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Epidemiologi 

- Ca. 1% af alle frakturer 

- En udsat knogle, grundet 
placering og biomekanik 

- Direkte traume er hyppigst 

- Ca. ½ er udislocerede med 
bevaret ekstensorapparat  

AO Principles of Fracture Management - Third Edition 2017  
 



Klassifikation 

Tager udgangspunkt i: 

- Disloceret / ikke disloceret 

 

- Type: Transvers, vertikal, avulsioner, 
komminutte, osteokondrale 
 

- Placering: Centrale, proksimale, 
distale  



Diagnostik 

Røntgen – 2 (3) projektioner 

 

  



Behandling 

 

Indikation for ORIF 
-  Manglende evne til ekstension 
-  Dislocerede (> 2 mm) 
-  Inkongruens i ledfladen (> 2 mm)  
-  Osteokondrale frakturer med ”ledmus” 
-  Efter OP, hængselbandage som ved kons. 
 
 

 

 

  

Konservativt 
- Fleste vertikale + udislocerede (< 2 mm) 
- Hængselbandage 6-8 uger med gradvis oplåsning 
 

Målet er at genskabe: 
- Ekstension 
- Ledflade 
 
 

 
Patellectomi, helt eller delvist 
 



Behandling - ORIF  

- K-tråde og cerclage 

- Skruer 

- Skinner 
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Behandling – hvad skal man vælge  

- 9 studier 
- I alt 949 pt´er (TB 581, Kontrol/andre 368) 

 
- Konklusion, ingen forskel i: 
 Tid til heling, infektion, OP-tid, pt tilfredshed… 
 
- Færre komplikationer hos de kanylerede skruer ift. TB… 

 



Behandling  
- TB vs. skruer? 

RCT, Prospektivt, kontrolleret, randomiseret studie 
 
Tværfrakturer disloceret < 8 mm. 
 
52 pt´er  32: 2-3 kanylerede skruer   
  31 TB 
Konklusion: 
Færre smerter og bedre styrke efter 3 + 6 mdr. hos de skruede 
Udlignet efter 12 mdr… 

 
 



Behandling  
- TB vs. skinner? 



Behandling  
- TB vs. skinner? 

Retrospektivt, 36 pt´er, kominutte frakturer  
 
Follow up 154 uger (12-297) 
 
Resultater AA 0/36 
  Non-union 0/36 
  Frakturskred 1/36 
 

 

NB! Supplerende skruer 17/36 
  Supplerende cerclage 2/36 
  
 

 



Komplikationer  

- Smerter og nedsat bevægelse/kraft  (40-80%)  

- Infektion      (3-10%) 

- Osteosyntesesvigt     (-> 20%) 

- Gener fra hardware => AA    (-> 37%) 

- Posttraumatisk artrose    (8,5%) 

 



Fremtiden…?  

- Pilotstudie vedr. suturering 

med fiberwire… 

 



Take-Home messages… 

- Rekonstruktion af ekstension og ledflade via 

absolut stabilitet 

 

- Forskellige former for ORIF, måske vi skruer for 

lidt…? Måske de skal sutureres…? 

 

- Oftest en svær operation med høj 

komplikationsrate! 

 

? 


