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Backenfraktur, barn
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Avulsionsfraktur
"Kroniska" itererade trauma

Frakturer pa@ backenringen uppkommer efter hdgenergitrauma. De &r darfor
tamligen ovanliga hos barn. Avulsionsfrakturer vid de stora muskelursprungen ar
vanligare. Behandlingsprinciperna vid frakturer engagerande backenringen ar
desamma som hos vuxna. Féreligger behov av externfixation behdver man kunna
anpassa instrumenten till barnets storlek.

Avulsionsfraktur

Avulsionsfraktur férekommer oftast pa gossar i puberteten. Traktionsapofyserna vid
de stora muskelursprungen och muskelfastena &r da fortfarande 6ppna, samtidigt
som muskelmassan kan vara stor och utveckla tillracklig kraft for att slita loss
apofysen. P& backenet forekommer slitfraktur vid spina iliaca anterior superior (m.
sartorius), spina iliaca anterior inferior (m. rectus femoris) och tuber ischii (m.
biceps femoris). I proximala femur férekommer en liknande skada vid trochanter
minor. Skadan brukar uppkomma vid samma situationer, som hos den vuxne ger en
muskelbristning, t.ex. sprinterldpning, som hos den vuxne ger den typiska
hamstringrupturen och hos en 14-arig pubertetsyngling en avulsion av tuber ischii.

Avulsionsfrakturer pa backenringen. Overst till vanster spina iliaca anterior superior, till hdger
tuber ischii, nederst spina iliaca anterior inferior.

Diagnostik
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Vid avulsion av spina iliaca anterior superior kan det finnas en pa utanskriften synlig
svullnad, dvriga lokaler ligger for 1angt fran hudytan for att ge synliga foréndringar.
Palpationsdmheten ar daremot karakteristisk.

Konventionell réntgenundersékning sakerstaller diagnosen. Slitfragmenten kan vara
sma och latt missas, om man inte sarskilt letar efter dem eller om filmerna har
Overexponerats.

Acceptabla frakturlagen

De fatal undersékningar, som finns publicerade, talar for att dislokationens storlek &r
av underordnad betydelse. De flesta frakturlagen bdr accepteras.

Behandling

Trots att dislokationen av slitfragmentet kan vara stor, sarskilt vid avulsion av tuber
ischii, finns inga data, som talar for att 6ppen reposition och osteosyntes skulle ge
battre slutresultat &n konservativ behandling, bestaende av avlastning (kryckor) och
vila i c:a 6 veckor, foljt av idrottsforbud i ytterligare 6.

"Kroniska" itererade traumata

En speciell grupp utgdér de pubertetsungdomar, som genom sin idrott utsatter sina
muskelursprung pa backenringen for upprepade "smaslitningar", vanligast de for
hamstrings och adduktorerna. Typexemplet &r en hdrdtrdnande 14-arig
ishockeymalvakt, som ofta gar ner i ndra nog spagat for att freda sitt mal. Dessa
upprepade "miniavulsioner" leder till lokalsymptom i form av anstrangningsrelaterad
vark och lokaliserad palpationsémhet. Vid en réntgenundersékning kan man da finna
bennybildning vid muskelursprunget. Nybildningen kan se otack ut med
spikulabildning och det kan vara mycket svart att utesluta malignitet, t.ex.
osteosarkom. Det kan behévas biopsi (finnalspunktion) fér att avfarda misstankarna.
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Upprepade "avulsionstrauma" mot tuber ischii
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