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Introduktion.

Fotledsfrakturer &r en av de vanligaste frakturerna som behandlas inom ortopedin. Kirurgi ar ofta
noédvandig for att aterstélla ledanatomin, vilket dock &r en risk fér postoperativ sarinfektion Tidigare
studier av kirurgiskt behandlade fotledsfrakturer har pavisat infektionsfrekvenser mellan 5-27%.
Detta har dock varit kliniska studier med begrénsade patientpopulationer. En registerstudie visade
en aterinlaggningsfrekvens pa grund av sarinfektion pa 1.4%. Denna inkluderade dock endast
slutenvardspatienter (SooHoo et al. 2009). Syftet med var studie var att analysera komplikationer
efter kirurgi av fotledsfrakturer, inom saval slutenvard som éppenvard.

Patienter och Material.

Sverige har ett unikt patientregister dar patienter identifieras via sitt personnummer.
Patientregistret registrerar data fran sluten vard med full nationell tdckning sedan 1987. Registret
inkluderar data som alder, kén, medicinsk diagnos, kirurgiska atgarder samt vardtider. Tidigare
studie har visat hdg validitet (Ludvigsson et al. 2011). Sedan 2001 inkluderar patientregistret ven
Oppenvard. Medicinska diagnoser registreras med hjélp av den svenska versionen av International
Classification of Diseases (ICD-10). Genom att anvanda den svenska versionen av ICD-10
identifierades alla patienter 6ver 15 ar som genomgatt kirurgi pa grund av en malleolar
fotledsfraktur mellan januari 2005 - december 2010. Kirurgiska atgardskoder identifierades genom
att anvanda den svenska versionen av Classification of Surgical Procedures. De frakturer som
opererats med 6ppen reposition och intern osteosyntes identifierades. Orsak till skada
identifierades via ICD-10 och grupperades i sex kategorier: fall samma plan, fall fran héjd,
ospecifika fall, transportolyckor, évrigt samt icke rapporterat. Patienterna féljdes éver
studieperioden (2005-2010) med avseende pa aterinlaggning och aterbestk inom specialist
Oppenvard, relaterat till fotledsfrakturen och dess kirurgiska intervention. Koder fér infektion och
amputation registrerades inom 90 dagar efter index kirurgi.

Resultat.

Totalt 23, 411 vardades i slutenvard pa grund av kirurgi av fotledsfraktur under studieperioden.
13.474 (58%) var kvinnor. Den vanligaste frakturen var den bi/tri malleoléra. Infektion var den
vanligaste orsaken till komplikation (3.7%). Hégst risk for infektion hade patienter med éppen
fraktur (OR 8.5, 95% CI 7.0-10.3). Patienter med diabetes mellitus, alder > 60 ar, typ av fraktur
samt transport olyckor befanns ocksa ha en ¢kad risk for infektion. Andelen amputerade inom 90
dagar var 0.04%.

Diskussion.

Generellt sett var risken for komplikation inom 90 dagar efter kirurgi av fotledsfraktur lag.
Riskfaktorer var 6ppna frakturer samt typ av fraktur. Att identifiera risk patienter ar av varde nér
man skall besluta kring kirurgi och informera patienten.
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