U 9

T e

)

PROXIMALE
HUMERUSFRAKTURER ®

V. KENNETH SZKOPEK




* INCIDENS:

* DEMOGRAFI:

* RISIKOFAKT.:

EPIDEMIOLOGI

80-100/100.000 PER AR ELLER CA. 5% AF ALLE
FRAKTURER

2:1 KVINDE TIL MAND RATION

OSTEOPOROSE
DIABETES
EPILEPSI
KVINDE
- \ / o



o ETIOLOGI

* BIMODAL DISTRIBUTION
* UNGE MAND MED H@JENERGITRAUMER
e /ALDRE KVINDER MED LAVENERGITRAUMER (FALD FRA NIVEAU)
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ANATOMI - KORT
Posterior View Rotator Cuff Anterior View
= / Supraspinatus

Infraspinatus

\\ /  Subscapularis \

Teres major —

BRARE

Teres minor

A7 A
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Vessels From
Rotator Cuff

Anterior Humeral
Circumflex Artery

Posterior Humeral
Circumflex Artery

i

Arcuate Artery

Axillary Artery
J
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PATOANATOMI

* KARFORSYNINGEN TIL
CAPUT SKER VIA A.
CIRCUMFLEXA HUMERI
ANT. ET POST. OG
TYPISK BELIGGENDE
INDENFOR CA. 8MM AF
MEDIALE CALCAR
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® PATOANATOMI

* PRADIKTOR FOR ISKAMI AF

CAPUT HUMERI - HERTELS [ Niee
KRITERIER (JSES 2004): D
\

* < 8 MM AF MEDIALE KALKAR

* DISKONTINUITET AF "MEDIAL == =
Humeral head £ < e
H I N G E (‘T\\J \&.— Medial hinge
A ‘\\ (displaced)
* STIGENDE S§~ Medial | \
FRAKTURKOMPLEKSITET S ) \
o \ / S



NEER KLASSIFIKATIONEN:
BASERER SIG PA LOKALISATIONEN ML. o Tel |
DE 4 SEGMENTER:

* TUB. MINUS sl | oI

« TUB. MAJUS *

berosity .

e CAPUT o =

* SKAFTET berosity
DEFINERES SOM ADSKILTE HVIS: W42

* DISPLACERET > 1 CM OG/ELLER \ S

* >45 GR. VINKLING



KLASSIFIKATION

AO-KLASSIFIKATIONEN

Unifocal
extra-
articular

"

Bifocal
extra-
articular

>

Articular

N\

~ A\

11-Al

tuberosity

N
Please select 'I

11-B1
with metaphyseal
impaction

A\
')

11-C1
with slight
displacement

&)
TV '\

11-A2
impacted
metaphyseal

|
select

11-B2
without
metaphyseal
impaction
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l select

11-C2
impacted with
marked
displacement
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11-A3
non-impacted
metaphyseal

select

11-B3
with glenohumeral
dislocation

select

11-C3
dislocated

[Please select 7]
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BEHANDLING -
KONSERVATIV

INDIKATIONER:

0 LANGT DE FLESTE FRAKTURER KAN OG SKAL BEHANDLES KONSERVATIVT

«  KKR 2019(DOS)

ALDER > 60 AR

DISPLACEREDE FRAKTURER EFTER NEERS KLASSIFIKATION (2-, 3-, OG 4-
PART FRAKTURER)

INGEN STUDIER AF MODERAT ELLER H@J KVALITET HAR FUNDET NOGEN
KLINISK ELLER STATISTISK RELEVANT FORSKEL MELLEM KIRURGISK OG IKKE-
KIRURGISK BEHANDLING AF DISPLACEREDE PROKSIMALE
HUMERUSFRAKTURER HOS ALDRE.

