Haftstrack behandling vid
femurfraktur barn

[LLUNDS

UNIVERSITET

Johan Kjellberg - KS Solna, Stockholm

Linn Wallman - Malarsjukhuset, Eskilstuna

Larisa Stoniene - KS Huddinge, Stockholm

Jemina Makivaara - Astrid Lindgren KS, Stockholm
Par Harnesk - Vrinnevisjukhuset, Norrképing

Ann Gustafsson - Malarsjukhuset, Eskilstuna



Innehallsforteckning

- Ingress

- Vad ar haftstrack?

- Historia

- Orsak femurfrakturer barn
- Behandling omfattning

- Komplikationer

- Alternativa behandlingar

- Konklusion

- Kallférteckning



Ingress

Vi har valt att fokusera pa haftstrack vid femurfraktur hos barn. Haftstrack ar en
beprdévad teknik och behandling, med goda resultat som foljd. Fragan ar om det
skiljer sig nagot mot andra behandlingsmetoder eller om det rent ut sagt ar en fordel
med haftstrack. Vi har funderat pa bland annat det har, men ocksa tagit reda pa vad
som kravs av en familj och eller av sjukvarden. En av flera anledningar till att vi valt
omradet, har varit att vi under kursens gang fatt upp intresset fér barnet och
frakturer. Fler av oss har erfarenhet med att behandla den vuxna manniskans
skador, sjukdomar och frakturer, men det skiljer sig mot barnet. Aven om en vuxen
eller ett barn far ett trauma mot samma skelettdel sa blir resultatet manga ganger
annat. Det galler aven aterhamtningen av en fraktur, det vill sdga lakning och
remodullering. Dar barn oftast har en battre forutsattning, men det beror ocksa pa
skadans dignitet. Viss acceptans i felstalld fraktur hos barnet kontra vuxen manniska
skiljer sig at. Det ar dock viktigt att papeka att oavsett alder och fraktur sa ska vi alltid
forsOka uppna sa exakt position och behandlingsplan for att patienten ska fa chans
till ett gott efterforlopp.



Vad ar Haftstrack?

Det ar en behandling som kan anvandas till viss del nar ett barn har
adragit sig en femurfraktur.

Behandlingen innebar en tid tillbringades till sangs under ca 4 veckor med
bada eller ett ben fastspanda i en héaftstracks-stallning. Anvands bara pa
sma barn ddr max alder idag ar ca 3-4 ar och med en maxvikt pa runt 20
kilo.

Man faster en lang klisterremsa med bérjan pa ljumsken medialt och som
stracker sig anda ner till trochanter major lateralt. Darefter fixerar man
klisterremsor med elastiska lindor. Benen placeras sedan i den
haftstracks-stallningen, snéren fastes under fétterna och barnets ben
strécks precis sa mycket att barnets rumpa precis lattar fran underlaget.
Det uppskattas bli ca 10% av barnets egna kroppsvikt. Barnet hamnar likt
bilden nedan med benen i strick, det vill séga rakt upp. I detta ldge sa
blir det ett bra och stabilt lage for frakturen och lakningen. Det ar mycket
viktigt med smartlindring den férsta tiden da barnet kan ha véldigt ont da
barnet rér pa sig i sangen.

Bilder: till vanster haftstrack, till hbger uppldggning infér haftstrack.

Behandlingstiden pa sjukhus varar i ungefar 1 vecka, sedan blir det
hemstréck i det egna hemmet med vard av féraldrar och anhériga. Det &r



viktigt att det finns ett bra samspel mellan vard och familj da denna
behandling &r tidskrdvande. Kontroll utférs regelbundet av haftstracket sa
barnet inte &drar sig ndgra hudskador om férbanden till exempel skulle
glida.Riktigt hur lange som behandlingen behévs varierar fran barn till
barn, men oftast sd brukar de mindre barnen ldka snabbare &n de lite
dldre barnen. Oavsett bekréftad behandlingstid sa ségs frakturen vara
|5kt da barnet sjalv reser sig upp i séngen, men det &r inte en anledning
att avsluta en behandling i fortid om planeringen ar langre. En fordel med
behandlingen &r att den inte efterlamnar nagra arr. Riktigt sma barn
ungefdr 3-4 manader gamla behandlas med elastiska lindor.

