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Lds mer Engelsk sammanfattning

MENISK- OCH
KORSBANDS-
SKADOR

Meniskkirurgi gors i princip foér att lindra
symtom. Kirurgin kan innebéra risk for
artrosutveckling hos dldre. Evidensen for
korsbandskirurgi ir svag,. I viss idrott och
i vissa yrken stills stora krav knistabilitet,
vilket motiverar kirurgisk stabilisering.
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De medicinska indikationerna for kirurgisk behandling av me-
nisk- och korsbandsskador i knéleden bygger framfor allt pa
symtomatisk behandling.

Operation, alder och risk for artros

Avseende meniskskada rekommenderas akut behandling i de
fall da reparation dr mojlig med sutur eller annan form av refix-
ation. Detta giller framfor allt unga patienter med farsk skada.
Vid akut last knd med extensionsdefekt giller subakut opera-
tion inom nagra dagar. Vid meniskskada hos medelalders per-
soner giller symtombehandling. I manga fall 4r meniskskadan
tecken pa en degenerativ process i hela kniet, med 6kad risk for
artrosutveckling efter meniskkirurgi. En meniskskada utan
symtom, som uppticks t ex vid magnetkameraundersokning,
bor inte opereras. Det finns inga bevis for att meniskfixation
minskar risken for artrosutveckling pa medellang eller lang
sikt. Meniskresektion 0kar sannolikt risken for artros, men
detta dr svartolkat med tanke péa att skadan i sig kan vara ett
tecken pé tidig artros.

Korsbandskirurgi gors idag endast med titthalsoperation, of-
tast som ett dagkirurgiskt ingrepp. Korsbandsrekonstruktion
leder till forbattrad stabilitet, och darmed béttre funktion i
samband med bade idrott och arbete. Korsbandet ersitts an-
tingen med en del av knéskalssenan eller med hamstringsse-
norna. Den senare tekniken 4r idag vanligare i Sverige, enligt
Svenska korsbandsregistret. Korsbandsrekonstruktion ar i
huvudsak symtombehandling och har inte visat sig minska ris-
ken for artrosutveckling pa sikt. Indikationerna ar knutna till
alder och aktivitet. Det finns fa vetenskapligt starka studier om
nyttan av korsbandskirurgi. Vissa belidgg finns for att kors-
bandsrekonstruktion ger bra resultat avseende funktion pa
kort och medellang sikt. Sannolikt opereras ungefir 50 procent
av alla korsbandsskador i Sverige idag. Indikationen for kors-
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Figur 1. Meniskruptur, olika skadetyper. A: Perifer ruptur (kan ofta re-
pareras). B: Horisontell ruptur (oftast laterala menisken). C: Bucket
handle-ruptur (knat dr last med nedsatt extension). D: Flaprupturi
samband med meniskdegeneration, Samtliga illustrationer: Annette Dahlstrom

bandsrekonstruktion ir starkare vid associerade skador, speci-
ellt hos unga individer. Sakra beldgg for korsbandskirurgins
nytta palang sikt saknas idag.

MENISKER

Meniskernas huvudsakliga funktion ir att ta upp stétar i knéle-
den. Detta sker genom en fordelning av kraft i samband med
belastning och rorelse. Tidigare ansags menisken ha en relativt
liten betydelse for kniledens funktion. Detta ledde tyvarr ofta
till att mer eller mindre total meniskektomi gjordes. Det dr nu
vil ként att meniskerna har stor betydelse for att minska stot-
belastningen, dvs en intakt menisk kan minska risken for ar-
trosutveckling. Meniskerna bidrar dessutom till knéiledens
stabilitet och mojligtvis proprioception. En normal menisk ar
saledes viktig for normal knéfunktion. Flera studier har visat
att partiell eller total meniskektomi kraftigt 6kar risken for ar-
trosutveckling [1].

Menisken bestar huvudsakligen av broskliknade vévnad, dar
huvudbestandsdelarna &r vatten, kollagen och proteoglykaner.
Kollagenet dr huvudsakligen av typ I. Eftersom proteoglykan-
innehallet i meniskerna ar ligre &n i ledbrosket binder menis-
kerna mindre vatten in ledbrosket. Den laterala menisken ar
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Behandlingen av menisk- och
korsbandsskador ar huvud-
sakligen symtomatisk.
Meniskskada med exten-
sionshinder bor atgardas sub-
akut.