VI ANBEFALER DERFOR AT BEHANDLINGEN AF DISSE FRAKTURER SOM
UDGANGSPUNKT B@R V/ARE IKKE-KIRURGISK

DET ER MULIGT AT ANDRE FRAKTURTYPER SAMT YNGRE PATIENTER KAN
HAVE GAVN AF OPERATIV BEHANDLING

SLYNGE, GERNE COLLAR N’ CUFF MHP. REPOSITION V. LIGAMENTOTAKSIS OG
PROGRESSIV GENOPTRANING.




KONSERVATIV
BEHANDLING -
REGIME

4

& h
)

Rtg. Og klinisk kontrol efter O, 2, 4 og 12 uger

Anlceggelse af collar ‘n cuff pd dag O

Fortsat konservativ behandling ved acceptabel stilling
(knoglekontakt) og aftagende smerter ved uge 4

Pendul og svingsvelser fra 0-2

Passive og aktive leddet gvelser under skulderhgjde
fra 2-6. uge

Successiv stigende belastning fra uge 6 til maksimal
belastning fra uge 12
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2 BEHANDLING - OPERATIV

INDIKATIONER:

* DISPLACEREDE 2-4 PARTSFRAKTURER HOS PT. MED MODERAT TIL HBJT
FUNKTIONSNIVEAU

MEDVIRKENDE FAKTORER:

* ALDER

* KNOGLEKVALITET

* DOMINANS

* KOMORBIDITET

* ANDRE SKADER EX. UNILATERALE
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ORIF:

DISPLACEREDE 2-4
PARTSFRAKTURER

ALDER < 60-65 AR
(INTET HEADSPLIT)

BEVARET MEDIAL HINGE
OG /ELLER MEDIALE CALCAR >
8MM (METAFYSAL EKSTENSION)
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" DELTOPECTORAL ADGANG

S

ANVENDELIGHED

REKONSTRUKTION EFTER GENTAGNE
SKULDERLUXATIONER EX. LATAJET

DRZANAGE VED PYARTHRON
BIOPSI ELLER EXCISION AF TUMORES

REPARATION ELLER STABILISERING AF BICEPS' CAPUT
LONGUM

SKULDERALLOPLASTIK
OSTEOSYNTESE AF PROX. HUMURUS FRAKT.

ot \ / N’
.



_POSITIONERING

BEACHCHAIR

- Fordele:

- Nedsat venetryk
og dermed
blgdning

- Blodet lgber
veek fra feltet
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) ATOMI OG INCISIONER "

-/
- PROC. CORACOIDEUS

- CLAVICULA

- SULCUS
DELTOPECTORSLIS

- VENA CEPHALICUS

- Anterior incision:
- 10-15 cm lang incision
lige over proc. corac.
langs sulcus deltopect.
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_PROCEDURE - SUPERFICIEL DISSEKTION

- RETRAHER PECTORALIS MED.,
DELTOIDEUS LAT.

- FIND V. CEPHALICA OG
RETRAHER LAT./MED.

C
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) OCEDURE - PROFUND DISSEKTION "

N’

- INCIDER FASCIEN LAT.
FOR CONJOINT TENDON
(CAPUT BREVE OG
CORACOBRACHIALIS)

- RETRAHER MED.

- Fordele

- N. musculocuteneus traeder
ind i musklen med. fra
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) OCEDURE - PROFUND DISSEKTION

Nt

- UDADROTER
HUMERUS

- Fordele:

- Definerer gvre og nedre
kant bedre

- Pger afstanden til n.
axillaris
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) OCEDURE - PROFUND DISSEKTION /

N

- Nedre kant af
subscspularis defineres af
vertikalt forlgbene kar

- @vre kant svaer at definere
da den fletter sammen med
supraspinatus

- Indfar et stumpt instrument ml.
kapsel og subscapularis

- Saet holdesuturer
- Skaer/breend
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Nt
- Incider kapslen




ORIF — TIPS OG TRICKS \/

PLACERING AF GENNEMLYSER

® -/

N/
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KORREKTE PROJEKTIONER

OG PLACERING AF SKINNE

* FRIPROJICER LEDLINJEN

e VAR OPMARKSOM PA HS-
VINKLEN PA 135 GR.