Historik av haftstrack

Fram till 80-90 talet sa behandlades alla patienter med femurfraktur tills
att fyserna var stangda med haftstrack. Aldern uppgick till ca 14 ar for
tjejer och ca 16 ar for killar. Pa den tiden fanns inte hemstréck vilket
gjorde att det pa 70-, 80- och en bit in pa 90-talet kunde ligga barn i
strack i upp till 8 veckor i foljd pa sjukhuset. Detta var naturligtvis véldigt
personal- och vard platskrdvande. Ndgon gang pa 90-talet sd utvecklades
det sd kallade hemstrécket vilket innebar att man kunde ldgga barnet i
strédck pa en specialframtagen bar som var anpassade fér ambulanser,
vilket gjorde att behandlingen kunde utféras V|dare [ hemmet
Hemstracks- behandlingen kraver dock bra & i { N
efterlevnad av familj/féraldrar och att man
har en bostadsform som tillater de
utrymme som kravs. De aldre barnen
behandlades i de flesta fall med sa kallat
balanserat strack vilket innebar att man
borrade in en Steinmann-pinne (se bilder
langre ner) i distala femur och hade
underbenet i en vagga och darefter

Bild:t.v femurfraktur. T.h Hackethalspikar

applicerade man ett drag. Den metoden slutade man med nagon gang pa
90-talet da det blev mer vanligt att anvanda mérgspik istéllet. Till en
bérjan hade man en Hackethalspik, men de kunde vara ganska besvarliga
och kunde leda till caputnekros hos de lite dldre barnen i aldrarna 13-16
ar pa grund av positioneringen av dem. Fér ungefér 20-25 ar sedan som
kom TEN-spikarna i stor volym och numera har man dldersanpassade
solida spikar vilket méjliggér en behandling langre ner i dldrarna.
Behandlingarna de senaste tva artionden har &ndrats en del och narmare
nutid vi kommer sa har aldersspannet for haftstrack gatt nedat fran 14-16



aringar till att rikta in sig pa barn upp till 4 8r och max 20 kg. Ddremot
under de senaste 10 aren har margspik pa barn under 3 ar borjat
anvandas eftersom det nu ar medicinskt mdjligt och mer praktiskt, till
exempel mer kostnadseffektivt, mindre vard- och personalkrdvande och
snabbare mobilisering. De flesta haftstracks-patienterna idag ar barn
mellan 1-2 3r i.

2020/10/06

Bilder: t.v Steinmann-pinne med strdack-anordning. T.h Steinmann-pinne i
anvéndning.

Femurfraktur hos barn.
Orsak, frakturtyp, anledning och uppkomst

Det ar relativt vanligt med diafysara femurfrakturer
hos barn, sarskilt i férskolealdern. Det &r mer ovanligt
med andra typer av femurfrakturer.

Frakturen kan uppstd bade av hég- och
|I&genergitrauma, men det vanligaste &r ett
|I&genergitrauma som till exempel fallskador fran

Bild: femurfraktur barn
skotbord eller andra fall i samma plan. Om barnet &r under ett ar
och/eller &nnu inte bérjat ga, maste barnmisshandel uteslutas, bade for
barnets sdkerhet men aven for att sakerstalla att ratt behandlingsmetod
satts in. Hos barn under ett ar uppskattas det att ca 40% av de diafyséra
femurfrakturerna beror pa misshandel. Det kan &ven bero pa en skada i
samband med férlossning.

Eftersom skadan allt som oftast uppstatt efter indirekt vald &r risken for
storre blédningar liten.



Behandling, omfattning

Information om barnets skelett

Barn som drabbas av ldgenergitrauma pa de stérre rorbenen genom att
ramla pa samma plan kan fa femurfraktur. Deras skelett till skillnad fran
en vuxens ar pordst och elastiskt. Periostet ar starkt och segt men endast
relativt 16st till benpipan. Ligamenten ar starkare an infastningar till benet
och det galler aven muskelgrupper och seninfastningar. Ligament ar
starkare an fyserna och det som goér skillnad oftast vid skadetillfallet hos
barn ar att benet/benbit slits av pa grund av det starkare ligamentet,
avulusionsfraktur.

