Collum chirurgicum

Skrivet av:

Nina Lang

Jesper Holstenson
Agneta Ehn Nystrém
Ninos Genc

Katrin Johansson
Petra Persson

Inledning:

Arbetet handlar om collum chirurgicum som &r en fraktur i éverarmen. Frakturens utseende och
svarighetsgrad varierar. De flesta behandlas konservativt och i mer komplicerade fall kravs
operation. Frakturen &r generellt vanligare bland dldre och kvinnor och prognosen ar oftast god
vid icke operativ behandling. Med fysioterapeutisk traning blir patienten oftast smartfri och far
god axelfunktion. Kalla: Ortopediboken



Hur uppkommer en skada pa Collum chirurgicum?
Denna skada ar vanligt forekommande, men den har god lakningsformaga.

Proximala humerus frakturer utgér 5% av alla frakturer. Osteoporos ar en viktig
bakgrundsfaktor.

Dom proximala humerus frakturerna drabbar vanligen patienter i 60-80 ars alder.

Vanligast ar aldre kvinnor runt 75ar vid lagenergiskador och hos den yngre gruppen
representeras man i 25-30 ars alder, da hogenergiskador.

Orsaker: vanligt &r att hos den aldre patienten med osteoporos kan denna fraktur orsakas
av ett enkelt fall, detta fran stahojd pa abducerad arm da ett sa kallat ldgenergivald.

Hos den yngre patienten ar frakturen oftast orsakad av hogenergivald t ex trafikolycka, fall
fran hog hojd eller idrottsutévning.

Men det kan aven vara direktvald mot axeln som indirekt vald vid fall p& utstrackt arm, hand.

Mindre vanliga mekanismer: dverdriven axelabduktion hos individ med osteoporos, vid
direkttrauma oftast associerat med tuberculum majus frakturer. Elektriska stotar eller
krampanfall. Patologiska prosesser. Maligna eller beningna.

Kallforteckning/forfattare: dverlakare michael méller,ortopedkliniken SU (internetmedincin)
Marsel Toplic ST lakare Mélarsjukhuset (ortopedboken)

Magnus Karlsson jon Karlsson Harald roos: Ortopedi-patofysiologi sjukdomar och trauma hos barn och vuxna.



Anatomi

Humerus, 6verarmsbenet, ar det langsta och kraftigaste benet i den dvre extremiteten.Den
proximala delen bestar av caput humeri, tuberculum majus, tuberculum minus, somar tva
fasten for muskler, och humerusskaftet. Caput humeri har formen av en halv kulaoch ledar
mot axelledens ledpanna - cavitas glenoidalis. Mellan de bada tuberklarna garden langa
bicepssenan i sulcus intertubercularis, en fara i humerus. Omradet som skiljercaput ifran
tuberklarna kallas collum anatomicum, medans collum chirurgicum dromradet som skiljer
humerus diafysara och metafysara delar at. Det viktigaste karletsom forsorjer caput humeri
ar arteria circumflexa anterior, som forgrenar sig fran arteriaaxellaris och gar upp i sulcus
intertubercularis.Runt axelleden finns tva skikt av muskler dar det djupa skiktet bestar av
rotatorkuffensom ar en sen- och muskelmanschett vars uppgift ar att stabilisera
axelleden.En fraktur genom collum chirurgicum har bra chans att laka gentemot en fraktur
genom collum anatomicum, detta pga att blodférsérjningen till caput humeri &r opaverkad da
a.circumflexa anterior ar oskadd. Det uppstar typiska felstallningar vid en proximal humerus
fraktur, detta pga att muskler paverkar med sina muskel drag frakturfragmenten. Nervskador
kan uppsta, da oftast n. axillaris men &ven n.suprascapolaris.

Kalla: Ortopedi-patofysiologi, sjukdomar och trauma hos barn och vuxna.
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Kalla: Anatomifysiologi.se



AKUT OMHANDERTAGANDE

Klinisk undersdkning

Smartlindring med morfinanalgetika.
Fasta till rontgen och beslut ar klart.
Mitella som smartlindring.

Rontgenundersokning

Sido och frontalbild tas.
Vid mer omfattande skador kan datortomografi bli aktuell som preoperativ kartlaggning.