* PLACERES SALEDES AT SKINNEN
IKKE IMPINGER PROX. OG
SAMTIDIG SA H@JT AT DE
CALCARN/RE SKRUER FAR FAT |
CAPUT

Humeral head axis




Humeral head

Humeral head

Head axis

Humeral head

Head axis
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KORREKTE PROJEKTIONER

OG PLACERING AF SKINNE

* | KORREKT SIDEPLAN LIGNER
HUMERUS EN P/ARE/TANDSTIK

«  G@R DEN IKKE DET ER DET ET
UDTRYK FOR MALREPONERING
(TYPISK POSTERIOR ROTATION
HHV. VINKLING)
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KORREKTE PROJEKTIONER

OG PLACERING AF SKINNE

* PLACER SKINNEN
UMIDDELBART LAT. FOR
SULCUS OG OVER TUB.

)
’)00_300
@ L7
o
GT
‘® 1
GT
H
y %

MAJUS.

* DETTE SIKRE SKRUERNE
PLACERS KORREKT OG
CENTRAL | CAPUT
GRUNDET CAPUTS CA.

30 GR. RETROVERSION
J
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" REPONERINGSTEKNIKKER

« ANVENDE EN BRED ROUGINE TIL AT LGFTE
CAPUT (SARLIG VED VARUS-IMPACTEDE
FRAKTURER)
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REPONERINGSTEKNIKKER

« S/T SUTURER | TUB. MAJUS (INFRA- OG
SUPRASPINATUS) ET MINUS (SUBSCAPULARIS)

« ABDUCER ARMEN FOR AT FA BEDRE PLADS

* SAML EVT. TUBERCULI MED SUTUR F@R
SKINNEPLACERING.

* HUSK AT SATTE SUTURER GENNEM SKINNEN




REPONERINGSTEKNIKKER ~

 KRYDSEDE K-TRADE |
CAPUT KAN BRUGES TIL
AT STYRE CAPUT MED
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. REPONERINGSTEKNIKKER

* ANVEND EVT. EN "POMMES FRITES” TIL
CAPUT MED SPARSOM SPONGIOSA OG
SOM REPONERINGS”V ARKTQJ”




REPONERINGS-@

TEKNIKKER

VED VARUS DEFORMINTET —
ANVEND EVT. "WHIRLY-BIRD”

=)
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- BEHANDLING - OPERATIV

MARVS@M:

* DISPLACEREDE 2 PARTSFRAKTURER
ELLER 3 PARTS TUB. MAJUS
FRAKTURER

« ALDER < 60-65 AR
e (INTET HEADSPLIT)

* BEVARET MEDIAL HINGE
OG/ELLER MEDIALE CALCAR >
8MM (METAFYSAL EKSTENSION)
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- ADGANGE - MARVSOM

* ANTEROLATERAL ADGANG

nnnnnnnnn

Bicipital groove
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INCISON | ROTATORCUFF
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ADGANGE - MARVS@OM

ENTRYPOINT



N’

ADGANGE - MARVS@M

* B@JET VS. LIGE SOM

[] Bent nail

|| Straight nail

>
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MARVSOM — TIPS OG TRICKS

FORLANG EVT. INCISIONEN IND FORAN ACROMIOM FOR AT KOMME
MEDIALT NOK

ABN. GERNE OVER FRAKTUREN FOR AT SIKRE AT N. RADIALIS IKKE
LIGGER INTERPONERET

ANVEND GERNE CENTRAL S@M SOM SIKRE STARST BIOMEKANISK
STOTTE

SIKRE AT SOMMET ER FORSANKET UNDER CAPUT
SIKRE AT CUFFEN ER LUKKET HELT.
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BEHANDLING -
OPERATIV

HEMIALLOPLASTIK:

DISLOCEREDE 4-PARTSFRAKTURER

MEDIALE CALCAR < 8 MM OG/ELLER INGEN MEDIAL
HINGE

CAPUTSPLIT

ALDER 65-75 AR.
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BEHANDLING —
OPERATIV

REVERS ALLOPLASTIK:
* DISLOCEREDE 4-PARTSFRAKTURER

* MEDIALE CALCAR < 8 MM OG /ELLER INGEN MEDIAL
HINGE

e CAPUTSPLIT

+ ALDER (70)75- AR.