En degenerativ meniskskada
med mekaniska symtom bor
dtgardas, medan smaérta i sig
inte dr en operationsindika-
tion.

Huvudprincipen for behand-
ling av akut framre korsbands-
skada ar muskuldr rehabilite-

ring med utvdrdering efter
3—4 manader.

Hég aktivitetsniva och repa-
rerbar meniskskada kan utgo-
ra indikationer for subakut
korsbandsrekonstruktion.
Savil menisk- som kors-
bandsskada innebar 6kad risk
for tidig artrosutveckling.

Det saknas evidens for att me-
niskbevarande kirurgi eller
korsbandsrekonstruktion re-
ducerar risken for artros.
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Figur 2. Meniskreparation (sutur). P4 denna
bild anvédnds pilar av resorberbart material.

mer mobil 4r den mediala, vilket har betydelse for uppkomsten
av skador. Meniskerna dr endast blodférsérjda narmast led-
kapselinfiastningen, och det &r endast 10-30 procent avden pe-
rifera delen som &r blodférsorjd [2]. Pa senare ar har det blivit
alltmer aktuellt att reparera skadade menisker, men detta ar
endast mojligt om skadan dr beldgen relativt langt perifert, just
med hinsyn till blodférsorjningen.

Skadetyper och incidens
Meniskskador kan indelas i traumatiska och degenerativa [3].
Traumatiska skador forekommer huvudsakligen hos unga,
idrottsaktiva personer, ibland kombinerade med andra skador
pakorsband och/eller ledband. Traumatiska skador r vanliga-
re medialt 4n lateralt. Degenerativa skador kan ha varierande
utseende, t ex klyvskador, s k flapskador, och de kan ocksé vara
komplexa (Figur 1). Degenerativa skador férekommer huvud-
sakligen hos medelélders och dldre.

Numera anses det alltmer att en degenerativ skada ar ett led
i, eller snarare ett tidigt tecken p4, artrosiknéleden [4]. Det har
visat sig att risken for artrosutveckling vid operation med re-
sektion ar storre hos dldre &n hos yngre. Incidensen av menisk-
skador ar runt 6-12 per 10 000 invanare och ar. Speciella risk-
faktorer ar ledbands- och korsbandsskador [5]. Korsbandsre-
konstruktion reducerar risken for meniskskada, men trots det-
ta uppvisar dven korsbandsopererade knén storre risk for me-
niskskada med tiden, &ven om knéledens stabilitet ar bra.

Behandling
Behandlingen av meniskskador inriktas pa behandling av sym-
tomen, sdsom lasningar, upphakningar, smirta och svullnad.
Den traditionella behandlingen har varit meniskresektion, of-
ta total, men pa senare ar finns en strivan att gora resektionen
mer begrinsad. Med artroskopets tillkomst har allt fler me-
niskbesparande operationer gjorts, och pa allra senaste ar har
intresset och kunskapen for reparationer (sutur/fixation) 6kat
markant. Detta beror bl a pd 6kande kunskap om meniskens
betydelse for knédledens funktion. Meniskreparation kan en-
dast goras hos unga individer med god lakningsformaga och vid
perifera rupturer.

Meniskektomi och meniskreparation leder till markant oli-
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Figur 3. Meniskreparation med sutur, pla-
cering av suturer inuti leden.

Figur 4. Bilden visas hur suturer knyts dver
ledkapseln. Flera andra tekniska variationer
finns beskrivna.

ka rehabiliteringstider efter operation. Efter meniskektomi ar
aterhdmtningstiden ofta relativt kort, men den kan variera
fran nagra veckor upp till flera ménader. Den léngre aterhamt-
ningstiden ar sannolikt betingad av att det samtidigt finns en
begynnande artros i leden. Efter en meniskreparation kan det
taupp till ett halvar att aterhdmta sig, mest beroende pa att den
postoperativa regimen dr mycket mer strikt, med ortosbe-
handling och avlastning. Detta leder till att manga unga, aktiva
idrottsmén efterfragar meniskektomi i stéllet for meniskrepa-
ration.

