel i fotsulan har tidigare varit en viktig indika-
tor for primar amputation vid svira 6ppna underbensfraktu-
rer. I de senaste rapporterna kan ingen signifikant skillnad pa-
visas mellan patienter med initial narvaro eller avsaknad av
plantar kénsel avseende behandlingsresultat, slutgiltig fotsu-
lekinsel eller behov av amputation [5]. En stor studie fran USA
har jamfort olika skadegraderingssystem (MESS, PSI, LSI,
NISSSA och HFS-97) som anses kunna ge vigledning vid stéll-
ningstagande till extremitetsbevarande kirurgi eller priméir
amputation. Studien kunde inte stédja anvindbarheten av na-
got av dessa system [6].

Gustilo och Andersons klassifikation av 6ppna frakturer fran
1976 ar fortfarande den mest anvinda indelningen. Den anger
tre grader baserat pa sérets storlek och grad av kontamination
samt mjukdelsskadans omfattning. Da typ III-skadorna inne-
fattar ett brett spektrum av frakturtyper med olika omfattande
mjukdelsskador gjordes ytterligare en uppdelning 1984 [3].

Klassificering av mjukdelsskador kan vara svar och ska dar-
for alltid goras pa operation efter noggrann undersékning av
skadan.

ANTIBIOTIKA

Oppna frakturer ir ofta kontaminerade, och for att minimera
antalet infektioner ges profylaktisk antibiotikabehandling
omedelbart. Det initiala l1ikemedlet bor vara riktat mot de pa-
togener som kan tdnkas kontaminera saret. Pa Karolinska Uni-
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|
KLASSIFICERING enligt Gustilo och Anderson.
Typ Definition
| Oppen fraktur med sér <1 cm.
Il Oppen fraktur med s&r >1 cm men ingen uttalad mjukdels-

skada.
llla Hogenergivald oavsett sarets storlek. Adekvat mjukdels-
tackning av frakturen ar mojlig trots uttalad mjukdelsskada.
Illb Uttalad mjukdelsskada som kréver rekonstruktion for

tackning. Periostavrivning och blottat ben foreligger. Oftast
associerad med massiv kontamination.

lllc Oppen fraktur med artdrskada som kréver karlkirurgisk
rekonstruktion.

Underbensskada
typ llIb — uttalad
mjukdelsskada,
periostavrivning
och blottat ben.

Underbensskada typ | - 6ppen fraktur med ett
sar<1icm.

Underbensskada typ Il - 6ppen
fraktur med sar >1 cm men ingen
mjukdelsskada.

BATT TANKA PA

Antibiotika ges sa snart som

mojligt:

e ekvacillin 2 g x 4 och ben-
sylpenicillin 3 gx3iett
dygn.

Tetanusprofylax — beroende

pa patientens immuniserings-

[6sning (typ I: en liter, typ II:
tva liter, typ lll: 3 liter) med
lagt tryck ska anvandas

om saret dr gravt kontami-
nerat anvands hogtrycks-
spolning med storre vatske-
volymer.

Frakturen stabiliseras vid den

primdra undersdkningen:

e tempordrt med extern fixa-
tion eller

o definitivt med margspik.

Mjukdelstédckning av fraktu-

ren gors tidigt, helstinom 72

timmar.

status.

Debridering och spolning

under aseptiska former pa

operation:

e noggrann kirurgisk debride-
ring med excision av all de-
vitaliserad vdvnad

¢ spolning med steril koksalt-
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versitetssjukhuset ger vi ekvacillin 2 g X 4 och bensylpenicillin
3 g x 31 ett dygn. Tetanusprofylax ges samtidigt beroende pa
patientens immuniseringsstatus. Risken for infektion beror i
forsta hand pa mjukdelsskadans omfattning och ligger pa 0-2
procent for typ I-, 2-10 procent for typ II- och pa 10-50 pro-
cent for typ ITI-frakturer [7]. Evidensen for att antibiotikabe-
handlingen effektivt minskar antalet tidiga infektioner ar stark
[8]. Valet av antibiotika, dos, administrationsvag och duration
varierar dock mellan olika studier, och de antibiotikaregimer
som rekommenderas i dag har svagt vetenskapligt stod. Fler
randomiserade, kontrollerade studier kriavs for att riktlinjer
ska kunna faststillas.

Lokal administration av antibiotika i kombination med sy-
stemisk har visat pd minskad infektionsincidens jamfért med
enbart systemisk administration. Fordelarna med lokal admi-
nistration ar att hog lokal koncentration uppnés utan generel-
la biverkningar [7]. Bioresorberbara material i form av kolla-
genplattor med antibiotika (GentaFleece, Collatamp) ar att
foredra framfor cementkedjor, da de forstnimnda inte kraver
nagon reoperation. Produkterna bor inte komma i kontakt
med huden, da det foreligger risk fér hudsensitisering.

Odling fran saret preoperativt rekommenderas inte, da re-
sultatet har 1agt prediktivt virde. Ddremot kan odling (vivnad)
Overvigas i samband med sarrevision om antibiotikabehand-
ling planeras.

DEBRIDERING OCH SPOLNING
Noggrann kirurgisk debridering bor ske under sterila beting-
elser pa operationssal. Denna atgéird ar avgérande for 1akning
av frakturen och mjukdelsskadan. Skadan debrideras med mal-
sittningen att »allt d6tt ska bort«. Att spolning och debridering
bor ske inom sex timmar efter olyckan har betraktats som en
gyllene regel. Ett gott resultat verkar dock mer bero pa att ett
erfaret multidisciplinirt team handlagger skadan initialt, och
man kan till fordel fér detta franga sextimmarsregeln.
Spolning avlagsnar frimmande material och minskar bakte-
riekoncentrationen i saret. Pulsativ hogtrycksspolning har vi-
sat sig ha skadande effekt pa tidig bennybildning och benarki-
tektur. Darfor rekommenderar vi spolning med sterilt koksalt
med lagt tryck. Spolning av den 6ppna frakturen anses vara en
av de viktigaste delarna av handlaggningen. Trots detta finns
det inga tydliga riktlinjer for optimala tillsatser till spolvéts-
kan, volym av vitska eller teknik for spolning [7].

STABILISERING AV FRAKTUREN

Stabilisering av frakturen bor ske vid samma tillfdlle som den
initiala debrideringen. Den skyddar mjukdelarna fran ytterli-
gare skador och férbattrar blodforsérjningen och det vendsa
aterflodet i extremiteten. Detta reducerar posttraumatiskt
6dem, smirta och stelhet. Oppna frakturer i underbenet kan
fixeras med méirgspik, extern fixation eller platta och skruvar.
Virekommenderar forborrad mérgspik vid diafyséra frakturer
och platta och skruvar for frakturer i de proximala och distala
delarna.

Man har tidigare varit forsiktig med att anvénda platta och
skruv vid 6ppna frakturer pa grund av oro for 6kad infektions-
frekvens. Randomiserade studier saknas, men vid genomgang
av fallstudier kan nagon signifikant 6kad infektionsfrekvens
inte pavisas. Borrning for mirgspiken tillater storre diameter
paimplantatet och ger béttre stabilitet i frakturen. Frakturens
mojlighet till likning forbéttras darmed.

Ingen signifikant skillnad kan pavisas i frekvensen infektio-
ner, reoperation eller utebliven/férsenad lakning mellan f6r-
borrad och icke-forborrad margspik. Daremot ses en signifi-
kant reduktion av risken fér mekaniska komplikationer med
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Spolning av saret avlagsnar frimmande material och minskar bakte-
riekoncentrationen. Vi rekommenderar spolning med sterilt koksalt

med lagt tryck.

/' Platta och skruvar

Margspik

Fixationsmetoder vid
oppna underbensfraktu-
T rer. Vi rekommenderar
Platta och skruvar forborrad mérgspik vid
diafysdra frakturer och
platta och skruvar for
frakturer i de proximala
och distala delarna.

