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TYPE 1

Indledning
Osteochondritis dissecans i tarsocruralled-
det med fragmentation af crista intermedia 
cochlea tibiae, malleolus medialis samt tro-
chlea tali er velbeskrevet hos hest1,2. Der er 
imidlertid meget lidt information vedrø-
rende forekomsten og den kliniske betyd-
ning af fragmentation af proximale tuber-
culum tali. Nærværende artikel er en 
gennemgang af tilgængelig litteratur om 
denne form for fragmentation.
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Sammendrag
Fragmentation af den proximale tu-
berculum tali er et relativt sjældent 
røntgenfund i hasen, som overve-
jende forekommer hos varmblods-
heste. Oftest inddrager fragmenta-
tionen den plantare del af proximale 
tuberculum tali, som udgør tilhæft-
ningen for det mediale talocalca-
neal ligament. En juvenil avulsions-
fraktur er derfor foreslået som 
mulig årsag, og fragmentet er sjæl-
dent forbundet med kliniske symp-
tomer.

Summary
Fragmentation of the proximal tu-
bercle of the talus is a relatively rare 
radiographic finding in the tarsus, 
which predominantly affects warm-
blood horses. The fragmentation 
often involves the plantar aspect of 
the proximal tubercle of the talus, 
which serves as the insertion of the 
medial talocalcaneal ligament. A 
juvenile avulsionfracture is sugge-
sted as a possible cause, and the 
fragment is only rarely associated 
with clinical symptoms.

Anatomi
Den proximale tuberculum tali (PTT) er et 
knoglefremspring plantaromedialt på ha-
sens mediale trochlea tali3. PTT befinder 
sig ekstraartikulært i nær tilknytning til 
hasens korte mediale kollaterale ligament, 
den tarsocrurale ledkapsel samt seneske-
den og senen fra M. flexor digitalis media-
lis. Sidstnævnte sene deler tilnærmelsesvis 
PTT i hhv. en medial og en plantar del4 (fi-
gur 1). Det korte mediale kollaterale liga-

Figur 1. Plantaromediale overflade af venstre has som hhv. afkogt (A) og dissekeret præparat (B). 
Sustentaculum tali (1). Mediale malleolus (2). Plantare del af mediale trochlea tali (3). Senen til M. 
flexor digitalis medialis (4). Proximale tuberculum tali (asterix). Mediale talocalcaneal ligament (sort 
pil). Det korte mediale kollaterale ligament er delvis fjernet.
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ment udspringer fra mediale malleolus, og 
ligamentets korte, tynde gren til talus har 
fibre, som hæfter på den mediale del af 
PTT5,6. Talocalcanealleddet understøttes 
af i alt fire talocalcaneal ligamenter, hvor 
det mediale udspringer fra den plantare 
del af PTT og hæfter på sustentaculum tali 
på calcaneus6,7.

Ætiologi
Der er i litteraturen ikke enighed om 
årsagsforholdene bag fragmentation af 
proximale tuberculum tali (FPTT). Den 
første beskrivelse af disse fragmenter blev 
publiceret i 1981 af Tulleners & Reid8, som 
fandt et fragment hos en 4 år gammel 
travhest, som ikke havde præsteret til-
fredsstillende efter et fald ét år forinden. 
Da der var tale om et distinkt, velafgræn-
set fragment, kunne forfatterne ikke af-
gøre, om fragmentet var forårsaget af en 
gammel fraktur eller osteochondritis dis-
secans (OCD). 

Sullins & Stashak9 beskrev få år efter et 
lignende tilfælde hos en 8 år gammel 
Quarter Horse, som var halt efter et spark 
på hasen én måned forinden. Denne hest 
havde fem fragmenter ved den proximale 
plantare overflade af mediale trochlea tali, 
og forfatterne vurderede, at fragmen-
terne var opstået som følge af en fraktur. 

Specht & Moran10 beskrev ligeledes en 
fraktur på den proximale plantare over-
flade af mediale trochlea tali på en 11 år 

gammel fuldblodshest, som var blevet 
sparket på indvendig side af hasen fem 
uger forinden. 

Endelig har McIlwraith et al.11 beskrevet 
arthroskopisk fjernelse af et fragment 
samme sted på en 2 år gammel koldblods-
plag, som havde pådraget sig denne frak-
tur som følge af et spark to måneder for-
inden.

Foruden fraktur har osteochondritis 
dissecans (OCD) også været fremført, som 
årsag til FPTT. I en oversigtsartikel vedrø-
rende fortolkning af røntgenoptagelser af 
hasen angives separation af et fragment 
fra mediale proximale tuberculum tali, som 
en manifestation af OCD12. Denne klassifi-
cering går igen i et senere opslagsværk 
med samme medforfatter13.

