Kirurgi av forvarvad plattfothet till foljd av tibialis posterior dysfunktion
forbattrar funktion och minskar smarta
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Introduktion: Kirurgisk behandling av forvarvad plattfothet pa basen av tibialis posterior
dysfunktion (TPD), dar halen staller sig i valgus, framfoten abduceras i férhallande till
bakfoten och fotvalvet kollapsar, ar debatterad. Ofta utférs dels mjukdelsingrepp
innefattande sentransfereringar och ligamentrekonstruktioner, dels hal- och
mellanfotsosteotomier och ibland aven artrodeser for att astadkomma en anatomisk
korrektion och smartlindring. Langtidsresultaten ar dock daligt utvarderade. Syftet med
denna studie var att prospektivt utvardera det patient-rapporterade resultatet efter dylik
kirurgi med validerade frageformular, data som saknas i litteraturen.

Patienter och metoder: Vi foljde 15 patienter (12 kvinnor, 3 man) med medianalder 62
ar (range 46-72 ar) som opererats pa grund av férvarvad plattfot med TPD med olika
mjukdelsingrepp och beningrepp beroende pa fotfelstallningens art. Vi matte BMI (Body
Mass Index, kg/m?), registrerade rokning och eventuella komplikationer. Vi utvarderade
patienternas funktion och smarta med det fot- och fotledsspecifika frageformularet
SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score), med delskalorna Physical Function (PF)
och Bodily Pain (BP) i det generiska frageformularet SF-36 (Short Form-36) samt
halsorelaterad livskvalitet med EQ-5D (Euroqol 5 Dimension) inklusive EQ-VAS (EQ
Visual Analogue Scale). Patienterna fyllde i frageformularen fére operation samt 6 och
24 manader efter ingreppet. Vid sista uppféljningen gavs fragan om patienterna var helt
besvarsfria, mycket battre, nagot battre, oférandrade eller férsamrade jamfért med fore
operationen. Data redovisas som medelvarde med 95 % konfidensintervall inom
parentes.

Resultat: Patienterna var 6verviktiga med ett genomsnittligt BMI pa 28.2 kg/m? (26.5,
30,0). Ingen av patienterna var rokare och ingen drabbades av nagon kirurgisk
komplikation. Alla scorer forbattrades med operation och forbattringen skedde i
huvudsak de férsta 6 manaderna efter kirurgi. Summascore-vardena fore kirurgi var for
SEFAS 20.1 (17.2, 32.4), for SF-36 PF 40.8 (29.7, 51.9), for SF-36 BP 36.9 (29.8,
43.9), for EQ-5D 0.50 (0.33, 0.68) och for EQ-VAS 63.3 (52.0, 74.6). 24 manader efter
operationen hade SEFAS 0Okat med 11.7 (6.3, 17.2) poang, SF-36 PF med 25.9 (14.4,
37.3) och SF-36 BP med 24.2 (10.9, 37.5). EQ-5D hade 6kat med 0.25 (0.12, 0.37) och
EQ-VAS med 15.6 (3.9, 27.4) poang. Elva patienter var vid studiens avslut besvarsfria
eller mycket battre, 2 nagot battre, 1 varken battre eller samre och 1 samre.
Diskussion: Kirurgi pa grund av férvarvad plattfothet pa basen av TPD med mal att
forbattra funktion och minska smarta har utférts sedan manga ar. Trots detta finns fa
rapporter dar man studerat resultat efter kirurgi. Befintliga rapporter ar i huvudsak
retrospektiva med sma patientmaterial dar resultatet utvarderats med icke validerade
frageformular. Det ar darfér problematiskt att jamfora olika studier. Var studie som
anvander flera validerade "patient reported outcome measures” (PROM) fyller darfor ett
tomrum, nar vi visar att dessa kirurgiska ingrepp leder till en markant forbattring hos
patienterna.

Konklusion: Kirurgi med mjukdelsingrepp och beningrepp for att rekonstruera en
forvarvad plattfothet pa basen av TPD leder till battre funktion och minskad smarta, dar
forbattringen framst intraffar de férsta 6 manaderna efter kirurgi.