Barnfrakturer laker snabbt och den 6kade genomblédningen i det skadade
benet gor att Idakningsprocessen kan resultera med 6kad langdtillvaxt.

Bild: Héftstréck fr8n Astrid Lindgrens sjukhus

Behandling : Val av behandling finns : TEN spik, tradstrack, haftstrack,
spikagips, eller endast polsterlinda.

Héaftstrack anvdnds nér barn har fatt svart multitrauma. Barn ar upp till
tva ar och kan vaga upp till 15 kg. Benet som &r skadats satts upp med
hoften flekterad i 90 grader samt med knéskalen strackt. Forvantad
vardtid pa sjukhuset ar 3-7 dagar. Detta &r foér att innan man aker hem
ska man kanna sig bekvam och smartan ska vara hanterbar. Men
behandlingstiden totalt &r 4 veckor. Nar det har gatt 3 veckor kommer
barnet tillbaka till sjukhuset for kontroll réntgen och nedlaggning av
stracket.

Femurfraktur ar en smartsam fraktur s3 nar barnet kommer in pa akuten
och frakturen ar farsk behovs en bra smartlindring. Nar smartlindringen



ar adekvat dverflyttas barnet till avdelning. Nar dverflyttningen sker fran
brits till sdng s& behovs fler vardpersonal for att ha en stabil och séker
forflyttning.

N&r barnet kommer till avdelningen far man veta vad som kommer att
ske de narmaste timmarna. Haftstracks-baren visas och ldkaren ger
information om haftstrack-behandlingen. Hjulen maste I3sas pa sdngen,
samt en stol placeras under fotdndan da den latt kan tippa.
Sakerhetsbalten viks in under bren nér de inte anvénds. Barnet sétts
upp i haftstracket efter att en femur blockad givits under operation och
barnet ar samtidigt sévt. Darefter placeras benet/benen upp i strack.
Smaértan minskar nar strack ar uppnatt.

Héaftstracks-baren baddar man med lakan, underldagg och draglakan. Nar
barnet ldggs i stréck haller en vardpersonal upp det skadade benet.
Lakare sprayar ordentligt med hudspray (tensospray), det ar for att
forebygga infér nedldggningen av strécket och avtagning av linda s att
det inte skadar huden. Dérefter 14ggs revarer med hallare fér snéret och
benet lindas med Tensoplast, vikten ldggs pa och da kan man forsiktigt
slappa benet. Man raknar vikten med ca 15-20% av barnets vikt.

Det gar att ge stesolid i form av suppositorium infér natten sa att barnet
kan sova férsta dygnen, da ryckningar som kan férekomma nar barnet
haller pd att somna vilket kan medféra smérta och obehag. Det géller
forsta dygnen, sedan minskar smartproblematiken.

Férsta dygnen med benet i haftstrack ska man titta efter

e cirkulation - kontroll av distalstatus av foten regelbundet samt att
rumpan lyfter fran underlaget.

e Hud- kontroll av huden runt férbanden sa att inte skavsar uppkommer.
Man ser aven o6ver lindan inte glider ner genom att rita med tuschpenna
pa barnets fot.

e Smartskattning x8, smartlindra med alvedon.

e Uppmuntra att beséka dagrummet och lekterapin.

e Skéta magen innan hemgang, Det kan finnas behov att barnet far
laxerande hjalp for detta.

e Nutrition, barnet kan fa sdmre aptit ndr dem ligger i stick. Viktigt att ha
vatskelista och information ges till féraldrar om att det ar viktigt att
barnet behéver dricka mer och att ata fiberrikt som till exempel frukt fér
att férhindra férstoppning.

e Vardpersonal hjalper foraldrarna att tvatta barnet pa britsen under
vardtiden innan hemgang.

