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1. Sammanfattning

| detta specialarbete har vi valt att skriva om humerusfrakturer: proximala, diafysara och
distala.

Det &r frakturer som vi alla kommer i kontakt med i vart dagliga arbete, pa bade
akutmottagningar och ortopedmottagningar.

Trots att det &r ett och samma ben, sa behandlas frakturerna olika, beroende pa var den/de
sitter och hur frakturerna ser ut.

Vi delade upp de tre olika frakturerna mellan oss i gruppen och fordjupade oss framférallt i
dess olika orsaker till uppkomst, symtom och behandling.

Skaraborgs Sjukhus Lidkoping
L

2016-10-31
19:35:02

50 kV

5mAs

390

ARMBAGE FRONTAL "VINKLAD"




2. Proximal humerusfraktur

2.1 Bakgrund

Proximala humerusfrakturer utgor ca 4-6% av alla frakturer som behandlas pa sjukhus.
Frakturerna ar vanligare hos kvinnor an man och forekommer oftast i hogre alder, runt 60-80
ar. Denna fraktur har en god lakningsformaga, eftersom cirkulationen till caput humeri ar
bevarad.

2.2 Orsaker

Hos den aldre ménniskan som har osteoporos sedan innan ar frakturen oftast orsakad av ett
enkelt fall mot axeln eller Gverarmen.

Hos yngre patienter ar frakturer ovanligare men férekommer av ett trauma, t.ex. trafikolyckor,
fall fran hog hojd eller vis idrottsutévning.

2.3 Symtom

Frakturer pa humerus bor misstankas om det finns ett fall eller trauma mot axeln eller fall mot
armen med utstrackt arm. Patienter som soker for axelsmarta, haller armen skyddad intill
kroppen eller har svarigheter att gora rotationsrérelser i armen. Finns det nagon svullnad eller
palpationsdmhet over axeln eller éverarmen?

Viktigt att kolla distalstatus pa den skadade armen. Kontrollera pulsar och kansel pa
patienten, kapillar aterfyllnad och kénn igenom hela armen efter ev. andra skador.

Vid frakturer vid proximala humerus kan det uppsta felstallningar. Detta beror pa att axelns
muskler paverkar frakturfragmenten genom muskeldrag.

2.4 Behandling

Rontgen verifierar misstankt fraktur. Vid fraktur med ingen, eller liten felstallning
rekommenderas konservativ behandling, ingen Kirurgi.

Runt 70% behandlas utan operation, da de raknas som relativt stabila och en viss felstéllning
tillats. Behandlingen pa dess ar en form av slynga, mitella eller collar and cuffbandage i nagra
veckor. Framst for smartlindrings skull.

Det ar viktigt att man vagar utfora sjukgymnastik anda for att inte bli stel i dvriga leder.
Operation rekommenderas vid stor felstallning. Operationen utfors antingen som en sluten
eller 6ppen reposition. Behandlingen vid kirurgisk atgard skiljer sig at hur pass allvarliga
frakturer ar for rehabiliteringen efterat.

2.5 Patientfall

En 23 aring tjej som soker akuten eftersom hon har cyklat omkull och hamnat pa hoger axeln.
Har svullnad pa 6verarmen och kan inte abducera eller adducera.

Fick smartlindring och gjorde rontgen som visade en odislocerad proximal humerus fraktur.
Fick en collar'n'cuff som ska ha en vecka och aterbesck papper till ortopedmottagningen for
att gora en veckokontroll och en ny réntgen.



3. Diafysar humerusfraktur

3.1 Bakgrund

Diafysar humerusfraktur ar en fraktur genom rorbenets diafysara omrade pa humerus, en
fraktur pa skaftet av 6verarmen. Frakturen uppstar oftast vid direkt vald mot Gverarmen som
vid ett slag mot armen men det kan dven ske vid t ex. armbrytning och da uppstar frakturen
via indirekt vald, alltsa ett statiskt motstand dar kraften tillslut blir storre &n vad benen kan
halla emot.

Oavsett pa vilket satt frakturen uppstar delar man in frakturen i en AO/OTA Kklassifikation
med A B C och undergruppen 1 2 3. Detta beroende pa vilket satt frakturen &r felstalld och
hur mycket. Forst delar man in skaftfrakturen i A B eller C dar A-frakturen innefattar 2-
fragmentsfraktur. B-frakturen innefattar 3-fragments fraktur. C-frakturen innefattar
splitterfraktur. Sen graderar man skadorna var och en for sig, 1-3 beroende pa
svarighetsgraden. T ex A- frakturen, en 2-fragmentsfraktur som har klassificerats med en 1
efter ar en spiralfraktur. C3 &r svaraste frakturen dar C star for att frakturen ar en
splitterfraktur och 3an for att fragmenten ligger lite huller om buller bade i rotation, langd och
plats. Det som gor en diafysar humerusfraktur komplicerad &r att pa humerus féster en rad
olika muskler som pga. att de ar antagonister drar frakturen at olika hall. Langs med humerus
slingrar sig radialisnerven som ligger i farozonen for att bli klamd i sjalva frakturen, av
hematomet, gipsen utanifran eller i varsta fall avsliten om frakturen ar 6ppen.