Senest har Röthlisberger et al.14 frem-
ført, at en avulsionsfraktur som følge af 
træk i det talocalcaneale ligament kan 
være årsag til FPTT. Forfatterne har 
beskrevet et tilfælde af bilateral FPTT hos 
en 5 år gammel varmblodhest, som i dens 
første leveuge havde udprægede bløde 
koder og bredt stillet på begge bagben. I 
hestens første 1½ leveår blev den ofte 
iagttaget på folden siddende på bagpar-
ten med oprejste, strakte forben (som en 
hund). På den baggrund mente forfat-
terne, at hestens benstilling og siddemøn-
ster kunne have medført et ufysiologisk 
træk i det talocalcaneale ligament, som 
havde foranlediget bilateral FPTT. 

En nyere undersøgelse støtter teorien 
om en avulsionsfraktur som årsag til 
FPTT4. Hos 8 ud af 9 heste med FPTT i 
denne undersøgelse var fragmentationen 
lokaliseret til den plantare del af PTT, hvor 
det mediale talocalcaneal ligament tilhæf-
ter. Hos blot én hest var fragmentationen 
lokaliseret til den mediale del af PTT, og 
da denne hest, som den eneste i undersø-
gelsen, ligeledes var halt og havde en 
fraktur af laterale malleolus, konkluderede 
forfatterne, at FPTT hos denne hest 
kunne tilskrives en traumatisk fraktur.

Diagnostik
Røntgenoptagelser af god kvalitet og kor-
rekt projektion er nødvendige for at 
kunne stille diagnosen, eftersom PTT 
overlappes af andre strukturer på stan-
dardprojektionerne. FPTT kan iagttages 
på lateromedial (LM)4,8,14,17,18 samt skråla-
teral (DM-PlLO)4,9 projektioner af hasen. 
Med en skyline projektion af calcaneus 
(flexed PlPr-PlDi) eller en sagittal projek-
tion af hasen (DPl) er det muligt at afgøre, 
om fragmentationen omfatter den me-
diale eller plantare del af PTT4,8,10 (figur 2). 
Den proximale tuberculum tali og relate-
rede bløddele kan tillige erkendes ved ul-
tralydsscanning4, CT-scanning4,15 og 
MRI16.

Prævalens
Prævalensen af FPTT blev første gang 

Figur 2. Lateromedial (A), skrålateral (B) og skyline (C) projektion af venstre has. Fragmentation af den plantare del af proximale tuberculum tali (cirkel) hos 
en 10 år gammel Dansk Varmblods vallak uden kliniske symptomer.

>
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rapporteret i 1989 af Röthlisberger & Uelt-
schi17, som fandt unilateral FPTT hos 8 (1,6 
%) ud af 521 heste af forskellig race. Der 
var imidlertid tale om et stærkt selekteret 
materiale, idet udvælgelseskriteriet for 
samtlige heste var, at der skulle være rønt-
genologiske patologiske forandringer i ha-
seleddet, som var konstateret ved halt-
heds- eller handelsundersøgelse på et 
universitetshospital. Verwilghen et al18. 
fandt en lavere prævalens på 1,0 % hos 676 
belgiske varmblodhingste, der forud for 
optagelse i stambogen gennemgik en rønt-
genologisk screening. I en lignende scree-
ningsundersøgelse af 574 Dansk Varm-
blodsheste uden kliniske symptomer fandt 
Greve & Arnbjerg19 blot 2 heste (0,3 %) 
med FPTT. Senest har Espinosa et al.4 fun-
det en prævalens på 0,59 % af FPTT hos 
heste, der var røntgenfotograferet på et 
canadisk universitetshospital. Undersøgel-
sen omfattede i alt 1526 heste, hvoraf 7 ud 
af de 9 heste med FPTT var varmblodshe-
ste. Prævalensen blandt de 226 varmblod-
heste i undersøgelsen blev estimeret til 3,1 
%. Der har ikke været rapporteret om FPTT 
i større prævalensstudier af hverken fuld-
blodsheste20 eller travheste21.

Klinisk betydning
De første beskrivelser af FPTT er overve-
jende kasuistikker med forhistorie om et 

tidligere traume8-10. De kliniske symptomer 
er her beskrevet som galle i tarsocruralled-
det9,10,14, positiv bøjeprøvereaktion8-10,14 og 
halthed9,10,14. Der er i de første prævalens-
undersøgelser ikke rapporteret om kliniske 
symptomer hos heste med FPTT17,18, men 
Espinosa et al.4 beskrev 9 tilfælde, hvor kun 
én hest udviste halthed. Denne hest havde 
imidlertid som den eneste en forhistorie om 
tidligere traume, hvor den tillige havde på-
draget sig en fraktur af laterale malleolus. 
Ved en opfølgning på 7 af hestene 1-4 år 
efter røntgenundersøgelsen viste ingen 
heste kliniske symptomer. Forfatterne kon-
kluderede derfor, at FPTT sjældent var for-
bundet med halthed. 

Diskussion
Proximale tuberculum tali udgør tilhæft-
ning for flere anatomiske strukturer, og 
PTT deles i en plantar og en medial del, 
som begge kan være inddraget i FPTT4.