N&r det &r dags for hemgang informerar vardpersonalen
barn-ortopedmottagningen. Mottagningen ringer foraldrarna en gang per
dag under vardagstid och hér hur det gar i hemmet. Under helger



ansvarar avdelningen for att ringa hem till familjen. Vid hemgang har
familjen fatt med sig patientinformation for barn i haftstrack.

Transport, sker via SOS-transport. Det &r med dom man aker fran och till
sjukhuset.

Mottagningsbesok sker efter ungefiar 14 dagar. Da &r det &ven
réntgenkontroll. Efter 4 veckor fran upplaggning och behandlingsstart av
haftstrack far barnet smaértlindringsdos av ipren och alvedon 2 timmar
innan, som en engangsdos infér nedlaggning av striacket. P& dagvarden
dar man ldgger ner stricket, far barnet ytterligare mer smartlindrande
och barn-smartteamet &r dven pa plats. Man ldgger ner benet och lindan
bérjas tas bort. Klisterlindan I6ses upp med hjalp av Remove for att
minska smarta samt for att inte skada huden.

Haftstrack Komplikationer

Nagra av komplikationer som kan uppkomma vid héftstrack kommer
nedanfér att beskrivas. Nagra risker ar stdrre &n andra. Nagot som kan
vara avgorande om haftstrack ska anvandas dverhuvudtaget ar barnets
vikt. Okad risk finns om barnet vager mer &n 20kg och d& bér annan
metod &n héftstrack dvervagas. Vid vikt dver 20kg 6kar risk fér sar- och
hudskador. Vid problem med lindan som skaver mot hud finns behov att
kontrollera lindning och tejp d& hud och sdrskador kan uppkomma. Vid
sarskada kan det ge upphov till lokal smérta. Vid misstanke om sarskada
ska lindningen kontrolleras och 6vervagas att bytas. Har patienten haft
feber och frossa i sambandet och om smartan &r fér pataglig dar saret
tros finnas, bér lindningen tas av och hudinspektion utféras. Beroende pa
aktuell status vid inspektion sa tas nasta beslut om eventuella
aterkommande omlaggningar till féljd av sarkontroller. Om saret gett
upphov till stora besvar som riskerar barnets halsa sa bér blodprover,
sarodlingar och antibiotika évervagas. Anledningen till ett skav eller sar
kan bero pa hur lindan lagts pa.

Det kan ocksd uppkomma nedsatt cirkulation hos barnet i det ben som
behandlas. Det kan bero p& om blodcirkulationen av nagon anledning
utsatts for tryck mot specifik ven eller artar eller position av ben i
kombination med en dverstrackt knéled. Pares kan ocksd uppkomma och
nerv Peroneus kan vara den nerv som blir utsatt relaterat till knaets
position. Darfér bér neurovaskular status och rérelseférmaga kontrolleras
dagligen. Om distalstatus ej gar att uppna ska sjukvarden kontaktas. Det
vill sdga om kapillar dterfylinad, nedsatt kansel upptécks. Symtom som



kan uppkomma vid nervpaverkan &r domningar, stickningar, och smaérta.
En annan risk vid haftstrack ar om det sker en rotation i benet val barnet
hanger i sitt strack. Det kan medféra felstallning och fellakning hos barnet
och féljderna blir att man kan behéva bryta upp frakturen och bérja om.
Viktigt har &r att fa till daglig inspektion och framst da i bérjan pa
behandling for att se 6ver och i tid hinna férandra rotationsfelstallningen.
Andra komplikationer som kan uppkomma vid haftstrack hos barn ar
forstoppning. Inaktivitet och mat kan ge upphov till att barnet blir
forstoppat. Symtom vid utebliven avféring kan vara magsmaértor och hard
buk. Att hjalpa barnet med varierad kost och rikligt med vatska ar viktigt,
om det inte &r tillrackligt sa finns laxerande ldkemedel i form av
mjukgbérande, mikrolavemang, stolpiller eller tarmreglerande medel.
Nagra av de mer séllsynta komplikationer hos barn i haftstrack &r bland
annat kompartment, som kan uppkomma om lindan ar for tajt och- eller
vid hyperextension av knéled. Barnet hamnar ocksa i ett mer horisontellt
lage under langre tid i haftstrack. Det medfor inaktivitet, vilket dkar
risken for lunginflammation och det &r viktigt for barnet att fa dndra
position i den man det gar. Trombosbildning i samband med inaktivitet
och fraktur &r en risk, men risken hos barn att far trombos &r mycket
liten.

