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Syfte

Att uppna en samordnad behandling av proximala humerusfrakturer inom Ortopeden med hogsta
mojliga kvalitet.

Ansvar

Sektionschef trauma. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten
kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Bakgrund

Proximala humerusfrakturer ar en vanligt forekommande skada (6 % av alla frakturer) dar

60 % av skadorna drabbar de som ar 6ver pensionsaldern. De flesta proximala humerusfrakturerna
behandlas idag konservativt (75 %). For de skador som ska opereras ger litteraturen en inte helt
samstammig bild for val av metod. Metoderna for operation styrs av framfor allt frakturutseende men
aven av t.ex. alder, comorbiditet mm. Det vanligaste systemet for att klassificera frakturerna ar Neer
systemet men AO:s klassifikation ar ocksa vanlig vid t.ex. forskning och AO system anvands aven i
Frakturregistret. Det ar darfor lampligt att kanna till dessa bada system (se nedan).

Axelledens anatomi tas inte i detalj upp har men det &r viktig att kanna till t.ex. n axillaris
utbredningsomrade, a circumflexa ant och dorsalis, rotatorcuffen och skelettets olika delar samt
biomekaniken.

Arbetsbeskrivning

Klassifikation
Neers klassifikation bygger pa humerus fyra proximala huvuddelar
(skaft, caput, tub maj och minor). Frakturerna delas upp i

collum anatomicum fraktur
collum chirurgicum fraktur
tuberculum major fraktur
tuberculum minor fraktur

PR

Enligt Neer bestar frakturerna av 1-4 parts frakturer beroende pa vilka av ovanstaende strukturer som
ar paverkade. En felstallining pa over en centimeter eller 45 graders vinkel gor att skadan raknas som
dislocerad. Observera att enligt nya studier s& &r det dock inte dislokationsgrader som styr hur t.ex.
cirkulationen paverkas.
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AO klassifikation

AO konsortiets klassifikation & mer detaljerad &n Neers klassifikation och anvands i Frakturregistret
varfor den ar viktig att kanna till aven om bada klassifikationerna &ar anvandbara for att bestamma typ
av behandling. Proximala humerusfrakturer tillhér gruppen 11 med féljande undergrupper:

Typ A Extraartikular tvafragments fraktur

Al Tuberculum majus

A2 Inkilad extraartikular tvafragments fraktur

A3 Dislocerad extraartikular tvafragments fraktur

Obs att det kan vara flera fragment p& samma stélle men i huvudsak tva stérre fragment.
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Typ B Extraartikulér flerfragmenstfraktur

B1 Inkilad extraartikular flerfragments fraktur

B2 Dislocerad extraartikular flerfragments fraktur

B3 Dislocerad extraartikular flerfragments fraktur med luxation av caput

A2

B2

Typ C Intraartikular fraktur

d.v.s. med paverkan i och medialt om collum anatomicum
C1 Intraartikular fraktur med liten dislokation

C2 Intraartikular fraktur med stor dislokation

C3 Intraartikular fraktur med samtidig luxation av caput

“"'u

Behandling

Konservativ behandling

Huvuddelen av proximala humerusfrakturer behandlas konservativt da de har en liten felstallning
(framfor allt A1, B1). Pat far ett collum chirurgicum férband som tas av i samband med aterbesok efter
tv& veckor da skadan kontroll réntgas. Vid detta tillfalle skall frakturen vara stabiliserad av
begynnande lakning for obelastad rorelsetraning skall pabérjas. Pat ska undvika kraftig abduktion och
rotation en manad samt fa remiss till sjukgymnast. Normal lakningstid &ar tva-tre manader men det kan
ta upp till ett &r att f& upp rorligheten
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Kirurgisk behandling

Patientrelaterade faktorer ar viktiga som t.ex. hog alder med laga krav pa god funktion, comorbiditet
mm. En indikation fér operation ar flera samtidiga skador. Nedan foljer indikationer for operation med
hansyn till frakturutseende:

1. Felstaliningar pa éver 5-10 mm (tuberkulum maj och minor, Al).
Behandlas med osteosutur plus ev skruv fixation plus ev platt fixation tex T-platta.

2. Collum chirurgicum frakturer med en halv benbredds felstallning eller dver 45 graders
vinkelfelstallning i frontalplan eller sagitalt (A3).
Behandlas med kort margspik.

3. Tre- och fyra-fragmentsfrakturer (B2-3)
Behandlas med philosplatta vid bra benkvalitet (oftast alder under 75 ar). Om det inte gar att
reponera anatomiskt eller vid dalig benkvalitet Gvervags protes.

4. Dislocerade collum anatomicum frakturer (C2-3).
Behandlas enligt punkt 3.

5. Valgus impaction frakturer (B2, C2 dar caput roterat utat).
Hos aktiva patienter behandlas dessa med fordel kirurgiskt for att aterstalla de mekaniska
axlarna for rotatorcuffen. En kombination av skruv fixation och
osteosuturer anvands eventuellt med plattfixation.

Malsattningen med operationen ar en stabil fixation som tillater omedelbar fri mobilistering dock utan
tung belastning 1-2 manader.

Typ A frakturer opereras via kort lat incision ovan n axilaris.
Typ B och C frakturer som kraver osteosyntes opereras med fordel via lateralt snitt med tva fonster

ovan och nedom n axilaris (enl Gardner) med tanke pa blodforsérjningen av caput. Behover inte vara
fonster i huden men daremot i deltoideusmuskeln. Vid proteskirurgi anvands deltopectoral approach.

Uppféljning och utvardering
Anders Jonsson, Sektionschef

Medvetet avsteg frdn medicinsk vardrutin dokumenteras i Melior. Avvikelse fran rutin hanteras i
MedControl Pro.
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Studiekvalitet och Evidensgradering

Anvand mallar for artikelgranskning och evidensgradera enligt GRADE. Se lank,
http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/HT A-centrum/Hogerkolumn/Hjalpmedel-vid-granskning/

Granskare
Carl Ekholm, Carl Zetterberg.

Spridningslista
Intranéatet Ortopedi SU under medicinska rutiner Traumateamet samt till lakarna Ortopedi SU.
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