3.2 Symtom

Nar en patient soker sjukvard pa grund av smarta och nedsatt rorelseférmaga i dverarmen med
svullnad, hematom eller missfargning tillsammans med anamnesen skall man misstanka
fraktur. Oftast &r smartan direkt dver frakturen men kan vara indirekt nér man undersoker
kliniskt. Distalstatus ovan och nedan smartomradet ar alltid prioriterat foljt av en rontgen som
skall omfatta hela humerus for att kunna utesluta eller bekréfta omfattningen av frakturen.

3.3 Behandling
3.3.1Konservativ behandling

Personer upp till 60—70 ar och som &r friska som far en diafysar humerusfaktur behandlas
oftast konservativt. Patienten far da forst smartlindring och sedan reponeras frakturen med
patienten sittandes och ett latt drag i armen. Sedan far patienten ett u-gips eller en ortos och en
slynga som armen far vila i. Behandlingen gar ut pa att armens tyngd (vid gips sa hjélper dven
gipsets tyngd till) ska hanga ut frakturen sa den laker ratt. Efter ca. 2 veckor kan u-gipset
bytas ut mot en avtagbar ortos.

Vid konservativ behandling rorelsetranar man hand och axel (armpendling) och nér gipset har
tagits bort kan man aven borja att trana armbagen och aktiv avlastad rorlighet i axelns
rorelseriktningar.

Nar frakturen ar lakt kan man borja med mer aktiv rorlighet, nar man har aterfatt full aktiv
rorlighet sa 6kar man successivt belastningen och styrkan av armen.



3.3.2 Operation
Personer som &r aktuella for operation ar:

e Aldre personer

e Personer med demenssjukdom

e Multisjuka personer

e Om felstallningen &r for stor i frakturen (vinkelfelstélining mer &n 20 grader eller en
forkortning i frakturen med mer &n 3cm)

e Oppna frakturer

e Flera frakturer av humerus

o Patologiska frakturer (fraktur i ben som t.ex. har férsvagats av en tumor)

e Non-union (fraktur som é&r rorlig efter 4 manader)

Oftast opereras dessa frakturer med margspik eller platta och skruvar och patienten far ha
armen i slynga.

Om det skulle uppsta en radialispares (Skada eller inklamning av n. radialis och man far da en
dropphand) sa blir man opererad med platta och skruvar.

Diafyséra frakturer &r lakta efter ca.12 veckor.

Efter operation ska man borja trana armen sa snart som mojligt, da framférallt hand och
armbage for att undvika svullnad. Och aktiv avlastad axelrorlighet till smartgrans.

Nar frakturen ar lakt kan man borja med mer aktiv rérlighet, nar man har aterfatt full aktiv
rérlighet sa 6kar man successivt belastningen och styrkan av armen.

Oavsett om man har blivit behandlad konservativt eller blivit opererad sa fortsatter man med
fysioterapi tills man har minskad smaérta, god rorlighet och bra funktion/styrka i armen vilket
kan variera i tid mellan patienter.

3.4 Patientfall

Kvinna i 70 ars aldern som soker akuten da hon snubblat pd mattan i sin lagenhet kvallen
innan.

Hon har smarta 6ver humerus och kan inte mer &n att boja armbagsleden latt. vid forsok till att
rora i axelleden smairtar det for mycket. Hon haller 6verarmen “l1ast” mot kroppen. Det syns
ett tydligt hematom pa armen dar hon slagit sig da patienten ater blodfortunnande.
Distalstatus utfors och hon kan rora fingrarna, har kénsel och cirkulation. Skéterskan i
triagerummet erbjuder kvinnan smartlindrande enligt PM.

Dr i tjanst traffar patienten redan i triagerummet for att snabbt fa ivag patienten till
radiologimottagningen.

Bilderna fran rontgen visar pa en diafysar humerusfraktur.

Patienten far dé ett u-gips och slynga som hon ska ha i ca tva veckor. Aterbesok pa
ortopedmottagning efter tva veckor med rontgen visar att frakturen ar i ett gott lage och
patienten far ett axellas samt remiss till fysioterapeut.



4. Distal humerusfraktur

4.1 Bakgrund

Distala humerusfrakturer ar den allvarligaste frakturen i armbagsomradet med flest
komplikationer. Den vanligaste skademekanismen ar fall pa utstrackt arm, men frakturen kan
aven uppkomma efter fall med flekterad armbage.

Distala humerusfrakturer klassificeras, likt de diafysara, enligt AO/OTA- klassifikationen
som delar upp dem i A-, B- och C- frakturer.

» A-frakturer: extraartikular fraktur.
» B-frakturer: delvis intraartikular fraktur.
« C-frakturer: komplett intraartikular fraktur.

Huvudklasserna delas sedan in i undergrupper (1-3) beroende pa frakturens omfattning.

Totalt av alla frakturer ar cirka 6-7% i armbagsregionen, varav 30 % av dessa ar distala
humerusfrakturer.