Herlev og Gentoftes proksimal humerus algoritme:
En guide behandling af proksimale humerus frakturer

skuldervagten Gentofte Hospital
Hverdage 8-15
TH. 38672112

Underfysiologisk alder 65

Konservativbehandling. Mitella 14 dage
Skadeamb. kontrol inki rtg. efter 10-12 dage

Kommunal fysioterapi, henvisning laves i skadeamb. -
Altid CT for bedre vurdering af fraktur
Risiko for caputnekrose -
Displaceret:
Ring skuldervagt naeste hverdag.
Operation kan overvejes.
Overvej CT for bedre vurdering af fraktur.
Displaceret:
<
Operation kan overvejes.
Altid CT for bedre vurdering af fraktur.
Displaceret hvis forskudt mere end 5 mm i AP og sideplan:
«—
Ring altid skuldervagt neste hverdag.
Operation kan overvejes.
Altid CT for bedre vurdering af fraktur.
Ring altid skuldervagt naeste hverdag.
Operation kan overvejes.
| —
1=
Altid CT for bedre vurdering af fraktur.
Ring altid bagvagt. Ved normale NVF kan det vente il dagtid.
Ring altid skuldervagt naeste hverdag ved normale NVF, eller
bagvagtkani vagt eller weekend kontakte skulderkirurg akut
ved NVFpavirkning (sjzeldent). +—

Operation hurtigst muligt.

Overfysiologiskalder 65

1 parts: Minimal displacering Konservativbehandiing. Mitella 14 dage
- > Skadeamb. kontrol inkl. Rtg. efter 10-12 dage
Kommunal fysioterapi, henvisning laves i skadeamb.
49%
2 parts: Displ. Col. > Overvej CT for f fraktur
Risiko for caputnekrose
Konservativbehandiing. Mitella 14 dage
Skulderamb. efter 10-12 dage
Under1 %
Er der knoglekontakt:
2 parts: Displ. col. chirurgicum Konservativbehandiing. Mitella 14 dage
Skulderamb. InkI rtg efter 10-12 dage.
E—
) Er der ingen knoglekontakt:
N Ring skuldervagt naeste hverdag.
| ¥ Vurder funktionsniveau.
1 Al Lavt: Operation overvejes senere hvis den ikke
eler og der er smerter.
.9 heler og d
a y / Hojt: Operation kan overvejes primaert.
28%
Overvej CT for bedre vurdering af fraktur.
2 parts: Disl. tuberculum
majus eller minus — | Displacerethvisforskudt mere end 10mm i AP og sideplan
Vurder funktionsniveau:
L Konservativbehandiing. Mitella 14 dage
Skulderamb. Ink| rtg efter 10-12 dage.
Hojt:
Ring altid skuldervagt nzsste hverdag.
0-4% Operation kan overvejes.
3 og4 parts: Displ.
tuberculum majus og/eller Overvej CT for bedre vurdering af fraktur afh. af
minus ogcol. Chir/col. funktionsniveau
anatomicum ~
N Vurder funktionsniveau hos patient:
h\ Lavt funktionsniveau:
| ——— | Konsenvativbehandling. Mitella 14 dage 3
) Skulderamb. efter 10-12 dage.
r | Hotfunktionsniveau:
Altid CT
Ring skuldervagt naeste hverdag.
Cal1% Operation kan overvejes.
3 og 4 parts: displ.
frakturluksation og caput split
» ﬂ;
\\5,_ R Altid CT for bedre vurdering af fraktur.
= \
- ek Ring altid bagvagt. Ved normale NVF kan detvente il
\ dagtid.
[ Ring altid skuldervagt naeste hverdag ved normale NVF,
Y — | eller bagvagtkani vagteller weekend kontakte
N N
L ‘ skulderkirurg akut ved NVFpavirkning (sjldent).
¥ \ \ Operation hurtigst muligt.
g 1 Opereresevt. ikke kun ved
meget lavt funktionsniveau og hej ASA score.
Anterior frakturluksation 5%
Andre under 2%
gerne Clinical frailty scale. Lavt funktionsniveau er4 eller hojere.

