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Midclavikulara frakturer - operativ behandling

McKee's artikel *) utgor stod for den mest operationsvénliga linjen. Om
man vill vara operationsvanlig kan man med stdd av artikeln tdnka sig att
med platta och skruvar operera om:

e Frakturen dr midclavikulér (tre skruvar i plattan ska rymmas pa béagge sidor av
frakturen)

e Cortical benkontakt mellan huvudfragmenten saknas (det 4r den enda
beskrivningen av dislokationsgraden)

e Patienten dr mellan 16 och 60 ar

e Operation kan genomforas inom 28 dagar fran skadan

...forutsatt att

e Frakturen inte dr patologisk eller 6ppen

¢ Det inte finns en samtidig neurovaskuldr skada, skallskada eller fraktur i armen
distalt om clavikeln

e Det inte finns anestesiologiska skl att avstd fran operation (hjartsjukdom,
njursjukdom, cytostatikabehandling)

I s fall opereras patienten enligt beskrivningen:

Horisontellt hudsnitt cranialt Gver frakturen.

Hud, platysma och subcutis hanteras som ett lager — No. 1.

Synliga supraclavikuldra nervgrenar sparas.

Muskel och muskelfascia delas skarpt ned till clavikeln och hanteras som ett

lager — No. IL.

e Frakturen reponeras med tvé frakturhallartinger med hénsyn till 1dngd och
rotation.

e Osteosyntes med profilerad platta och skruvar (minst tre st. 1 vardera huvud-
fragmentet), rekonstruktionsplatta och skruvar for patient under 70 kg.

o Storre intermedidrfragment skruvas, mindre approximeras med osteosutur.

e Lager No. Il slutes med resorberbar sutur, s dven subcutis. Intracutan sutur alt.

staples 1 huden.

Postop rontgen.
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Postop rehab — aggressiv version:

Vecka 1-2: Immobilisering i slynga

Vecka 3-4: Aktiv assisterad rorelsetraning utan slynga
Vecka 5-8: Full aktiv rorelsetraning

Vecka 8: Rontgen, ldkningskontroll

Vecka 9->: Styrketrdaning (om rontgen visat ldkning)

e Vecka (12)16->: Sport

Postop rehab — forsiktig version:

e Vecka 1-2: Immobilisering 1 slynga

e Vecka 3-4: Aktiv assisterad rorelsetraning utan slynga

o Vecka 5-8: Aktiv rorelsetraning under horisontalplanet

e Vecka 8: Rontgen, ldkningskontroll

e Vecka 9-12: Full aktiv rorelsetrdning (om rontgen visat 1dkning)
e Vecka 12-20: Successivt 6kande styrketréning

e Vecka 20->: Sport

Initialt kanske vi i Nykoping inte opererar alla, som faller inom ovanstdende
ramar - men kanske de mest dislocerade.

*) Canadian Orthopaedic Trauma Society: Nonoperative Treatment
Compared with Plate Fixation of Displaced Midshaft Clavicular Fractures.
A Multicenter, Randomized Clinical Trial. J Bone Joint Surg Am.
2007;89:1-10.
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