UNDERSOKNING

Anamnes
Orsak till skada. Andra sjukdomar.

Status

Undersok arm och axel.

Kontrollera perifer nervfunktion. Vid flerfragmentsfrakturer ar nervskador vanligt
forekommande.

Kontrollera distal temperatur

passiv eller aktiv?

Palpera hela armen.

Oppen fraktur, sar pa armen?

Statusfynd

Patienten haller armen intill kroppen.

Rotationsprdvning smartar i axeln och runtom.

Passivt rérelseomfang kan séllan tas ut savida inte frakturen ar stabilt inkilad eller
odislocerad.

Svullnad och palpationsdmhet dver axeln och dvre del av éverarmen ses.

Om frakturen ar ndgon dag gammal ses ofta en omfattande hematom pa éverarm och ibland
aven brostkorg.

Andra mojliga diagnoser.

Klavikelfraktur
Kontusion
Rotatorcuffruptur
Humerusdiafysfraktur
Axelledsluxation

Kélla internetmedicin.sesamt Marsel Toplic ST Lakare Malarsjukhuset



http://internetmedicin.se/

Konservativ behandling

Stabila frakturer, kontakt mellan fraktur fragmenten (70-80% av fallen) kan behandlas med
en avlastande slynga collar-cuff bandage i 10-14 dagar, i smartlindrande syfte, samt skapar
en forutsattning for att frakturen skall lakas. Detsamma géller frakturer hos aldre (6ver 75 ar
eller med benskorhet) aven om det foreligger en nagot storre felstallning. Smartan kan vara
mycket uttalad och ofta morfinkravande. Ett planerat aterbesok med réntgenkontroll 10-12
dagar for att se att felstallningen inte okat.

Armen skall immobiliseras intill kroppen dygnet runt.

Instabila frakturer, mindre kontakt mellan fraktur fragmentet, behéver rdntgenkontrolleras
och slyngan skall baras i 3-4 veckor.

Det skall ges rdd om rorelsetraning av armbagsleden samt avlastande pendelrorelser av
axeln.

Det &r viktigt med rorelsetraning sa tidig som mojligt.
Kalla: https://www.ortopedboken.se/collum-chirurgicum-fraktur/.
http://www.netdoktor.se/smarta/leder-muskler/sjukdomar/fraktur-i-ovre-delen.

Det finns olika forband pa marknaden.

Kélla: https://www.skadebutiken.se/produkter/forband-lindor/actimove-sling.html


https://www.ortopedboken.se/collum-chirurgicum-fraktur/
http://www.netdoktor.se/smarta/leder-muskler/sjukdomar/fraktur-i-ovre-delen

Skadorna kan se olika ut.

Kélla: Ortopedi- patofysiologi, sjukdomar och trauma hos barn och vuxna.

Operation

Operation 6vervags for alla frakturer som inte kan aterstallas till ett tillfredstallande lage, eller
frakturer som &r instabila. For att uppna god stabilitet vid operation behéver man sétta ihop
frakturen. Komplicerade frakturer opereras med platta med vinkelstabila skruvar eller kort
margspik om caput inte &r alltfor uppsplittrat, da kan det bli nédvandigt att ersatta axelleden
med en konstgjord led i de mest komplicerade fallen. Tidig protesoperation inom 2 veckor
efter skadan ger battre resultat an sen. Vid samtidig luxation maste den oftast reponeras
Oppet.

Hallbarheten for dessa typer av material ar valdigt individuellt och hur frakturens utseende
ser ut och lakning blir ar:

Platta och skruvar ca: 5-10 ar.

Margspik ca:15 ar.

Totalplastik ca: 20-25 ar.

En ungefarlig operationstid tar ca 1-1% timme beroende vilken sorts operation som skall

gOras och varje operator ar individuell.
Kalla: https://www.ortopedboken.se/collum-chirurgicum-fraktur/.
Dimitrios Antonopoulos, Overlékare i Eskilstuna.



https://www.ortopedboken.se/collum-chirurgicum-fraktur/

Proximal humerusfraktur, med uttalad dislokation som behandlats med margspik. Lasskruvar

anvands pa bada sidor om frakturen for att 6ka rotationsstabiliteten under lakningstiden.
Kalla: Ortopedi- patofysiologi, sjukdomar och trauma hos barn och vuxna.
Bild: https://www.bing.com/images/search?g=collum%20chirurgicumfraktur

Preoperativ DT-pa a) avhoppad collum chirurgicumfraktur som b) opererats med dppen
reposition och plattfixation.
Kélla: Ortopedi- patofysiologi, sjukdomar och trauma hos barn och vuxna.