HUSK altid at vurdere

og
Om de skal indlaegges vurderes for hver enkelt patient.

Neers klassifikation: En fraktur er hhv 2, 3 0g4 parts hvis der er displacering og frakturen/frakturernevinkler 45 grader eller mere og /eller 1 cm forskudteller mere.

Udislocerede frakturer er per definition 1 parts med minimal di

% angivet er hvor stor andel af

hvor

entype frakturer.

derkanses.

~/
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Clinical Frailty Scale*

| Mcgct god form— Mennesker der er robuste
otivere Ty otic

2 Vclbcfndendc Mennesker uden akuvc symptomer

pa sygdom men i mindre god form

otionerer ofte eller er mege akuvccnganglmcllcm

ec velkontrollerede
om ikke er regelmassigt

3 Klarer sig godt -~ ™
sygdomsproblcmcr
aktive udover 1 Y
4 Sarbar Mennesker der ikke er afhangige af andre
sremal, men som ofte har symptomer, der
begraenser aktnvnteterne En almindelig klage er at fale

5 Mildt skrcbehg Mennesker der er mere tydeligt

langsomme, © behov for hjzlp til komplekse

daghge geremal IADL - gkonomi, transpo
ikab. o

6 Moderat skrobelig — Mennesker med behov fo
p til alle udendars aktiviteter og med at holde hus,

hlalp ul at ga i bad

7 Svart skrgbelig Fulds(zndug afha:nglge af
hlaclp til egenomsorg et arsa
r de stabile og ikke | hg

8 Meget svaert skrobelig - Fuldstzendg afhzngig

9 Terminalt syg -~ Menneske
vets arsiutning, men IKke e
forventet levetid pa mindre end 6 maneder.
Bedemmelse af skrebelighed hos mennesker med demens
ke symptomer ved mild demens

Ved moderat demens er hukomr

Jed svar demens ka

CLINICAL FRAILTY SCORE

CLINICAL FRAILTY SCALE
(CFS) KAN BENYTTES SOM
SUPPLERENDE V/ERKT@) TIL
AT VURDERE PATIENTENS
FUNKTIONSNIVEAU. ET LAVT
FUNKTIONSNIVEAU
DEFINERES | DENNE
RETNINGSLINJE SOM EN
CFS-SCORE > 4. SKALAEN
BLEV INTRODUCERET |
CANADA | 2005 OG ER
SIDEN HEN REVIDERET |
2020 SAMT VALIDERET OG
OVERSAT TIL DANSK |
20211,2.



TAKE HOME

HYPPIG FRAKTUR HOS ALDRE

LANGT DE FLESTE FRAKTURER — SARLIGT HOS ALDRE — KAN OG
SKAL BEHANDLES KONSERVATIVT

ANVEND HELLERE COLLAR N’ CUFF END MITELLA GRUNDET
LIGAMENTOTAKSIS

BRUG HERTELS KRITERIER TIL AT VURDERE VITALITETEN AF CAPUT

INDIKATION FOR OSTEOSYNTESE HOS PATIENTER MED MODERAT
TIL HBJT FUNKTIONSNIVEAU MED DIPLACEREDE 2-4
PARTSFRAKTURER

BRUG EVT. CLINICAL FRAILTY SCALE TIL VURDERING AF
OPERATIONSINDIKATION
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