Alternativa behandlingar

Strackbehandling har anvants under decennier vid femurdiafysfrakturer
hos barn. Resultaten ar val dokumenterade i litteraturen. Nackdelen med
strédckbehandling ar framfor allt att vardtiden pa sjukhus blir 1ang. Av
ekonomiska och psykologiska skél vill man nedbringa vardtiden. Andra
behandlingsmetoder har darfér introducerats. Nar resultaten av dessa
metoder skall utvarderas maste jamférelsen géras med striackbehandling,
som kan anses som “the gold standard”. Det finns fyra huvudalternativ att
valja bland fér behandlingen av femurdiafysfraktur: gipsbehandling,
strackbehandling, margspikning och externfixation. Vilken metod, som
bor foredras i det enskilda fallet beror pa@ barnets alder, frakturens
utseende, féorekomsten av andra skador och behandlande lakares
erfarenhet.

Gipsbehandling

Vissa kliniker saknar erfarenhet av denna behandlingsform. Andra, som
har publicerat sina erfarenheter med denna metod, havdar att det ar en



mycket bra metod. Ett fungerande gips maste ldggas som en “one and a
half hip spica”, d.v.s. omfatta hela det frakturerade benet, eventuellt
inklusive fot och det friska |&ret ned till kn&et. Vid svarigheter att minska
forkortningen till acceptabel niva kan man sétta en Steinmann-pinne i
distala femur och inkludera den i gipsen. Nar fraktursmartan minskat och
foraldrarna lart sig skdta barnet i gips kan varden ske i hemmet. Vid
tveksamheter till justering av denna metod under gipsbehandling kan det
finnas behov av att gipsa om barnet i narkos. Detta sker aven vid
forsamrat frakturldge, svaratkomna skavsar, infektion vid pinnen eller om
avféring smutsat ner gips. Ett hoftgips anvénds i 4-8 veckor vilket ocksa
stéller stora krav pa fordldrarna, kanske mer an vid
haftstréacks-behandling. Det kan vara svarare att uppna ett gott
frakturldge, men ocksa sedemera bibehalla det beroende pa gipsets
funktion och om omgipsning behdvs.

Margspikning

Konventionell margspikning av femurdiafysfraktur, med inslagning av
spiken fran fossa intertrochanterica, med eller utan uppfrasning av
marghalan, &r hos barn av att déma publicerade resultat. Férenat med
stor risk for stérning av tillvaxten vid trochanter majors traktionsapofys.
Flera fall av kaputnekros vid konventionell margspikning av barn finns
publicerade. Vissa kliniker anser inte att denna metod b6ér anvandas innan
fyserna ar slutna.

Vissa kliniker anvander i stallet elastisk intramedullar spikning med TEN-
eller Hackethal-spikar insatta fran distala femur-metafysen.

Fordelen med metoden jamfért med strackbehandling ar att barnet kan
mobiliseras inom en vecka efter operation och vardtiden férkortas.
Nackdelen ar att det kravs minst ytterligare en narkos efter att tillracklig
lakning uppnatts och spikarna ska avlégsnas. Ibland glider en av spikarna
ut i fortid och maste avlagsnas separat, varvid det kan bli fler bestk hos
narkosen.

Tvara och korta snedfrakturer lampar sig val féor denna
margspiknings-metod. Spiralfrakturer och komminuta frakturer lampar sig
samre, men enligt beprévad teknik kan &ven spiralfrakturer ocksa spikas.
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Bilder: tv. TEN-spik. th. Extern fixation

Externfixation

Metoden tilldter snabb mobilisering och korta vardtider. Av att déma i
rapporter i litteraturen och erfarenheter ar externfixation bekraftad med
nagra nackdelar jamfért med savél elastisk intramedullar spikning som
strackbehandling. Komplikationer kan enligt féljande visa sig som;
1.Djupa pinn-infektioner

2.Brott genom pinnhal.

