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Halseneruptur

Syfte
Skapa enhetlig rutin for behandling av akut hélseneruptur.

Bakgrund
Man drabbas betydligt oftare &n kvinnor, oftast i samband med idrottsutévning. Incidenstopp
i 30-40 ars alder samt runt 70 ar. 10 % har haft halsenebesvar fére skadan.

Hélsenerupturen &r alltid total.

Arbetsbeskrivning

Diagnos

Akut hélseneruptur ar en klinisk diagnos.

Hélseneruptur ger oftast smérta i skadedgonblicket. | efterforloppet mest nedsatt funktion
med svarighet att avveckla steget och att sta pa ta.

(Patienten undersoks i buklage.)

Thompsons och Matles test ar positiva.

Palpabel defekt i senan (efter nagra dagar kan denna vara svar att kdnna). Senan gar oftast av
cirka 6 cm ovan fastet pa calcaneus. | sallsynta fall avulsion av senfastet.

Ultraljud och MR har ingen plats i den akuta diagnostiken. Rontgen tas vid distalt status
med fragestallning avulsion.

| akutanteckningen dokumenteras skademekanism och tidpunkt, funktionsniva, hudstatus,
rékning, status inklusive sendefektens niva i forhallande till tubers 6vre begransning
(infastningen &r mer distal)

Differentialdiagnoser
Muskelbristning i vaden.
Fotledsdistorsion.

Behandling

Behandlingen ar kontroversiell, den kan vara operativ (helst inom 48 timmar) eller icke-
operativ. Beslut om behandling ar alltid individuell i samrad med patienten och ortoped pa
minst specialistniva.

Sent upptéckta rupturer (>72 timmar) bor opereras, liksom rerupturer.

Rerupturrisken ar nagot hogre i den icke opererade gruppen (3,9-20% vs 0-5%).

Detta ska vagas mot den totala risken for komplikationer vid kirurgi (30%) sasom infektion,
arrproblem och adherenser samt skada pa N. suralis.
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Mot operativ behandling talar diabetes, rékning, obesitas, pagaende infektion, paverkat
hudstatus, immunosuprimerande behandling, perifer cirkulationsinsufficiens och sénkt
allmantillstand

For operativ behandling talar patientens mycket starka 6nskemal och elitidrott/ tungt fysiskt
arbete dar fokus ligger pa att minska risken for reruptur.

Oavsett behandling kommer senan bli férlangd och aldrig som innan. Funktionellt &r det
ingen skillnad i utfall oavsett behandlingsmetod. Rehabtid ar 6-12 manader.

Proximala rupturer i muskel- senévergang behandlas icke-kirurgiskt

Mittsubstansrupturer behandlas i forsta hand icke-kirurgiskt

Distala rupturer (<2cm fran infastningen) och avulsionsfrakturer behandlas alltid kirurgiskt.
Rupturer >14 dagar gamla opereras med forstarkningsplastik om operation ej ar
kontraindicerat.

Icke operativ behandling
Maste inledas inom 3 dagar efter skadan (72 timmar). Upptécks skadan senare bor operativ
behandling rekommenderas om operation ej ar kontraindicerat.

Cirkulart underbensgips i spetsfot >30° i 2 veckor.

Tva kryckkappar for avlastning.

Aterbestk och byte till ortos enligt nedan och enligt samma principer som efter kirurgi.
Trombosprofylax ges i form av Innohep 4500E x1 i 10 dagar. Eventuellt forlangd profylax i
4 veckor vid hogriskpatient.

Operativ behandling

Sensutur utfors dagkirurgiskt, i buklage, i lokalbedévning med adrenalin. Helst inom 48
timmar da detta ger battre resultat.

Medial hudincision.

Senan sutureras med modifierad Kesslersutur (suturmaterial exempelvis grov Maxon eller
PDS alternativt othocord) i 6nskvérd tension. Ev forstarkning med Silfverskiélds.
Postoperativt anlédggs cirkuléart underbensgips i latt spetsfot 30° i 2 veckor. Avlastning med
tva kryckkappar.

Antibiotikaprofylax 2 g Kloxacillin (alt. 600 mg Klindamycin vid pc-allergi) som
engangsdos i samband med operationen.

Trombosprofylax Innohep 4500E x 1 i 10 dagar. Eventuellt forlangd profylax i 4 veckor vid
hogriskpatient.
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Samma behandlingsrutin géaller oavsett operativ eller icke operativ behandling

0-2 veckor | Cirkulargips i spetsfot ca 30°. Avlasta med tva kryckképpar.

2 veckor Aterbesok till fysioterapeut och gipstekniker. Avgipsning och byte till
Walker-ortos med tre hélkilar. Ev lock-och-l1ada nattetid. Patienten far
belasta fullt med tva kryckkappar. Ortos dygnet runt.

4 veckor Fortsatt behandling med ortos, nu med tva halkilar. Kryckor utomhus
och vid behov inomhus.

Vid icke operativ behandling — ortos dygnet runt.
Vid operativ behandling — ortos kan tas av nattetid.

6 veckor Fortsatt ortosbehandling med en hélkil.

8 veckor Aterbesok till fysioterapeut. Avveckling av ortos. Patienten ska dé&
anvanda skor vid gaende/staende i ytterligare 4 veckor. Ofta kan patienten
aven behdva en halforhdjning i skorna.

12 veckor Aterbesok till ortoped for klinisk kontroll

Sent upptackta rupturer

Hélsenerupturer upptackta >3 dagar efter skadan bor opereras. Forstarkningsplastik bor
goras om skadan ar aldre an 14 dagar. Patienten planeras da in pa ett mottagningsbesok for
beddémning av lamplig kollega (Zachrisson eller Simonsson) inom 2 veckor. Oftast anvands
gastrocnemiusfascian som forstarkning.

Operationen kan da inte utforas i lokalbeddvning. Spinalanestesi ar ett alternativ.
Eventuellt blodtomt falt. FOr preoperativ planering kan man eventuellt ha nytta av en MR.
Timing av operationen far avgoras av svullnadsgrad och vid uttalad svullnad kan man
Overvaga kontakt med arbetsterapeut for antisvullnadsterapi preoperativt.

Lamplig rehabilitering far bedémas fran fall till fall.

Ansvar

Innehallsansvarig ansvarar for att rutinen revideras. MLA/verksamhetschef ansvarar for att
rutinen foljs. Avsteg rapporteras i MedControl PRO.
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