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Ankelbrudd, hvilke brudd i bakre malleol bør fikseres?

Randomisert multisenter studie
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https://helse-bergen.no/kliniske-studier/ankelbrudd-hvilke-
brudd-i-bakre-malleol-bor-fikseres
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Mason and Molloy klassifikasjon 

Type 1: ekstraartikulær avulsjon, 
mindre skallfragmenter

Type 2A: Posterolateralt fragment som
Involvererer fibular notch

Type 3: fragmentet involverer hele den 
bakre tibiaplafonden

Type 2B: Posterolateralt fragment som
Involvererer fibular notch, og et postero-
medialt fragment som ligger foran dette
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Inklusjonskriterier

• Brudd i bakre malleol (Mason & Molly type 2A/2B), assosiert med Weber B fraktur i laterale malleol med eller uten fraktur i mediale malleol
• Alder 18-65 år
• For inklusjon undersøkes aksiale CT-bilder:

• Bakre malleol >= 2 mm feilstilling (CT aksial-, sagital- eller koronalplan)
• Bakre malleol frakturer som involverer mindre enn 40 % av fibula notch kan inkluderes 
• (Målinger utføres 5 millimeter (mm) kranialt for tibia plafonden. Se figur 2 for illustrasjon av målinger)
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Eksklusjonskriterier

• Non-compliant pasient, dvs.: demens, alkohol- eller rusmisbruk
• ASA-4 pasienter
• Kjent medfødt bensykdom
• Patologiske brudd
• Immunkompromitterte pasienter
• Turister eller pasienter på korttids arbeids-/studietillatelse
• Tidligere skade eller tilstand i samme underekstremitet med en resulterende dysfunksjon
• Dårlig kontrollert diabetes mellitus
• Pasienter med kjent arteriell insuffisiens
• Åpne brudd
• Alvorlig traumatiserte pasienter (ISS>16)
• Fraktur som involverer mer enn 40% av fibular notch
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Flowchart Weber B- ankelfrakturer
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Flowchart
/

Timeline
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Plan for kirurgi
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Plan for kirurgi

Kirurg kan velge tilgang fritt, men posterolateral er anbefalt. Vurder posteromedial tilgang ved 2B
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NB, Posteromedialt

2B kan gjøres om til 2A, i begge grupper

Posteromedialt fikseres hvis mer enn 2 mm dislosert. 
Små skall eller knusning trenger ikke fikseres
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Plan for kirurgi

a
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Plan for kirurgi
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Registrering

Pasienten selv
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CT postoperativt

Husk å ta CT av BEGGE ankler postoperativt
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CT-Beregning areal
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CT-måling av syndesmose

c

a

b

Axiale snitt, målinger 10 mm over plafonden
Sammenligne frisk og skadet side

Avstander: 
a- fremre
b- midt
c- bakre
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Måle dorsalfleksjon –på ALLE kliniske kontroller
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Registrering - Viedoc https://v4.viedoc.net/Login?ReturnUrl=/

Se egen Power Point presentasjon for detaljer Viedoc registrering

Pasientene svarer på 
spørreskjema selv (tlf/PC)

Lege må fylle inn resten
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Registrering – Lokal oversikt

HUSK Å LAGE OVERSIKT OVER INKLUDERTE PASIENTER, 
For eksempel Excel fil med følgende opplysninger:


