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Total ruptur af hasemusklerne proksimalt pa laret
kan forveksles med fibersprangning
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Hasemusklerne bestar af m. biceps femoris, m. semi-
membranosus og m. semitendinosus, som fungerer
som ekstensorer i hofteleddet og fleksorer i knaled-
det. Fiberspreengninger og forstraekninger af muskel-
gruppen sker hyppigt hos idraetsudgvere i forbindelse
med hyperfleksion i hofteleddet pa strakt knee. Total
ruptur af hasemusklerne, som pé bagsiden af laret
proksimalt heefter pa tuber ischii, er derimod en sjel-
den skade, som kan mistolkes som en fibersprang-
ning [1, 2].

Ubehandlet kan totalruptur af hasemusklerne
fgre til kroniske smerter, nedsat kraft og neurologisk
pavirkning af n. ischiadicus’ innervationsomréde
[1-4]. Det kan fgre til nedsat aktivitetsniveau og
darlig livskvalitet.

SYGEHISTORIE
En 50-&rig kvinde stod pa vandski for fgrste gang.
Ved igangsatning gled skien ud til siden, og hun
markede et smeld i bagldret. Hun kunne ikke stgtte
pa benet pga. smerter og tendens til krampe i bagla-
ret. Forseg pé aktiv bevaegelse af kna eller hofte gav
iskiaslignende smerter.

Ved den objektive underspgelse pé skadestuen 1a
patienten med flekteret kne og indadrotation i hof-
ten. Ved palpation fandt man gmhed i muskelbugen
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Magnetisk resonans-
skanning, der bekraefter
total ruptur af hase-
musklerne fra tuber
ischii. Pil 1: tuber ischii,
pil 2: haematom, pil 3:
n. ischiadicus og pil 4:
afrevet hasemuskel.

bag pé laret og proksimalt ved hasemusklernes inser-
tion pa tuber ischii. Der var fri passiv beveagelse af
hofte og knae. Knaeundersggelsen viste normale for-
hold. Ved en rgntgenundersggelse af beekkenet pévi-
ste man hverken frakturer eller knogleafspraengnin-
ger. Den efterfplgende dag blev der efter ambulant
vurdering udfgrt en magnetisk resonans (MR)-skan-
ning, som bekraftede total ruptur af hasemusklerne
fra tuber ischii (Figur 1).

P4 tredjedagen blev patienten opereret. Via en
tveerincision ved underkanten af m. gluteus maximus
blev senen fra hasemusklerne fundet ca. 12 cm distalt
for tuber ischii. Senen blev reinsereret med tre knog-
leankre lateralt pa tuber ischii.

Postoperativt blev patienten mobiliseret med
krykkestokke og 90 graders fleksionsskinne pa kneeet
i fire uger, derefter fri bevagelighed af kneeet i yderli-
gere to uger uden belastende gvelser, hvorefter grad-
vis pgning af belastning og fysioterapi blev pabe-
gyndt.

Otte méneder postoperativt var patienten tilfreds
med resultatet. Der kunne dog opsta smerter i bagla-
ret, ndr hun sad i leengere tid. Hun cyklede og lgb,
som fgr skaden opstod, men kunne af og til fa lidt
treethedsfornemmelse i bagléret.

DISKUSSION

Totalruptur af hasemusklerne forekommer sjaldent,
og ofte overses rupturerne i det akutte forlgb eller
fejltolkes som veerende en forstrakning eller delvis
ruptur af muskelgruppen [2, 5].

Skaden er tidligere rapporteret i forbindelse med
sport sdsom skilgb, rugby, vandski, tennis, gymnastik
og lgb. Skadesmekanismen er kraftig hyperfleksion i
hoften, mens patienten har strakt kna [5].

Patienterne mearker oftest et smeeld i baglaret og
har derefter kraftige smerter i samme region. De har
svaert ved at stgtte pd benet og har smerter, nar de
sidder ned.

Objektivt skal man veere opmarksom pé formaen-
dringer af bagléret, hvilket dog kan vaere slgret af en
hematomdannelse. Patienterne har tendens til kram-
per i bagléret samt nedsat styrke ved ekstension af
hoften og ved fleksion af knaeet.

Tidligere er bade konservativ og operativ be-
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handling af total ruptur beskrevet. Efter konservativ
behandling er der beskrevet flere tilfaelde, hvor den
skadede ikke har kunnet vende tilbage til tidligere
sportsaktiviteter pga. smerter i laret, nedsat kraft og
udtreetning [1, 4, 5]. Desuden er der tidligere beskre-
vet iskiaslignende smerter efter konservative forlgb
[1,4].

Operativ behandling har oftest et godt resultat,
hvor patienten kan vende tilbage til tidligere sports-
aktiviteter med f4 eller ingen gener [2-5]. Operation
tidligt i forlgbet er at foretraekke, da operation senere
kompliceres af arveevsdannelse, som ligger naer
n. ischiadicus. Allerede efter fa uger kan der opsta
adharencer [2, 3].

Det er vigtigt, at der ved mistanke om total rup-
tur af hasemusklerne fra tuber ischii proksimalt pa
bagsiden af laret foretages MR-skanning inden for
den forste uge efter skaden, sé patienten kan opere-
res, inden arveevsdannelsen begynder. Risikoen ved
operation er infektion og nerveskader. Ved operatio-
nen er det derfor vigtigt at vaere opmarksom pé
n. ischiadicus og n. cutaneus femoris posterior, der
begge ligger naer operationsomradet.

Operation bgr overvejes hos yngre eller aktive
patienter, som har gnske om et hgjt fysisk aktivitets-
niveau. Hos mindre aktive og eldre patienter, som
kan leve med kraftnedsattelse, vil et konservativt for-
lgb veere at anbefale.

SUMMARY

Iben Kannegard Pedersen, Theis Thillemann & Jens Ole Storm:
Complete proximal tendon rupture can be misinterpreted as
muscle rupture
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Complete proximal tendon rupture is a rare injury which
untreated can lead to reduced strength, pain and dysaesthesia
corresponding to the sciatic nerve. We report a case of complete
tendon rupture in a 50 year-old woman who was treated with
surgical reinsertion of the tendon to the ischial tuberosity.
Surgical repair should be considered in active patients, who
desire a high level of physical activity. Surgery should preferably
be performed in the first 2-3 weeks after injury, as delayed
surgery is complicated by scar tissue in close relation to the
sciatic nerve.
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