
Pertrokantære 
Frakturtyper og behandling 

 

LBI 



Baggrund 

• 8000 hoftefrakturer årligt (Nymark, 2006) 

• 1-årsmortalitet konstant ~30% 

• Re-operationsrate op til 10-30% (HFN refprog 08) 

Medial collum femoris 50% 

Pertrokantær 41% 

Subtrokantær 6% 





Klassifikation 

 



Subklassifikation 

 



Diagnostik 

• Fald mod hoften > 65 årig = radiologi 

• Unge med pertrokantær fraktur = højenergi? 

 

• Bækken + hofte i 2 plan oftest rigeligt 

• CT/MR på indikation 

• Smertebehandling 

• Klargøring til operation 



Mange (historiske) implantater 

 



Implantater anno 2019 

 



Biomekanik 

• For glideskrue og (trokantært) marvsøm gælder: 
• Styret sammensintring  

• Uden perforation af caput 

• Intramedullær vs extramedullær: 
• Bedre biomekanik ved søm?? 

• Søm bremser medial drift 

 



Faktorer af betydning 

• Knoglekvalitet 

• Frakturtype 

• Stabilitet 

• Valg af implantat 

• Reposition af fraktur 

• Placering af glideskrue 

• Operatør/supervision 
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Instabilitet 

• (større) medial/posteromedial/minor fragment 

• Ingen/minimal lateral væg 

• 31A3 frakturerne  

• Udbredelse til subtrokantære område 
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Valg af implantat 

 



 Cochrane 10  

 Cochrane 14 



 Cochrane 10  

  SHS er ”Gold 

standard” 
 Cochrane 14 



Skal alle så bare have en DHS?? 

• Nej 

• Cochrane er ikke bedre end de inkluderede studier. 

 

• Er DHS det rigtige implantat til ALLE pertrokantære?? 

• Nej 



Lateral væg 

• 214 ptt A1 + A2.  

• Alle OP med DHS 

• Lateral væg intakt præ- vs. post-OP 

 

JBJS (am) 07 



Lateral væg 

• Iatrogen peroperativ fraktur: 3% 
 

• Iatrogen peroperativ fraktur: 31%  

•  22 % risiko for omdannelse af A1/A2 fraktur til A3 

 



Hvad med A3? 

• IMN vs SHS A3 frx 
• SHS + TSP 63% 

• Langt IMN 74% 

• Sign færre smerter 1 år post op ved IMN 

 

Injury 12 



Valg af implantat 



Faktorer af betydning 

• Knoglekvalitet 

• Frakturtype    Givne konditioner 

• Stabilitet 

• Valg af implantat 

• Reposition af fraktur   Modificerbare konditioner 

• Placering af glideskrue 



Reponering – AP plan 

 

Ingen varus 



Reponering - sideplan 
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Placering af glideskrue 

 

JBJS (Am), 95 



Placering af glideskrue 

 



Placering af glideskrue 

 

 

 

 

 

 Dybt og centralt med TAD < 25mm 
(gælder både ved DHS og IMN) 

Baumgaertner, JBJS (Am), 95 
Bruijn, JBJS (Am), 12 



Summasummarum 

• Læs frakturen 

• Søm til de ustabile frakturer 

• DHS til de stabile frakturer 

• Reponer frakturen – ingen varus!! 

• TAD < 25 mm 



 



Algoritme/flowchart kirurgi 

• Behandler efter bedste (foreliggende) evidens 

• Og: 
• Opfinder ikke de dybe tallerken hvergang 

• Undgår fikse ideer 

• Letter indlæringen hos YL 

• Skiller de ”nemme” fra de ”svære” operationer 

 

• Hvad med reoperationerne?? 



Re-operation – alle hoftefraktur 

• DOS referenceprogram:  10-30%   (2008) 

• Hvidovre algoritme:  18% -> 12%  (2012) 

• Validering (AAS):   12% -> 8%   (2014) 

• DFDB:    3.3%    (feb 2019) 

Acta 12 JOT 14 



Re-operation - pertrokantære 

• DOS referenceprogram:  10-30%   (2008) 

• Hvidovre algoritme:  13% -> 7%   (2012) 

• Validering (AAS):   9% -> 5%   (2014) 

• DFDB:    3.1%    (feb 2019) 

Acta 12 JOT 14 



Et par tips/tricks 



#1 

• TAD < 25 mm 



#2 

• Ingen lateral væg, ingen glideskrue 



#3 

• Kend forskel på stabile vs ustabile frakturer 



#4 

• Pas på anterior impingement 

 



#5 

• Kend entrypoint og flyt en anelse medialt 



#6 

• Ream ikke på en ikke-reponeret fraktur 
(Sømmet reponerer ikke!) 



#7 

• Kend dit grej 



#8 

• Undgå varus 
• Trokanterhøjde 

• Kontralaterale hofte 

 

• Trendelenburg 
Dårligt outcome 

 

(Og beskyt gluteus medius) 

 



#9 

• Lås sømmene distalt 
(Ved axialt og rotatorisk ustabile) 



#10 

• Søm ikke frakturer med diastase 


