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Gips kan vaere nok ved ustabile ankelbrudd
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Kirurgi er ikke alltid ngdvendig ved ustabile ankelbrudd,
viser ny studie.
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Kirurgi velges ofte som behandling ved ustabile brudd. Bade klinisk undersgkelse og
rgntgenundersgkelse kan gi indikasjoner pa om bruddet er ustabilt, men det er ikke
alltid funnene samsvarer. Klinisk undersgkelse kan alene gi mistanke om ustabilt
brudd, selv nar dette ikke synes pa regntgenbilde.

Muligheten for a behandle enkelte ustabile ankelbrudd konservativt har na blitt
undersgkt i en finsk ikke-underlegenhetsstudie publisert i BMJ (1). 126 pasienter med
isolerte laterale malleolbrudd som ga klinisk mistanke om ustabilitet, men uten
rgntgenologiske tegn pa ustabilitet, ble randomisert til enten immobilisering med gips i
seks uker eller til kirurgi. Etter to ar rapporterte pasientene symptomer og funksjon pa
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Olerud-Molanders ankelskar (0—100), der hayere skar gir uttrykk for bedre funksjon og
utfall. Gjennomsnittlig skar for gipsgruppen var to poeng hgyere enn for
kirurgigruppen, altsa ga gipsbehandling like godt resultat som kirurgi.

Paradigmeskifte

— Dette er en spennende studie fra en dyktig finsk forskergruppe, sier Per-Henrik
Randsborg, professor og overlege ved Ortopedisk avdeling, Akershus
universitetssykehus.

— Vi star midt i et paradigmeskifte for ankelfrakturer, sier han. Flere studier, ogsa fra
Norge, tyder pa at mange laterale ankelfrakturer, sikalte Weber B-frakturer, har vert
overbehandlet, sier han. Kongruente ankler pa vektbarende rgntgenbilder kan
behandles uten operasjon. Det bekrefter ogsa tidligere studier, sier Randsborg.

@kt kompleksitet

— Denne finske studien viser at selv ved ustabilitet ved ekstern rotasjon under
gjennomlysning, dvs. med sprik i gaffelen pa stressrgntgenbilde, er det trygt med ikke-
operativ behandling hvis ankelen er kongruent pa primarrgntgen, sier Randsborg.
Denne studien gir en viktig avklaring, men den gker samtidig kompleksiteten i kliniske
beslutninger, mener han.

— Ankelbrudd ble tidligere regnet som en enkel oppgave for LIS-leger, men na kreves
det en mer nyansert vurdering med nye diagnostiske verktgy, slik som vektbarende
rgntgenundersgkelse og stresstesting. Men hovedbudskapet er likevel enkelt:
Behandling av ankelfrakturer bgr sikre en kongruent ankel frem til bruddet har grodd
og med en mest mulig konservativ tilnerming, sier Randsborg.
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