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Humerus, barn
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Proximala humerus
Humerusdiafysen

Proximala humerus

Skador pa proximala humerusandan &r relativt vanliga fran ungefar 4 ars alder. Hos
barn under c:a 12 3ars alder forekom mer som regel fraktur genom metafysen. For
aldre barn ar fyseolys Salter-Harris' typ 2 regel.

Frakturer av "vuxenmodell" férekommer inte fére slutning av tillvaxtzonen.

Proximal metafysar fraktur
Frakturen ar ofta tvar eller kort sned. Bajonettfelstallning ar vanlig.
Diagnostik

Konventionell réntgenundersodkning ar tillfyllest for att avgdra skadetyp och
frakturlage.

Acceptabla frakturlagen

Fran c:a 200 vinkelfelstéllning vid frakturer néra fysen till c:a 100 vid frakturer vid
dvergangen mot diafysen. Férkortning max 1-1,5 cm (beroende pa barnets alder).

Behandling

Sa lange forkortningen inte dverstiger 1-1,5 cm ar en enkel collar-and-cuff under
omkring 4 veckor tillrdcklig behandling. Som regel féreligger inga svarigheter att
halla vinkelfelstallningen under 109, vilket bér kontrolleras med
rontgenundersdkning efter c:a 1 vecka. Ombyggnaden efter lakning goér att
rontgenbilden ser s@ gott som normal ut 1 ar efter skadan. P.g.a. den 6kning man
far av langdtillvaxten under pagaende frakturldkning och den darpa féljande
remodelleringen i frakturomradet blir férkortningen inte av betydelse.
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Proximal metafysar humerusfraktur som Iakt med bajonettfelstallning och sedan remodellerats
hos 6-arig gosse

Hanging cast ar inte en metod, som vi tycker fungerar sarskilt bra vid behandling av
dessa frakturer.

Collar-and-cuff fungerar bra endast om och nar patienten klarar av att vara
uppegaende. Under tiden fram till detta kan ske, har barnet som regel ratt ont och
kan behdva upprepade morfininjektioner och ar under den tidrymden ett sjukhusfall.

Om frakturldget uppfattas som otillfredsstéllande féreslar vi antingen sluten
reposition och margspikning med Hackethal- eller TEN-spikar eller perkutan
stiftning, som kan goras sdval proximalt som distalt ifran. Vid margspikning bér man
forsoka fa in tva spikar i humerus' mérghala och far valja grovlek efter métning av
marghalans vidd pa réntgenbilderna. Spikarna insattes strax proximalt om humerus
distala fys, den ena pa radialsidan och den andra pa ulnarsidan via separata
incisioner. Man boér satta in spikarna férst och féra spetsarna fram till frakturen innan
sluten reposition utféres. Det kan vara svart att med sluten reposition hava en
eventuell omlottstallning. Att bara dra i armen leder ofta inte till malet eftersom man
inte kan utdva ndgot motdrag i det proximala fragmentet. I stéllet subluxeras
axelleden. Inte sallan kravs 6ppen reposition, vilken dock kan vara enkel. Det kan
racka med att fa in ett elevatorium i frakturspalten sa att fragmenten kan havlas
upp pa varandra.
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Proximal metafysar humerusfraktur som reponerats och fixerats med perkutant insatta stift

Postoperativt far barnet ha collar-and-cuff i c:a 4 veckor.

Perkutana stift avldgsnas efter 3-4 veckor. Margspikar avlagsnas efter 3-6 manader.

Fyseolys av caput humeri

Typskada for barn fran c:a 12 3ars alder. Uppkommer efter rejélt fall mot axeln.
Typolycksfall &r fall fran hast. Den enda fraktur i barnadldern, som &r vanligare hos
flickor &n pojkar ar fyseolys av caput humeri hos barn i aldern 12-15 &r, ty i denna
dldersgrupp ar det mangdubbelt fler flickor &n pojkar, som &gnar sig at ridning.

Fyseolys i proximala humerus, frontal- och sidoprojektion samt 3D-rekonstruktion med CT
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Fyseolysen ar i praktiken alltid Salter-Harris' typ 2 och metafysfragmentet ar som
regel stort.