Osteosyntes med platta och vinkelstabila skruvar &r den vanligaste operationsmetoden vid
mer komplicerade 3-fragmentsfrakturer, de flesta 4-fragmentsfrakturer och vid de frakturer
dar ledkulan ar skadad. Denna teknik ger som regel battre resultat &n halvprotes, men ar
forknippad med hdgre komplikationsrisk. Vid kraftig felstallning, framfor allt hos yngre
patienter, opereras dessa som regel med 6ppen reposition och fixation med platta och
skruvar. Om acceptabelt lage inte uppnas rekommenderas protesforsorjning. Man kan da
vdalja halvprotes eller hos aldre omvand protes, totalartroplastik.

Kalla: Ortopedi- patofysiologi, sjukdomar och trauma hos barn och vuxna.
Anders Sperber, Overlakare i Eskilstuna.

Komplikation och risker

Alla operationer innebar risker for allmanna komplikationer och komplikationer fran
operationsomradet sasom infektion och nervskador (nervus axillaris och nervcentret plexus
brachialis). Pa langre sikt kan skadan leda till att axelleden stelnar till.

Axelstelhet ar vanligt efter en collum chirurgicumfraktur, och kan motverkas med
sjukgymnastik.

Benvavnad som dor pa grund av cirkulationsstorning (avaskular nekros) ger sena besvar
och stelhet i axelleden, kan uppsta till foljd av dalig lakning i benbrottet. Kan krava ytterligare
operativ atgard for att fa benet att laka ihop.

Kalla: http://www.netdoktor.se/smarta/leder-muskler/sjukdomar/fraktur-i-ovre-delen.
Copio S:t Gorans Sjukhus, Den nya tidens specialistvard.



http://www.netdoktor.se/smarta/leder-muskler/sjukdomar/fraktur-i-ovre-delen

Rehabilitering efter collum chirurgicum

De tva forsta veckorna ar det hallningen man évar upp med hjalp av
en slynga. Det gor man for att fA en bra hallning i axellederna. Under
dessa veckor ska man pumpa med handen for att 6ka cirkulationen i
armen, ska utféras sa ofta patienten kan. Boja och stracka i armbagen
for att férhindra stelhet och svullnad.

Efter tva veckor lagger man till 6vningar som t ex, sta framat lutad
med 6verkroppen och later armen hanga och pendlar sedan armen
framat och bakat, fortsatter sedan i sidled samt runt i cirklar at bada
hallen. Med hjalp av en handduk ska patienten féra armen framat
och sedan bakat pa ett bord.

Nar 3-4 veckor gatt ska patienten med hjalp av ett bord réra armen
utat och sedan tillbaka. | liggande eller sittandes ska patienten boja
armbagen i 90 grader for att sedan med den onda armen féra den
utat sidan tills handen pekar rakt fram. Handlederna ska vara raka,
atergar sedan i en langsam rorelse. Ska aven sedan liggandes halla
runt handleden med den friska handen och lyfta upp armen mot
taket sedan langsamt tillbaka.

Uppféljning vid en collum chirurgicum

Vid odislocerad fraktur med fa fragment gar patienten till
fysioterapeut efter 4 veckor. Far da passiva 6vningar som de ska gora
innan besoket till fysioterapeuten.

Vid dislocerad fraktur med flera fragment ska patienten ha ett
aterbesok till ortopedmottagningen 10-14 dagar med rontgen. Ser
det bra ut pa rontgen sa far patienten borja hos fysioterapeuten 2 v
efter lakarbesoket.

Det tar upp till 1 &r innan det ar helt lakt. Om patienten har fortsatta
besvar sd kan man operera med en axelprotes.

Kallor: Rehabilitering, Norrtalje rehab éppenvarden
Uppfdljning, Ortopedmottagningen Karolinska Universitets
Sjukhuset