Meniskreparation dr den behandlingsrutin som de senaste
aren har utvecklats i Sverige for patienter under 30-35 ar med
kapselnéra ruptur (Figur 2-4). Det finns ett flertal olika meto-
der att reparera kapselnéra rupturer, t ex suturer eller resor-
berbara pilar [6]. Aven om de flesta foredrar suturer idag finns
det ingen avgorande skillnad mellan de olika fixationsmeto-
dernai ett antal randomiserade studier. Likningsprocenten ar
runt 70-80. Risken for reruptur eller utebliven likning ligger
pa 20-30 procent. Ovriga meniskskador opereras ocksa med
artroskopisk teknik, ofta i lokalanestesi [7]. Komplikationer
som postoperativ infektion, blodning eller trombos ar sillsyn-
ta.

Behandlingsresultat

Korttidseffekterna av meniskresektion ar som regel goda, &ven
om tidiga rontgenférdndringar upptrader oftare efter lateral
meniskektomi dn efter medial [4]. Vid samtidiga broskfériand-
ringar ir resultaten sidmre [8]. Det funktionella resultatet ar
signifikant béttre vid traumatiska skador an vid degenerativa
[9, 10]. Vidare ar behandlingsresultatet simre vid extensiv re-
sektion [11]. Vid partiell meniskresektion ar resultatet battre
hos yngre (under 35 ar) och hos mén &n hos kvinnor. Resektio-
nens storlek verkar dock inte ha avgorande betydelse for ar-
trosutvecklingen pa sikt.

Det viktigaste dr att utvirdera langtidseffekterna. Det star
klart att meniskresektion 6kar risken for artrosutveckling: ef-
ter 15 ar har ungefir 50 procent av patienterna radiologiska
tecken pa artros, enligt en litteraturstudie [12]. I en studie av
langtidseffekterna efter total meniskektomi i ett i Gvrigt oska-
dat kni var artrosprevalensen nistan 50 procent [1]. Skillna-
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Figur 5. Meniskektomi,
borttagning av en del
av s kinslagen menisk.

den jamf6ért med dldersmatchade kontroller ar hg. Oavsett om
partiell eller total meniskektomi utfors féreligger 6kad artros-
risk, och typen av ruptur ir sannolikt viktigare 4n resektionens
storlek [13]. P& lang sikt ar dock artrosrisken storre efter total
meniskresektion.

Indikationer for behandling

Meniskkirurgi ar i huvudsak symtombefriande. Diagnostisk
artroskopi dr inte indicerad. Vid diagnostisk oklarhet bor i stil-
let undersokning med magnetkamera (MR) genomféras, som
dock aldrig blir vigledande, utan det ar den kliniska diagnosen
som avgor om meniskoperation gors eller inte. Vid tveksamhet
avseende diagnos eller vid otillfredsstéllande operationsresul-
tat &r MR-undersokning alltid indicerad; hér géller att magnet-
kamera snarare &n fornyad artroskopi bor utforas. MR-under-
sokning bor helt ersitta diagnostisk artroskopi.

Meniskfixation. Inga avgorande skillnader finns mellan de
olika teknikerna f6r meniskfixation, dvs pilar eller suturer. Det
finns dock ett flertal randomiserade studier, de flesta relativt
sma, som visar sma skillnader. Tekniken ar kravande, och ef-
terbehandlingen delikat och ofta tidskrdvande. Den viktigaste
indikationen for meniskfixation ar longitudinell ruptur i vél
blodfoérsorjd menisksubstans, dvs den perifera tredjedelen,
hos patienter under 35 ar. Det gar dock inte att utldsa en exakt
aldersgrians av litteraturen, men likningsbetingelserna ar
samre vid nagot hogre alder.

