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Handlaggning av diafysara humerusfrakturer

Vilka berors

Lakare som handlagger diafysara humerusfrakturer

Bakgrund

Skademekanism och biomekanik - dislokationen beror pa frakturens
niva

Proximalt om infastningen for pectoralis major, proximala fragmentet vill

abduktion/ utatrotation medan det distala drar medialt/ anteriort

Fraktur ovan deltoideus infastningen proximala adducerar och distala
fragmentet blir uppdraget

Fraktur strax nedom deltoideus, proximala fragmentet drar i abduktion

Man tolererar felstallning pa 15 grader i rotationen, 20 grader anterior
vinkelfelstallning, 30 grader varus, 3 cm férkortning

Klassifikation enl AO

12 diaphyseal

Sida: 1(3)

a1 | A2 | 12-A3 w281 | 12.82

RN

12-A  simple fracture 12-B  wedge fracture 12-C  complex fracture
12-A1 spiral 12-B1 spiral wedge 12-C1 spiral

12-A2 oblique (> 30°) 12-B2 bending wedge 12-C2 segmental

12-A3 lransverse (< 30%) 12-B3 fragmented wedge 12.C3 irregular
Undersodkning

Uteslut skador pa plexus brachialis, n radialis — extensor carpi radialis
longus, n. medianus- kan ej opponera tummen, n ulnaris- kan ej
abducera fingrarna

A.radialis undersoks sjalvklart enklast genom en palpabel radialispuls.
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Radiologi

Slatrontgen for kartlaggning ar ofta tillracklig. Vid mera komplexa
frakturer gar man vidare med DT for att planera ev kirurgi.

Vid misstankt karlskada kontakta karlkirurg och 6vervag angiografi.

Vid nervpaverkan som inte gar i regress efter reposition bor man
Overvaga neurografi eller MRT

Behandling

Konservativ behandling

- Forkortning < 3 cm, vinkelfelstallning < 20-25 grader, rotation <
30 grader.

1. Pa akuten U-gips, 6veramsortos direkt dagtid, annars snabbt
aterbesok till mottagningen for byte till verarmsortos som
patienten kan prova ut via sjukgymnast eller OTA. Ny
réntgenkontroll efter att ortos anbringats. Overvag nattlas den
forsta tiden

Om radialispares kontakt direkt med arbetsterapeut for utprovning av
dag/nattskena for handen.

2. Aterbesok m rontgen pa 2 v da ocksa sjukgymnastkontakt for
info om tillaten rorelsetraning ( ext/flex armbage, pendelrorelser
och ej arbeta dver axelhojd). Kontrollera svullnad av arm och
fingrar, Overvag arbetsterapeut om stor svullnad. Om ej tecken
till 1dkning eller svart att tolerera ortosbehandling évervag kirurgi.

3. Aterbestk m réntgen 4-6 v, kontroll av frakturlage i ortos och
smarta. Om patienten har minskad smarta 6vervag att ta av vid
duschning. Om egj tecken till Iakning eller svart att tolerera
ortosbehandling overvag kirurgi

4. Aterbesok m. réntgen 12-14 v . Om ej tecken till Iakning eller

svart att tolerera ortosbehandling 6vervag kirurgi.

Aterbesok var 4-6 manad tills Iakning

6. Informerar patienten om vikten av rokstopp redan pa akuten

o

Kirurgisk behandling

- Oppna frakturer, vaskular skada, plexus brachialis skada,
paverkan n. radialis efter sluten reposition, floating elbow,
patologiska frakturer

- Om frakturen inte Ikt radiologiskt och/eller kliniskt pa 3
manader.

- Overvag vid polytrauma, bilaterala frakturer, kraftigt dvervikt (
svart att anpassa ortos), segmentella frakturer
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Operationsteknik — patienten maste férst sluta réka for att 6vervdgas for
operation

Plattfixation — forsta hands val, ger mindre risk for skulderproblem,
minskad risk for extraktion av implantat, 6kar ej risk for infektion eller
postoperativ nervpaverkan.

Margspik - har i flera studier visats ge mera besvar av impingement och
den behover oftare extraheras jamfért med plattan. Ingen signifikant
Okad risk for infektion eller nervpaverkan kunde visas' 2

Proximala diafysara frakturer — anterolateralt snitt

Distala diafysara och intraartikulara — dorsalt snitt

" Kurup H, Hossain M, Andrew JG, Dynamic compression plating vers locked
intramedullary nailing for humeral shaft fractures in adult ( Review), Copyright 2011
the Cochrane Collaboration

2 Mohit B, P.J. Devereaux, Compression plating versus intramedullary nailing of Landsfinget
humeral shaft fractures- a meta analysis, Acta Orthopaedica 2006;279-284 DALk
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