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Learning objectives

Moderne (hofte)frakturkirurgi:

Klassificer frakturen

Brug en algoritme

Operer patienten

”Den skal bare have en DHS”

”DHS kan klare alle frakturer”



Re-operation – alle hoftefraktur

DOS referenceprogram: 10-30% (2008)

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

Validering: 12% -> 8% (2014)

Acta 12 JOT 14



Re-operation - trokantære

DOS referenceprogram: 10-30% (2008)

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

Validering: 9% -> 5% (2014)

Acta 12 JOT 14



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



Pertrokantære



AO31



Pertrokantære



Kort vs langt søm

Pertr -> kort søm Subtr -> langt søm
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Viberg et al., JBJS (Am), 21



Subtrokantære



Subtrokantære

31A3 + proximale diafyse

Langt søm kan håndtere de fleste

(+/- kabler)



Et par tips/tricks



#1

Ingen lateral væg, ingen glideskrue



#2

Kend forskel på stabile vs ustabile frakturer



#3

Undgå varus

• Trokanterhøjde

• Kontralaterale hofte

• Trendelenburg

Dårligt outcome

(Og beskyt gluteus medius)



#4



#5

Ream ikke på en ikke-reponeret fraktur

(Sømmet reponerer ikke!)



#6

Kend dit grej



#7

Kend entrypoint og flyt en anelse medialt



#8

Pas på anterior impingement



#9

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

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



#10

Søm ikke frakturer med diastase



#11

Lås sømmene distalt

(Ved axialt og rotatorisk ustabile)



Take-home messages

Læs frakturen, brug en algoritme:

Søm til de ustabile frakturer

DHS til de stabile frakturer

Reponer (evt åbent) frakturen – ingen varus!!

TAD < 25 mm

Kend hyppigste problemer og hav en løsning parat



Spørgsmål?