Vid last kni, dvs mekaniskt hinder, boér operation alltid ske
inom en vecka. Vid longitudinell ruptur med lasningar, da ing-
en rorelseinskriankning foreligger, bor operation ske inom en
manad. Vid longitudinell skada utan lasningar men med upp-
hakningar bor operationen ske inom tre manader. En oséker
indikation fér meniskfixation ar longitudinella meniskskador i
vaskulariserat omrade hos patienter 6ver 35 ar och longitudi-
nella meniskskador hos patienter med instabila knén, dvs
korsbandsinsufficiens. Vid longitudinella meniskskador utan-
for vaskulariserat omrade eller som ar mer 4n sex manader
gamla foreligger inte indikation for meniskfixation.

Meniskresektion. Indikation for meniskresektion giller
framfor allt vid symtomgivande meniskskada i de fall da me-
niskfixation inte ar indicerad. Partiell resektion ar indicerad
vid tecken pa meniskskada, framfor allt da inga eller minimala
degenerativa fordndringar foreligger. Alder har ingen bety-
delse vid val av operation i dessa fall (Figur 5). Om mekaniska
symtom férekommer, sdsom lasningar och/eller upphakning-
ar, dven vid samtidiga tecken pa degenerativa férdndringar,

LAKARTIDNINGEN NR 19 2007 VOLYM 104

kan partiell meniskresektion vara av viarde och har inte visat
sig med sikerhet 6ka eller paskynda artrosprocessen.

Tiden har avgérande betydelse. Vid mekaniska symtom med
lasningar/upphakningar och svullnad bor operation ske inom
tre manader. Vid aktivitetsberoende smérta och smarta vid
vridningar, huksittande och liknande bor operationen ske in-
om sex manader - om den Gverhuvudtaget behdéver goras.
Oklar kndsmaérta, dven i de fall dar MR-undersdkning visar en
degenerativ meniskskada, ir inte indikation for meniskresek-
tion. I knén med klara tecken pa artros, dér det inte foreligger
mekaniska symtom med ldsningar/upphakningar, bér inte me-
niskektomi utforas &ven om MR-undersokning har visat dege-
nerativ meniskskada.

Sammanfattningsvis foreligger bristande eller svag evidens
for att ge helt entydiga svar pa nir meniskresektion och/eller
meniskfixation skall utféras. Meniskkirurgi handlar om sym-
tomlindring. I vissa fall, t ex vid last kni, foreligger indikation
for akut operation, som bor genomf6ras inom nagra dagar. Me-
niskreparation bor genomféras inom en eller hogst tre méana-
der, framf6r allt hos personer under 35 ar. Aldersgréinsen ar
dock flytande, men det finns studier som tyder pa att menisken
blir mer utsatt for degenerativa skador efter 35 ars alder [4, 14].

KORSBAND

Det finns endast mojlighet att diskutera indikationer for be-
handling av frimre korsbandsskada. Bakre korsbandsskada ar
relativt séllsynt, och det finns idag ingen entydig forskning som
kan avgora om operativ behandling av en sadan skada ar n6d-
vindig eller i vilka situationer den behdvs. Bakre korsbands-
skada opereras pa endast ett fatal kliniker i landet idag, och en
liknande centralisering bor 4ven fortsiattningsvis gélla. Framre
korsbandsskada dr ddremot vanlig, med incidenssiffror mot-
svarande ungefir 100:1. Sidoledbandsskador opereras sillan
(Figur 6).

Incidens och skadetyper

Incidensen ir inte kind, men uppskattningsvis sker det runt
6 000 frimre korsbandsskador i Sverige arligen. Anledningen
till att incidensen inte ar helt kind ar sannolikt att alla patien-
ter inte har sa uttalade besvir att de beh6ver opereras. I en ak-
tuell studie dér alla patienter med svullet kné efter en vridning
blev féremal for MR-unders6kning noterades en incidens pa 8
korsbandsskador pa 10 000 invanare i aldersgruppen 10-64 ar
[15].

Skadan dr antingen partiell eller total (Figur 7). Det vanligas-
te symtomet och det som leder till att patienten s6ker hjilp ar
att kniet viker sig (»giving-way«). Detta symtom &r dessutom
det som leder till att patienten behéver opereras. Det finns bést
vetenskapliga bevis for operativ behandling hos unga och akti-
va individer, medan dldre kan ha minst lika stort behov av ope-
ration. Det som ofta styr att operation viljs som behandling ar
hog aktivitetsniva, inte sillan i form av ett fysiskt kravande
yrke eller idrott. Det finns dock endast begréinsat vetenskapligt
stod for att just dessa patienter ar i storst behov av operation.