Fri lamba

Propellerlamba
Stjalkad lamba

Lokal lamba

Expansion

Fria transplantat
(del-/fulthud)

Extension
Den rekonstruktiva stegen

Sutur

For att na ett bra resultat vid mjukdelsskador ar det viktigt att man, i
enlighet med den rekonstruktiva stegen, véljer lamplig metod bero-
ende pa skadans omfattning.
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forborrad méargspik. Vid jamforelser mellan mérgspik och ex-
tern fixation ses en signifikant minskning i reoperationer, ytlig
infektion och fellikning vid stabilisering med margspik [9]. Ex-
tern fixation kan anvindas vid skadekontroll da patientens till-
stand ar for instabilt for att tillata ndgon storre operation och
vid svéra frakturer som tillfalligt alternativ infor transport till
multidisciplinir enhet. Extern fixation kan senare konverteras
till mérgspik, forutsatt att det inte &r infektion kring pinnarna.
Dabor man avvakta lakning av saren.

For att minska risken for fordrojd likning vid svara 6ppna
underbensfrakturer kan beninduktionsstimulerande medel
(BMP, bone morphogenic protein) anvindas, vilket har visat
goda resultat. Det pagar en stor internationell randomiserad,
kontrollerad multicenterstudie dér nyttan av hyperbar syrgas-
behandling (HBO, hyperbaric oxygen therapy) undersoks som
behandlingsalternativ for att minska risken for mjukdelspro-
blem och infektion efter 6ppna frakturer.

NAR SKA SARET SLUTAS?

Tidig slutning av saret (<72 timmar) ar inte associerad med
Okad infektionsfrekvens utan kan férhindra sekundir konta-
mination med nosokomiala bakterier och minska antalet in-
grepp, antalet sjukhusdagar och kostnaderna [10]. Okomplice-
rade frakturer (grad I-11Ia), dar god hudadaptation utan drag-
ning i sarkanterna dr mgjlig och mattlig kontamination férelig-
ger, kan slutas primiért. Tidig slutning maste féregas av grund-
lig debridering och spolning inom tolv timmar av ett erfaret
team samt av adekvat antibiotikaterapi [2]. Vakuumassisterad
sérlakning (VAC) har vunnit 6kad popularitet vid mjukdels-
problem vid olika tillstand. F6r 6ppna frakturer kan det ge ett
gott resultat nir saret inte kan slutas primiért pa grund av kon-
tamination, nekros eller svullnad. VAC kan diarmed ses som ett
komplement vid mjukdelsbehandling av dessa skador. Det ar
viktigt att tidigt bedoma om rekonstruktiv mjukdelskirurgi ar
ett battre alternativ for patienten.

Vid extensiv skada pa mjukdelar, som vid typ IIIb-frakturer,
kan rekonstruktiv mjukdelsbehandling krévas. Betydelsen av
viabla mjukdelar runt frakturen dr mycket stor och en forut-
sittning for likning. I enlighet med »den rekonstruktiva ste-
gen« rekommenderas i forsta hand lokala muskellambaéer,
gastroknemiuslamba for proximala tredjedelen och soleus-
lambé f6r mellersta tredjedelen. For distala tredjedelen kravs
fria muskellambaer, som latissimus dorsi-, rectus abdominis-
eller gracilis-lambaer alternativt propellerlambaer [9]. Mus-
kellambaer har den fordelen att de fyller ut kaviteter och da ar
terapeutiska vid infektion. Fasciokutanalambaer ar att foredra
vid tickning av senor, eftersom de inte &r adherenta mot un-
derliggande viavnad. Da muskellambéer kan bli bulkiga ger de
tunnare fasciokutana lambaerna bittre estetik.

PINNSARVARD

Pinnsarsinfektioner vid stabilisering med extern fixation dr en
vanlig komplikation (upp till 33 procent rapporteras). Meto-
derna for pinnsarvard har debatterats, och randomiserade
kontrollerade studier saknas. En doktorsavhandling fran Lund
[11] foresprakar att pinnsar vid extern fixation i samband med
kallusdistraktion av tibia ldggs om och tvittas med klorhexi-
dinsprit en gang per vecka.

