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Introduktion.

Behandlingen for dislocerade intraartikulara kalkaneusfrakturer (DIACF) ar kontroversiell (1). En
RCT-studie for att jamféra ORIF med icke-kirurgisk behandling fér DIACF genomférdes i
Stockholm (5 sjukhus) mellan 1994-1998. Studien visade ingen skillnad (VAS scoring, SF-36,
AOFAS, OM score) mellan behandlingarna efter 1 ar och viss tendens till battre VAS scoring och
SF-36 efter ORIF vid 8-12 ars uppféljning. Vi presenterade dessa resultat vid SOF arsmote 2012.
Nu har vi analyserat materialet vidare for att studera de faktorer som var avgérande for
langtidsresultaten.

Patienter och Material.

58 patienter var tillgangliga for 8-12 (medel 10) ars uppfdljning. Vi delade dem oavsett behandling
till 2 grupper beroende pa resultaten, de baste 50% (grupp1) och de sémste 50% (grupp?2). De tva
grupperna analyserades for alder, kon, frakturtyp, behandlingsmetod, Bohlers vinkel och
olycksfallsforsakring. For statisk jamforelse, icke-parametrisk test anvéandes.

Resultat.

De tva grupperna visade ingen skillnad i alder (46+/-13 ar vs. 48+/-13 ar) och kén (22 man i var
grupp). Grupp 1 hade 22 patienter som behandlades med ORIF medan grupp 2 hade 8 patienter
(p<0.01). Grupp 1 hade flera Sanders typ 2 frakturer medan grupp 2 hade flera Sanders typ 3
frackturer. Grupp 1 hade farre patienter med olycksfallsférsékring (n=11) jamfért med grupp 2
(n=19), p=0.06. Ingen skillnad fanns mellan tva grupperna gallande Boéhlers vinkle (21+/-11 grader
vs. 18+/-10 grader), p=0.27.

Diskussion.

En Cocharne review publicerades i jan 2013 (1) kom fram till att ORIF inte gav battre resultat an
konservativbehandling av DIACF. Detta stammer val med tidigare meta-analyser. Resultaten av
nuvarande studien tyder pa kirurgisk behandling ar att féredra men ffa fér Sanders typ 2 frakturer.
Detta kan vara pga att dessa frakturer har mindre brosk- och mjukdelsskada jamfért med Sanders
typ 3 och 4 frakturer som mdjligen skall behandlas med primér artrodes. Patienter med sekundér
vinst t ex olycksfallsférsékring visade sdmre resultat jamfort med patienter utan férsékring.
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