4.2 Symtom/Diagnos

Patienter med misstankt distal humerusfraktur har ofta véldigt ont och ar svullna 6ver
armbagen, samt nedsatt rorlighet i armbagsleden, bade aktivt och passivt. Den kliniska
undersokningen visar ofta tydliga tecken pa en fraktur. Ett exempel ar krepitation (knaster,
skrap) fran frakturen vid palpation. Vid misstanke om fraktur gors en rontgen for att fastsla
vilken typ av brott det ar. Distalstatus far aldrig missas p.g.a. stor risk for karl och nervskada.

4.3 Behandling

Stabila och odislocerade frakturer hos bade vuxna och barn behandlas oftast konservativt med
helarmsgips dar armbagen &r flekterad i 90 grader och underarmen i neutralt lage. Gipstiden
ar vanligtvis 2-3 veckor och sedan inleds rorelsetraning.

Manga distala humerusfrakturer ar intraartikulara och dislocerade och behover oftast
behandlas operativt. Dock kan den vara valdigt svar att operera om den ar komminut.
Instabila och dislocerade frakturer behandlas sallan enbart med gips, varken hos barn eller
vuxna, eftersom musklerna drar isar frakturen och kan orsaka en storre felstélining under
behandlingstiden. Istéllet véljer man operativ behandling med 6ppen reposition och intern
fixation, oftast med skruv/skruvar och platta/plattor. Gips laggs efter operation i 2-14 dagar
(beroende pa sjukhusrutiner) for sarlakning och stabilitet. Gipset kan sedan bytas ut till en
ledad ortos for tidig mobilisering.

Bade konservativ och operativ behandling ska utforas pa sa vis att rorelsetraning kan paborjas
inom 3 veckor.

For att fa tillbaka en vélfungerande armbagsled efter en distal humerusfraktur kravs det att
frakturomradet aterfar sitt ursprungslage samt att rérelsetraning paborjas tidigt.

Samre prognos ar det om det kvarstar anatomisk felstéallning, om det vid frakturtillfallet
uppstatt hud-, nerv- eller karlskada och om fixation skett senare &n tre veckor efter skadan.



4.4. Suprakondylara humerusfrakturer - doktorns mardréom?

Suprakondylara humerusfrakturer &r en av de mer allvarliga frakturerna pa dvre extremiteten.
Hos barn ar den vanligare, men férekommer dven hos vuxna.

| de allra flesta fall uppkommer frakturen vid fall pa utstrackt arm, som orsakar en
hyperextension i armbagsleden, fraktur av extensionstyp. Motsatsen ar fraktur av flexionstyp,
fall pa bojd armbage.

Bada skadetyperna kan orsaka allvarliga komplikationer i form av neurovaskulara skador
samt nedsatt rorlighet. Den vanligaste frakturen ar av extensionstyp, da ar det framst
m.brachialis, n.medianus och a.brachialis som riskerar att skadas av de vassa kanterna i
frakturen. Pa grund av detta ar distalstatus en valdigt viktig del av undersokningen, bade i det
akuta skedet och i efterforloppet.

Frakturer av extensionstyp, som star for 95 % av alla suprakondylara humerusfrakturer,
klassificeras pa detta vis:

- typ 1: odislocerad
- typ 2: latt dislocerad med intakt bakre kortikalis

- typ 3: dislocerad utan kortikal kontakt:
a) distala fragmentet dislocerat posteroulnart, ofta i varus.
b) distala fragmentet ar dislocerat posteroradialt, ofta i valgus.

Man behandlar de olika frakturtyperna pa olika sétt. Typ 1 behandlas konservativt med dorsal
gipsskena i 3 veckor. Typ 2 behandlas med sluten reposition, sedan gipsskena med sa stor
flexion som majligt i armbagen. Viktigt har med fortlépande kontroller av distalstatus, samt
rontgen efter 1 och 2 veckor. Gipstid 3-4 veckor.

Typ 3 behandlas primért med sluten reposition, stiftning ar oftast nédvandigt. Fungerar inte
detta sker en Oppen reposition, likasa vid misstankta allvarliga karl- och nervskador. Efter
operation fixerar man frakturen med gips i 4 veckor.

Flexionsfrakturer behandlas annorlunda, dar reponeras frakturen genom extension i
armbagen, som sedan fixeras i gips med 10 graders flexion i tva veckor och efter det
ytterligare en veckas gips i 90 graders flexion.

4.5 Patientfall

En 3 arig pojke kommer in pa akuten med sina foraldrar.

Han har varit pa gymnastik och hoppat ner pa en tjockmatta fran en héjd pa ca 2 meter och
landade da pa flekterad armbage.

Léakare undersoker pojken, som har valdigt ont och vill inte alls réra pa armbagen. Distalstatus
ar u.a.

Rontgen visar en suprakondylar humerusfraktur och pojken aker hem med en armbagsskena
med armbagen i 90°.

Aterbestk pa ortopedmottagningen med kontrollrdntgen efter sju dagar visar dock att
frakturen ser nagot forsamrad ut, varpa man istallet lagger en helarmsskena och laser dven
handleden.

Avgipsning pa ortopedmottagningen sker efter en sammanlagd gipstid pa 4 veckor.
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