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Bakgrund och Syfte.

Den vanligaste behandling av instabila diafyséra underbensfrakturer ar mérgspikning. Minimalt
invasiva tekniker med extern fixation anvands séllan som definitiv behandling. Syftet med denna
studie var att jamfora llizarov extern fixation (IL) och last intramedullar spikning (IM) samt om det
finns nagon indikation for llizarovmetoden i daglig ortopedisk verksamhet.

Patienter och Metoder.

Patienter med isolerade diafysara tibiafrakturer férdelades slumpmassigt till behandling med
antingen IL (n=31) eller IM (n=27). Patienternas undersdktes postoperativt med konventionell
rontgen och efter 1, 2, 3 och 12 manader dessutom kliniskt och med sjalvskattning (VAS smarta,
VAS tillfredstallelse, EQ-5D och NHP). Ettarsundersdkningen utférdes av en oberoende
sjukgymnast.

Resultat.

Majoriteten av patienterna hade slutna frakturer. Nio patienter i IL gruppen men endast 2 patienter i
IM gruppen hade 6ppna frakturer (p=0.043). Fyra patienter i IL gruppen och atta patienter i IM
gruppen fick allvarliga komplikationer (p=0.107). Dessa bestod i IL gruppen av tva patienter med
pseudartros och tva som lakte med felstéllningar. | IM gruppen , utvecklade tva patienter
kompartmentsyndrom, en fick en djup infektion, en hade spikbrott, en férdrdjd benlakning, en
pseudartros och tva lakte med felstallningar. Sexton patienter i IL gruppen hade ytliga
tradinfektioner, som var latta att behandla. Frakturerna lakte efter 12 veckor (median) i bada
grupperna. Vid uppfdjliningen ett ar postoperativt fanns det skillnader i VAS smarta och VAS
tillfredstéllelse till férdel for IL gruppen (p=0.03 respektive p=0.02). Det fanns inga skillnader mellan
grupperna avseende rérelseomfang i kna- och fotlederna. Vid registrering av lokal 6mhet och vérk
ett &r postoperativt uppgav 19 patienter i IM gruppen framre knasmarta medan endast en i IL
gruppen hade liknande besvar (p<0.001).

Diskussion.

Frekvensen av allvarliga komplikationer var hégre i IM gruppen trots att det fanns flera 6ppna
frakturer i IL gruppen. IL patienterna forefaller att vara mer néjda med behandlingen, vilket skulle
kunna bero pa den hogra frekvensen av knadsmarta hos IM patienterna. Ett observadum &r den
hoga frekvensen av tradinfektioner i IL gruppen men de paverkade inte frakturbehandlingen.

Slutsats.

Bada behandlingarna tolererades val. Med lag frekvens av allvarliga komplikationer och eftersom
framre kndsmértor kan undvikas &r IL ett bra alternativ till IM fér behandling av diafyséra
tibiafrakturer.