Behandling
Behandlingen dr antingen icke-operativ, i form av sjukgymnas-
tiskt styrd rehabilitering, eller operativ. Vid icke-operativ be-
handling bygger patienten upp extra god muskelstyrka runt
knéleden, starker reflexer och trénar rorlighet. Korsbandet 14-
ker i allménhet inte, men Ovriga strukturer kan bidra till att
skapa funktionell stabilitet.

Ibland anvinds stabiliserande ortos, atminstone under en
Overgangsfas, men i regel kan t ex en idrottare inte fa funktio-

151



B TEMA ORTOPEDISKA OPERATIONER

Figur 6. Skada pa yttre sidoled-
bandet med avsliten benbit.
Denna skada kraver ofta en
akut operation.

Figur 7. Korsbandsskada.

nell knéstabilitet genom att anvinda en stabiliserande ortos.
Den andra mojliga behandlingen &r stabilisering av knédleden
genom ligamentrekonstruktion (Figur 8 och 9).

Idag anvinds alltid titthalsteknik, diar antingen knéskalsse-
nan eller hamstringssenorna anvénds for att ersitta det ska-
dade korsbandet. Metoden att sy ihop ett skadat korsband eller
ersitta det med konstgjort material har inte fallit vl ut och an-
viands inte idag. I vissa lander, framfor allt USA, anvéinds ofta
allograft (sena fran en avliden person), men detta férekommer
knappast alls i Sverige. Operationen tar oftast runt 60 minuter
och kan med fordel goras i dagkirurgi.

Rehabiliteringen tar minst sex manader. Flera farska studier
visar att rehabiliteringstiden faktiskt ar avsevirt langre 4n man
tidigare har diskuterat, och i de flesta fall har patienten inte
aterhdmtat sig fullt ur férrin det har gatt ett ar. Det finns gang-
analysstudier som visar ogynnsamma avvikelser &nnu senare
an sa, och det finns dven indikationer pa att ledbrosket inte
aterstillt sin normala struktur upp till tva ar efter skadan. I vis-
sa fall dr barn i behov av en korsbandsoperation [16]. Kors-
bandsoperation ar fullt mojlig rent tekniskt, och utan att till-
vixtzonerna hos vixande individer skadas.

Det pagar en stindig diskussion om nér en korsbandsopera-
tion skall genomforas: akut (inom nagra dagar), halvakut (in-
om 4-6 veckor) eller i kroniskt/elektivt skede och da hos pati-
enter som har uttalade besvir av vikningstendens. De flesta
studier har visat fordeler med att opereraihalvakut skede, men
detta dr inte entydigt [17]. Associerade skador pa menisker
och/eller brosk har avgorande betydelse: om det exempelvis
finns mojlighet att reparera en skadad menisk, da foreligger
oftaindikation for att atgirda dven korsbandet i akut eller halv-
akut skede. Vid misstanke om associerad meniskskada &r MR-
undersokning av stor betydelse for att battre kunna planera
tidpunkten f6r en operation.

Behandlingsresultat

Den operativa behandlingen ar sdker och risken for komplika-
tioner liten. Slutresultatet efter korsbandsrekonstruktion an-
ses vara tillfredsstéllande, med aterhimtning av god stabilitet
och funktion hos runt 90 procent av patienterna. Vid langtids-
uppfoljningar har det visat sig att resultatet ar bra hos 75-95
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Figur 8. Korsbandsoperation med pa-
tellasenetransplantat. Det nya korsban-
det placeras med hjdlp av ett rikt-
instrument.

