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Distale Humerusfrakturer — Korte Kliniske retningslinjer

Epidemiologi

Distal humerus fraktur hos voksne er en hyppig og kompleks fraktur, der ofte involverer
ledfladen i albueleddet. Den udger ca. 4% af alle frakturer og 30% af albue frakturer.
Frakturen ses med overhyppighed blandt yngre maend hvor den skyldes hgjenergi traumer
og hos eldre kvinder, hvor der ofte er tale om en lavenergi osteoporose fraktur.

Den hyppigste arsag er aksial belastning ved et simpelt fald.

Objektiv undersogelse

Klassisk ses en deformeret og haevet albue, hvor der er nedsat/manglende funktion.
Frakturen er ikke sjaeldent aben. De objektive tegn er de klassiske fraktur tegn, med
direkte og indirekte smhed. Komplet neurovaskulaer undersggelse er seerdeles vigtig, da
frakturen tidvist er ledsaget af kar og nerveskade.

Rentgen

Rgntgen undersagelse i 2 plan foretages i alle tilfaelde.

Ved ledflade pavirkning og hvor man ikke kan vurderer frakturen i tilstraekkeligt omfang er
CT skanning evt. med 3D rekonstruktion et veesentligt bidrag til den indledende vurdering,
klassifikation og valg af operationsteknik.

Klassifikation

Der er forskellige klassifikations systemer, dels det klassiske AO system med ganske
mange fraktur subgrupper. Sheffields klassifikatiossystemet af distale humerusfrakturer er
beskrevet som vaesentligt mere klinisk anvendeligt. | dette system tilsiger fraktur
inddelingen umiddelbart hvilken operation der kan foretages. Her taler man om tre
grupper, dels en ekstraartikluaer fraktur = type |, en overvejende intraartikulzer fraktur =
type I og deartikulaere frakturer =type Ill."Sheffields klassifikationssystem kan
sammenlignes med AO pa fglgende made:

Sheffield type | =A0 type A, Sheffield type Il =AO type C og Sheffield type Il =AO type B.

1. Extra-articular 2. Predominantly Intra-articular 3. Predominantly Articular

Lateral

Sheffields klassifikation. Type | - lll. AO klassifikation . Type A - C - B.
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Distale Humerusfrakturer — Korte Kliniske retningslinjer

Behandling
Hovedparten af disse frakturer kraever operativ behandling, men konservativ behandling
kan veelges i visse tilfaelde.

Konservativ behandling:

Patienter med svaer medicinsk morbiditet eller svaer demens. Slynge behandling med tidlig
bevaegegvelser tilbydes patienter, som ikke er kandidater til kirurgi med demens og darlige
hudforhold, som umuligger brug af gips eller anden bandage. Erfaringsmaessigt medfarer
en ustabil pseudoartrose hos nogle patienter ustabilitet og betydelige smerter, der
medfarer sekundaert behandlingstilbud, hos andre patienter er der kun minimale gener,
hvorfor man undgar operation af disse.

Ikke displacerede distale humerus frakturer hos aeldre patienter, som ikke er kandidater til
kirurgi kan behandles med immobiliserende bandage. Nogle af disse frakturer, men ikke
alle, vil hele i labet af 6-8 ugers bandagering. Forventet resultat er en stiv albue, som i
regel er mere funktionel end en ustabil ikke helet fraktur.

Operativ behandling:
Indikationer: Dislocerede frakturer
Abne frakturer
Der er tale om komplekse frakturer, som regionalt/lokalt bagr behandles af den mest
kompetente kirurg eller afdeling og derfor ikke ervagtarbejde.

Adgange:
Ofte foretraekkes en lige bagre adgang. Frilaegning in situ og beskyttelse af N. Ulnaris er

vaesentlig. Anteposition af N. Ulnaris ber kun foretages i seerlige tilfeelde, da det er vist at
gge risikoen-for nervepavirkning.

Indgrebet kan foretages med eller uden olecranon osteostomi. Studier har vist bedre
resultater nar olecranonosteotomi undlades’®, men olecranonosteotomi bedre oversigten
over distale humerus ledflade. Hvis olecranonosteotomi udelades ggres enten tricepssplit
eller paratricepital adgang med bevarelse af tricepssenens centrale del.

Aben reponering og intern fixation:

Malet for operativ behandling af disse frakturer er anatomisk rekonstruktion af ledflader
vha stabil osteosyntese (2 skinner), saledes at tidlig beveegelse kan tillades. Denne
operations teknik anvendes hovedsageligt ved Sheffield type | og Il frakturer samt hos
yngre Sheffield type Il frakturer.

Osteosyntesemateriale: Den optimale placering af de 2 skinner er meget omdiskuteret; 1.
Mediale og laterale skinner placeret i 90°-90° konfiguration eller 2. Parallelle praekontureret
skinner. Der er ikke i litteraturen fundet signifikant forskel imellem de to placeringer af
skinner, men faerre non-union i gruppen med parallelle skinner.?

Resultater: De fleste studier rapporterer 70-80% gode til excellente resultater efter aben
reponering og osteosyntese. Kompliktionsraten er hgj, varierende fra 10% til 30% i
litteraturen.

K-trads osteosyntese pa voksne er ikke sufficient behandling.
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Distale Humerusfrakturer — Korte Kliniske retningslinjer

Efterbehandling: Gipsbandage i 4 til 6 uger. Hvis osteosyntesen stabil opstart med
ubelastede beveegegavlelser efter 14 dage ved fysioterapeut og gipsbandagen pa mellem
treenningspassene.

Komplikationer: Infektioner, ledstivhed, hardware smerter, non-union, mal-union, post-
traumatisk arthrit og ulnar neuropati. Ledstivhed 1 ar efter traumet bgr henvises til
specialiseret afdeling mhp. eventuel kirurgisk release.

Total Albue alloplastik:

Indikationer: Komminut distal humerus fraktur hos eeldre osteoporotiske patienter (>75 ar)
seerligt af Sheffield type Ill. Frakturer hos eeldre patienter med rheumatoid artrit eller
forudbestaende artrose.

Resultater: Flere studier har vist bedre resultater hos zeldre patienter behandlet med
total albuealloplastik sammenlignet med ORIF."

Komplikationer: Helingsproblemer af blgddele, ulnar neuropati, intraoperative frakturer,
infektion og proteselgsning.

Albue hemialloplastik:
Et relativt nyt behandlingstilbud til disse frakturer er den anatomiske distale humerus
hemialloplastik.

Indikationer:"Hemialloplastik'kontra total alloplastik er endnu-ikke helt fastlagt, men-et'godt
tilbud til yngre patienter med komminutte frakturer uden mulighed for
rekonstruktion af ledfladen.

Udfordringen ved denne type protese er at opna stabilitet | albuen ved omhyggelig
genskabelse af collaterale ligamenter og epikondyler.

Resultater: 90% gode til excellente resultater, men praeliminzgere resultater med sma
kohorter og udelukkende korttids follow-up.

Komplikationer: Instabilitet, infektion, ulnar neuropati og heterotopisk ossifikation.
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