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Forlossningsfrakturer
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Férlossningsfrakturer ar oftast diafysara. Den vanligaste ar klavikelfrakturen.
Darnast vanligast ar humerus- respektive femurdiafysfrakturer. De diafysara
forlossningsfrakturerna ar latta att diagnostisera saval kliniskt som radiologiskt. N&r
det foreligger fraktur pd klavikeln eller humerus &ar det nédvéndigt att undersoka att
det inte samtidigt foreligger en skada pa plexus brachialis.

Forlossningsfraktur pa vanster klavikeldiafys. Lakt med stor kalluskndl.

Forlossningsfraktur pa humerusdiafysen. Lakt med betydande felstallning, som nastan helt
remodellerats under forsta levnadsaret.

Forlossningsfraktur pa femurdiafysen.



Betydligt ovanligare ar forlossningsskador i form av fyseolyser. Dessa kan vara av
Salter-Harris' typ 1 eller 2. De vanligaste ar fyseolys i distala femur och humerus.
Fyseolyserna &r svara att diagnostisera. Visserligen féreligger en svullnad vid
skadestéllet, men eftersom mineraliseringen av epifysen &r sa ringa eller saknas
helt, kan rontgenbilder vara missledande. Ultraljudsundersékning kan ge battre
information.

Forlossningsfyseolys i distala humerus. Pilarna pa bilden till hdger i 6vre raden indikerar det natt
och jamnt skonjbara metafyshornet. Olekranon ar forskjuten dorsalt i férhallande till humerus.

Nedre raden visar lakning med rikligt med kallus efter 2 veckor.
Forlossningsfrakturer laker av naturliga skél fort. De blir rimligt stabila pa 10-14

dagar. Kallusbildningen &r mycket riklig, sannolikt delvis p.g.a. svarigheterna att
fixera frakturerna.

Forlossningsfyseolys i distala femur. Bilden till hdger visar Iakning efter 2 veckor.

Behandling
Klavikelfraktur

Ingen utdver adekvat smartlindring och forsiktigt handskande med barnet for att
inte férorsaka smarta.

Humerusdiafysfraktur

Som regel racker det att linda armen mot balen. Vinkelfelstéllningar pa upp till
atminstone 30° kan accepteras.



Femurdiafysfraktur

Haftstrack &r en bra metod &ven vid femurdiafysfraktur hos nyfodd. Stracket gar bra
att anvédnda dven om barnet ligger i kuvés. Vinkelfelstallningar pd 30° kan
accepteras.

Fyseolyser

Stora felstallningar kan accepteras. Sluten reposition kan méjligen 6vervagas om
epifysen saknar kontakt med metafysen.
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