I enlighet med detta rekommenderar vi anvindning av klor-
hexidinsprit, som snabbt reducerar hudens bakterieflora ge-
nom sin antibakteriella och baktericida effekt. Spriten kan ock-
sé ackumulera pa huden och ger ddrmed effekt i flera dagar, vil-
ket skyddar mot kontamination med bakterier fran ansikte, pe-
rineum och axiller vid duschning. Férband appliceras for att
hélla klorhexidinkompresserna pa plats och skyddar ocksa
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M gastrocnemius

Mellersta 1/3
M soleus
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Fri muskellamba
propellerlamba

Muskellambaer vid rekonstruktiv kirurgi av mjukdelsskador vid 6pp-
na underbensfrakturer.

Pl A
Plastikkirurgi

§ ————

Mjukdels- o
rekonstruktion
Oppna hogenergiskador ska for biasta méjliga resultat handliggas
initialt av multidisciplindra team, bestaende av ortoped och plastik-

kirurg.

Frakturstabilisering |

samtidigt mot kontamination. Krustor lamnas kvar, da de ut-
gor en barriar mot kontamination.

AMPUTATION ELLER EXTREMITETSBEVARANDE KIRURGI
Rekonstruktion med bevarande av en svart traumatiserad ex-
tremitet dr inte alltid indicerad trots att mdjligheter finns med
avancerade mikrokirurgiska tekniker. Rehabiliteringen vid ex-
tremitetsbevarande kirurgi kan vara forenad med hég morbi-
ditet och hoga kostnader och resultera i sekundédr amputation.
Hos patienter med svar underbensfraktur som behandlats med
antingen primir amputation eller extremitetsbevarande kir-
urgi kan ingen signifikant skillnad i hilsorelaterade livskva-
litet pévisas. Inte heller négon skillnad i atergang till arbete,
dar endast hilften av patienterna atergar i arbete tva ar efter
skadan oavsett behandling [12].
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Patientfaktorer har stérre betydelse for utgangen an grade-
ring enligt Gustilo och Anderson. Patientkarakteristiska med
signifikant prediktivt virde for amputation har visat sig vara
ett intervall pa mer 4n tolv timmar mellan skada och debride-
ring, kontamination med kloakvatten/organiskt material fran
jordbruk, insulinberoende diabetes mellitus, kardiovaskular
sjukdom, polytrauma med torax- och bukskador, ISS >25,
hypotension, annan stor skada mot samma extremitet och
kompartmentsyndrom [13].

KOMORBIDITET OCH KOMPLIKATIONER

Patienterna ska rekommenderas att sluta roka. Hos rokare ses
signifikant fler fall av utebliven eller f6rdrjd likning d4n hos
icke-rokare. Experimentiella studier har visat att nikotin pé-
verkar blodflédet till lambaéer, och fler mjukdelslambaéer forlo-
ras ocksa hos rokare. Kompartmentsyndrom &r en akut kom-
plikation bade fore och efter kirurgi. Tita kontroller med
strukturerade rutiner, speciellt hos medvetslésa patienter, ar
av vikt for att tidigt upptécka och adekvat atgirda denna kom-
plikation.

|
B KONSENSUS

De flesta d@r ense om att

o saret ska tdckas omedelbart pa skadeplatsen

antibiotika ska administreras vid ankomsten till sjukhuset

debridering och spolning ska ske pa operation

frakturen primart ska stabiliseras antingen temporart med

extern fixation eller med margspikning i samband med debri-

deringen

e mjukdelstdckning av frakturen bor ske tidigt

e Oppna hogenergiskador initialt ska handlaggas av ett multi-
disciplinart team bestaende av plastikkirurg och orotoped.

Asikterna gar isir vad giller

e metod for selektion av patienter med komplicerade hdgener-
giskador till kirurgisk rekonstruktion eller primdr amputation

e val av antibiotika, dos och duration

e optimala tillsatser i spolvatska, volym av vatska och teknik
for spolning.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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