3. Svarigheter att fa acceptabelt frakturlage.

4. L&ngsammare frakturldkning &n vid margspikning, méjligen beroende
pa att externfixationen &r alltfér rigid.

I Falun har metoden anvénts under flera ar och rapporterat 3
komplikationer.
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Konklusion

Med tanke pa den Ianga behandlingstiden samt mycket engagemang av
foraldrar, anhériga och sjukvardspersonal sa ar inte haftstrack den mest
anvanda behandlingsmetod i dagslaget utan behandling med Ten-spik har
blivit allt vanligare. Vinsten med ett haftstrack jamfért med till exempel
ett 90-90-strack med Steinmann-pinne genom distala femur ar att ingen
penetration av extern pinne behévs och da minskad risk for infektion.
Daremot behdver barnet genomga narkos fér bada metoderna da
uppstarten och placering i strack kraver narkosunderlag. Haftstracket kan
likt 90-90-strack skotas av fordldrar i hemmet. Det spekuleras fran olika
kliniker och i litteratur, om héaftstréck ska anvédndas med bada benen i
strack for att undvika rotationsfelstallning av det frakturerade benet. Dock
sa visar resultaten pa att omkring 1 av 10 endast far felstélining nar ett
ben placeras i haftstrack. P3 till exempel Astrid Lindgrens barnsjukhus
ldggs oftast det ben som adragits frakturen i haftstréck och det med
tillforlitligt resultat. Varfor det kan vara bra for barnet att ha endast ett
ben i strack har att géra med att barnet blir mer rorligt i sdéngen och kan
mobilisera sig annorlunda. Samtidigt sa tror man att barnet kommer
begransa sig om roérelserna blir fér yviga och darigenom upplever det
smartsamt med rotation i det skadade benet. Haftstracket ar for en
kortare stund krdvande, men ocksa en pafrestande behandling for
familjen som far utféra varden i hemmet. Att fa varda i hemmet kan &nda
ses som en vinst for ratt familj. Gipsbehandlingen som alternativ metod
ar avancerad och stéller héga krav pa gipstekniker och ortopedlédkarnas
utférande och erfarenhet. Andra alternativa metoder idag som bland
annat spik-metoder till exempel Ten-spik eller annan margspik medfér vad
som oftast 6nskas i vart samhélle en tidig mobilisering. Det &r dock
smartsamt och pd sa vis krdvande for barnet.

Vi uppfattar att haftstrack ar en beprévad och bra metod da det ger ett
bra och tillférlitligt resultat. Aven om det &r resurskrévande, sa &r
metoden férdelaktig d& den undviker operation med ingrepp av antingen
osteosyntesmaterial eller extern-pinne. Den ar dock som
gipsbehandlingen en ganska otymplig metod och vardagen kan bli latt
isolerande. Detta medfér stora krav pa familjer som kanske inte har
mojligheten i sin bostad. Familjen har oberoende pa konstellation under
de pagdende veckorna en utmanande uppgift framfér sig.
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Kallférteckning

Femur shaft fractures in children : An epidemiological and
biomechanics study av Johan Von Heideken.
Gipsteknik.com

Internetmedicin.nu

Intervju med Henrik Duppe, Docent inom ortopedi vid Lunds
Universitet och Overldkare inom barnortopedi.

Orto.nu

Ortobas.se

Ortopedi; patofysiologi , sjukdomar och trauma hos barn och vuxna
1177.se (brutet l1arben hos barn)

PM: femustrack haftstrack Barn Karolinska universitet sjukhuset
https://barnfrakturboken.orto.nu/Femurfraktur.htm#str%C3%A4ck

behandlingihemmet
Video p8 hur en mérgspikning gar till (grafisk video)

https://www.youtube.com/watch?v=T5wKhIERGhQ
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?1d=199289
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