Remodelleringspotentialen ar extremt god vid fyseolys i proximala humerus och
forvdnande stor dven for pubertetsbarn. Dartill kommer att den stora muskelmassan
i m. deltoideus hjalper till att délja eventuella felstallningar. Axelledens stora
rorlighet bidrar sannolikt till den anmarkningsvarda ombyggnadsférmagan och
medger dartill att tamligen stora felstallningar inte leder till betydande
rorelseinskrankning.

i1l

Remodellering 1 ar efter fyseolys av proximala humerus

Tillsammantaget innebar detta att, i de flesta fall, frakturlaget kan accepteras utan
reposition, och att i fall med oacceptabelt lage sluten reposition och perkutan
stiftning ofta ar tillfyllest. Eftersom lakningsstérningar knappast forekommer i denna
region behdvs inte heller av detta skal ndgon operativ atgérd.

Spektakular remodellering under 1 ar efter proximal humerusfyseolys

(Pat. var en uppskattningsvis 10-arig gosse, som flytt krigets Iran.)
Diagnostik

Konventionell réntgenundersékning ger som regel tillracklig information om
skadetyp och frakturlage. Om man exempelvis pa grund av att barnet har ont inte
kan erhalla tva mot varandra vinkelrata projektioner vid réntgenundersdkningen,
kan bildmaterialet understundom ge intryck av att det réor sig om en metafysar
fraktur. Likval &r detta i praktiken sallan fallet fér barn éver 10 ars alder. Om det
uppstar tveksamheter angaende tolkningen av konventionella réntgenbilder kan en
datortomografi, garna med 3D-rekonstruktioner, tillféra vardefull information framfor
allt om frakturlaget.

Acceptabla frakturlagen
Vinkelfelstallning max 30°. Ad latus-forskjutning max 2/3 benbredd.
Behandling

S& lange det finns kontakt mellan fragmenten och vinkelfelstallningen ej éverstiger
300 kan laget accepteras och barnet behandlas med collar-and-cuff under 3-4

veckor. Frakturlaget bor kontrolleras med rontgenundersdkning efter 5-7 dagar. Har
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ingen férsamring skett ar det osannolikt att sddan uppkommer senare. Eftersom det
ror sig om en fyseolys ar lakningstiden kortare an motsvarande lakningstid for en
fraktur i samma region i samma aldersgrupp.

Beddms frakturldget vara otillfredsstéllande féreslar vi sluten reposition. Vid en
sadan kan man som regel uppnd ett frakturlige med kontakt mellan fragmenten och
en felvinkel under stigande 30°. For att lyckas behéver man en réntgen-TV och en
person (helst en kollega, som férstar vad du vill se just nu), som hjalper till att flytta
TV:n sa att man far se axeln i tvd mot varandra vinkelréta plan. Genom abduktion
och, vanligen, utatrotation férbattrar man frakturlaget. I de flesta fall &r den
uppnadda forbattringen instabil, s& att ndr man adducerar armen igen "ramlar kaput
av". Man kan sakra ett tillrackligt stabilt frakturlage genom perkutan stiftning.
Férslagsvis anvandes tva, sldta AO-stift med diameter 2,0 mm. De insdttes genom
m. deltoideus in i metafysen och vidare upp i kollum och kaput. Det |3ter enkelt,
men det ar svarare &n man tror att f& goda lagen pa stiften. Rontgen-TV:n behdver
anvandas flitigt. Man bér ténka pa att caput humeri star nagot retroverterad i
férhallande till kondylplanet vid armbagen. Det &r viktigt att dvertyga sig om att
stiften inte sticker ut i axelleden.
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Fyseolys i proximala humerus reponerad och perkutant stiftad

En alternativ metod &r att reponera och satta in ett stift "uppifran" genom kaput och
ned i metafysen.

Efter reposition far barnet sedvanlig collar-and-cuff eller ett luxationsférband. Stiften
kan avlagsnas efter 3 veckor och detta kan géras pa mottagningen utan narkos, om
man latit "bakandarna" sticka ut genom huden.