Figur 9. Fixation med s k interfe-
rensskruvar i bada dndar. Flera
andra mojligheter for fixation
finns beskrivna.

procent av patienterna [18]. Ett antal prospektiva och rando-
miserade studier har jamfort olika graftalternativ for att ersét-
ta det skadade fraimre korsbandet. I stora drag kan det konsta-
teras att resultaten ir likvérdiga efter anvindning av knéskals-
senan respektiv hamstringssenorna avseende funktion och
laxitet. Hamstringssenorna anvinds dock avsevirt mer idag,
atminstone i Sverige, sannolikt pa grund av enklare och smért-
friare rehabilitering och det faktum att patienterna har mindre
problem med att krypa pa kna efterat. Det verkar dock som om
risken for en graftruptur ir storre efter operation med ham-
stringssenor. Det som aterstar att undersoka i stora, vilkon-
trollerade, randomiserade studier ar behovet av korsbands-
operation. Idag finns ingen prospektiv, randomiserad, vilkon-
trollerad studie som jamfor icke-operativ och operativ be-
handling av en frimre korsbandsskada.

Forutom att skapa forbittrad funktion och stabilitet dr den
viktigaste fragan vilken effekt en korsbandsoperation har pa
artrosutveckling pa medellang och/eller lang sikt. Det &r fran
manga studier ként att risken for artros efter en frimre kors-
bandsskada ar hog och att ca 50 procent uppvisar rontgenolo-
giska tecken pé artros 15 ar efter skadan. Det finns idag inga av-
gorande bevis for att en korsbandsoperation férhindrar denna
artrosutveckling. I en okontrollerad studie fran USA [19] vi-
sade det sig att patienter som genomgatt korsbandsoperation
hade storre risk att utveckla artros dn de som behandlades kon-
servativt. Detta resultat ar sannolikt betingat av en stark selek-
tion, beroende pa den okontrollerade studiedesignen.

Risken for artrosutveckling kan vara féorknippad med om
korsbandsskadan r associerad med en meniskskada eller inte
[20]. Patienter med icke-operativt behandlade knén har san-
nolikt 6kad risk for meniskskada och dirmed 6kad risk for ar-
tros, beroende pa den kvarstaende instabiliteten. Ett instabilt
kné kan séledes indirekt bidra till artrosutveckling. Detta utgor
dockinte en operationsindikation.

Indikationer for operation av fraimre korsbandsskada

Den viktigaste anledningen till att operera ett skadat korsband
ar att aterstélla funktionen i knéet; detta for att patienten skall
kunna lita pa benet och belasta det i situationer dir vridmo-
ment kan férekomma, bade i idrott och i yrkesliv. Ytterligare
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anledning ar att minska risken for féljdskador, sdsom menisk-
skador, broskskador och artros. Bevisféringen ar indirekt, dvs
foljdskador uppstar i storre utstrackning vid icke-operativ be-
handling [21]. Tyvarr finns inga vilkontrollerade studier som
beskriver naturalférloppet pa ett bra sétt.

Den viktigaste indikationen for korsbandsrekonstruktion ar
funktionell instabilitet, dvs att knéet viker sig och/eller gar ur
led. Denna indikation &r mycket subjektiv och har olika valér
hos olika individer och i olika situationer. Indikationen ar sale-
desrelativ. Indikationen for korsbandsrekonstruktion 6kar vid
yngre alder och hogre aktivitet, men det finns inga bestimda
granser. Detta innebir att huvudprincipen for behandling av
en framre korsbandsskada dr en icke-operativ regim initialt.
Denna regim skall innehalla ett vil strukturerat rehabilite-
ringsprogram. Rad om aktivitetsmodifiering fér att undvika
hastiga vridmoment bor ocksé vara en del av en sddan regim.

I idrotter som fotboll, handboll och innebandy ar det i det
néarmaste ett krav att knéet 4r mekaniskt stabilt, medan ett sa-
dant krav endast dr relativt i t ex ishockey. Liknande krav finns
ocksa inom vissa yrken, t ex sjoman, stillningsbyggare, brand-
man och polis, dir hog belastning ingér. Aven hir saknas abso-
luta indikationer, men praxis ar att denna typ av patienter er-
bjuds operativ behandling redan i initialskedet (halvakut).

Det méaste papekas att det finns vissa korsbandsskadade pati-
enter som kan aterga till stabilitetskridvande aktiviteter enligt
ovan utan operation. Nigon metod att identifiera dessa patien-
ter finns dock inte i nulédget.

Alder i sig dr varken indikation eller kontraindikation. Med
den skonsamma titthalstekniken finns det ingen 6vre alders-
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