Ætiologien bag FPTT er fortsat usikker, 
og der kan givetvis være flere årsager til 
FPTT. Med sin overfladiske lokalisering 
medialt på hasen er PTT disponeret for 
fraktur som følge af eksternt traume. De 
herved opståede fragmenter kan være af 
varierende størrelse og antal, og i alle pub-
licerede kasuistikker er fragmenterne intra-
artikulære og fjernet enten ved arthrotomi 
eller arthroskopi via tarsocruralleddets 

plantaromediale udposning8,10,11. FPTT kan 
imidlertid også erkendes som et lejligheds-
fund uden anamnese om et forudgående 
eksternt traume4,14,18,19. Undersøgelsen af 
Espinosa et al.4 viste, at der hos alle ikke-
halte heste var tale om fragmentation af 
den plantare del af PTT, som er lokaliseret 
ekstraartikulært. Med kendskab til patoge-
nese ved OCD kan ekstraartikulære frag-
menter som FPTT ikke anses som et resul-
tat af denne udviklingsforstyrrelse1. 

Den plantare del af PTT udgør tilhæft-
ningen for det mediale talocalcaneal liga-
ment, og fragmentation af denne del har 
visse ligheder med »ununited proximoplan-
tar tuberosity« (UPE) i kodeleddet. UPE 
anses for en juvenil avulsionsfraktur af P1, 
der sjældent er forbundet med kliniske 
symptomer22. En større undersøgelse af føl 
med opfølgende røntgenundersøgelser vil 
kunne belyse, om fragmentation af den 
plantare del PTT kan tilskrives en juvenil 
avulsionsfraktur, og i så fald bør denne 
form for FPTT inkluderes i gruppen af 
»developemental orthopedic diseases« 
(DOD)2,23. Ved fragmentation af den 
mediale del af PTT bør fraktur som følge af 
et eksternt traume eller avulsion af det 
korte, mediale kollaterale ligament i stedet 
overvejes.

Diagnosen stilles ved røntgenoptagelse 
af hasen, men nogle projektioner er bedre 
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egnede end andre. Espinosa et al.4 anbefa-
lede skrålateral projektion i en 30˚ vinkel 
(D30˚M-PlLO), som den bedst egnede, 
idet fragmentation af både den plantare og 
den mediale del af PTT var synlig på denne 
projektion.

Der er rapporteret meget forskellige 
prævalenser for FPTT, og i en enkelt 
undersøgelse har materialet været stærkt 
selekteret17. Varmblodshestene er tydelig-
vis overrepræsenteret i prævalensundersø-
gelserne, og der er rapporteret om hhv. 0,3 
%, 1,0 % og 3,1 % hos hhv. danske19, belgi-
ske18 og canadiske4 varmblodsheste. Da 
FPTT sjældent giver anledning til kliniske 
symptomer, har dette forhold ikke medført 
selektion hverken til eller fra i screenings-
undersøgelserne18,19 eller i materialet fra 
universitetshospitalerne4,17. Prævalenserne 
må derfor anses for retvisende, og forskel-
lene kan tilskrives forskellige genetiske 
prædispositioner hos racerne.

Fælles for de publicerede kasuistikker er 
anamnesen om et nyligt, eksternt traume 
på hasen, og at hesten udviser kliniske 
symptomer9-11. Den første beskrivelse af 
FPTT af Tulleners & Reid8 afviger dog ved, 
at denne travhest ikke havde præsteret til-
fredsstillende efter et fald på banen ét år 
forinden. Hesten havde ingen galle i tarso-
cruralleddet, og den var ikke udgangshalt, 
men den udviste reaktion på bøjeprøve af 

benet. Skyline projektion af hasen (flexed 
PlPr-PlDi) viste et afrundet fragment ved 
den plantare del af PTT, og da der ikke er 
foretaget diagnostisk analgesi, kan der i 
denne kasuistik være tale om et 
lejlighedsfund uden klinisk betydning. 
Espinosa et al.4 konkluderede, at fragmen-
tation af den plantare del af PTT var et lej-
lighedsfund, som ikke medførte kliniske 
symptomer hos de afficerede heste. Lokali-
seringen af fragmentet på PTT er således 
vigtig for vurderingen af den kliniske 
betydning af FPTT, lige såvel som anamne-
sen og de kliniske symptomer. Optimal bil-
leddiagnostik er derfor afgørende for kor-
rekt diagnose og vurdering af fragmentets 
kliniske betydning. 
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Type I artikler i DVT omfatter både 
originalartikler (den første offentlig-
gørelse af et resultat) og oversigtsar-
tikler (videnskabelige artikler, der gi-
ver en samlet vurdering af den 
forskning, som findes om et bestemt 
emne). Type 1 artikler er fagfællebe-
dømte, idet det videnskabelige ind-
hold er vurderet og godkendt af en 
faglig redaktør inden publicering.