I ett fatal fall ger inte sluten reposition ett godtagbart frakturldge. Detta beror pa
interposition av mjukdelar eller pd att det distala fragmentet "buttonerat" ut i
mjukdelarna. Darvid maste éppen reposition tillgripas. Sedvanlig framre approach
fungerar bra. Efter den éppna repositionen kan perkutan stiftning mycket val
anvandas. Plattor behdvs knappast.

Humerusdiafysen

Diafysar humerusfraktur &r ganska ovanlig. Den férekommer i alla ldersgrupper
inklusive nyfodda (férlossningsfraktur).

Radialispaverkan forekommer, men utgér inte indikation for frildggning av nerven
eller frakturen, eftersom n. radialis ytterst séllan &r avsliten. Aven om nerven ar
avsliten, blir resultaten av en nervsutur inte samre om den goérs efter PHABlH{epeen
stallet for akut. Om det inte foreligger kliniska tecken p& begynnande aterkomst av



nervfunktionen inom 3 manader efter skadan kan EMG och ENeG bidraga till
diagnostiken. Med ett sddant forfaringssatt undviker man att explorera
radialisnerver utan kontinuitetsavbrott.

I ett fatal fall uppkommer radialispaverkan sent i lakningsforloppet. Detta &r ett
tecken pa att nerven inkluderats i frakturkallusen. En besvérlig neurolys kan da
madjligen behova tillgripas.

Diagnostik
Skadans art och belagenhet kan faststallas med konventionell réntgen.
Acceptabla frakturlagen

Vinkelfelstélining max 10° och férkortning hégst 1-1,5 cm (beroende pa barnets
alder).

Behandling

Som regel kan frakturen behandlas med collar-and-cuff. Behandlingstidens langd ar
3-6 veckor, beroende pa barnets alder. Laget bér rontgenkontrolleras 2 ganger under
|dkningstiden. Det ar en fordel om bilderna tages med barnet sittande eller staende
sa att collar-and-cuff utévar avsedd verkan.

Om rontgenkontrollen inte visar ett gott fraktur lage kan man férsdka forbattra det
genom att, med barnet sittande, andra ldngden av collar-and-cuffen samtidigt som
man betraktar frakturldget pa en réntgen-TV.

En collar-and-cuff ger dalig stadga i frakturen och innan det bildats kallus, som
stabiliserar den, har barnen ganska ont. De foérsta dagarna kan de behdva vardas
inneliggande pa sjukhus, sa att de kan fa adekvat smaértlindring med morfin eller
motsvarande.

Fraktursmartorna kan ofta minskas, och darmed &ven vardtiden, med hjélp av en
hylsa for 6verarmen. Hylsan kan man med fordel forfardiga sjalv av Softcast. Hylsan
kan gbras av- och patagbar genom att den skéres upp och férses med
kardborrband.

Om frakturlaget ar otillfredsstallande kan sluten reposition och margspikning med
Hackethal- eller TEN-spikar tillgripas. En spik inséttes fran vardera radial- och
ulnarsidan strax proximalt om humerus distala fys. Spikarna fores fram till
frakturspalten. Det brukar vara madjligt att sedan gora en sluten reposition och lirka
béda spikarna forbi frakturstéllet, (vid anvdndande av Hackethalspikar forbdj c:a 1
cm av spikdndan 30°). Spikarna bér sedan slas in s att andarna nar upp till
proximala metafysen. Spiken avnypes sedan till passande langd och den utstickande
delen kan, om man anvander Hackethalspikar och om man sa vill, bojas till en
"krok". Metoden kan tillgripas dven for frakturer pa évergangen diafys-distal

metafys.
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Elastisk intramedullar spikning (Hackethalspikar) vid diafysar humerusfraktur

Efter elastisk margspikning kan éverarmen med fordel fa ett externt stéd i form av
en hylsa. Hylsor férfardigar man sjélv av Softcast. Om man sa dnskar kan man
klippa upp en Softcasthylsa och férse den med kardborrband och har darigenom
skapat ett pa- och avtagbart forband.
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