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EPIDEMIOLOGI

• INCIDENS: 80-100/100.000 PER ÅR ELLER CA. 5% AF ALLE 
  FRAKTURER

• DEMOGRAFI: 2:1 KVINDE TIL MAND RATION

• RISIKOFAKT.: OSTEOPOROSE
  DIABETES
  EPILEPSI
  KVINDE



ETIOLOGI

• BIMODAL DISTRIBUTION

• UNGE MÆND MED HØJENERGITRAUMER

• ÆLDRE KVINDER MED LAVENERGITRAUMER (FALD FRA NIVEAU)



ANATOMI - KORT



PATOANATOMI

• KARFORSYNINGEN TIL 
CAPUT SKER VIA A. 
CIRCUMFLEXA HUMERI 
ANT. ET POST. OG 
TYPISK BELIGGENDE 
INDENFOR CA. 8MM AF 

MEDIALE CALCAR



PATOANATOMI

• PRÆDIKTOR FOR ISKÆMI AF 
CAPUT HUMERI - HERTELS 
KRITERIER (JSES 2004):

• < 8 MM AF MEDIALE KALKAR

• DISKONTINUITET AF ”MEDIAL
HINGE”

• STIGENDE 
FRAKTURKOMPLEKSITET



KLASSIFIKATION

NEER KLASSIFIKATIONEN:
BASERER SIG PÅ LOKALISATIONEN ML. 
DE 4 SEGMENTER:

• TUB. MINUS

• TUB. MAJUS

• CAPUT

• SKAFTET

DEFINERES SOM ADSKILTE HVIS:
• DISPLACERET > 1 CM OG/ELLER

• >45 GR. VINKLING



KLASSIFIKATION
AO-KLASSIFIKATIONEN



BEHANDLING - 
KONSERVATIV

INDIKATIONER:

• LANGT DE FLESTE FRAKTURER KAN OG SKAL BEHANDLES KONSERVATIVT

• KKR 2019(DOS)

• ALDER > 60 ÅR 

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

• INGEN STUDIER AF MODERAT ELLER HØJ KVALITET HAR FUNDET NOGEN 
KLINISK ELLER STATISTISK RELEVANT FORSKEL MELLEM KIRURGISK OG IKKE-
KIRURGISK BEHANDLING AF DISPLACEREDE PROKSIMALE 
HUMERUSFRAKTURER HOS ÆLDRE. 

• VI ANBEFALER DERFOR AT BEHANDLINGEN AF DISSE FRAKTURER SOM 
UDGANGSPUNKT BØR VÆRE 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 GENOPTRÆNING.



KONSERVATIV 
BEHANDLING - 
REGIME

Rtg. Og klinisk kontrol efter 0, 2, 4 og 12 uger

Anlæggelse af collar ‘n cuff på dag 0

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

Pendul og svingøvelser fra 0-2

Passive og aktive leddet øvelser under skulderhøjde 
fra 2-6. uge

Successiv stigende belastning fra uge 6 til maksimal 
belastning fra uge 12



BEHANDLING - OPERATIV

INDIKATIONER:

• DISPLACEREDE  2-4 PARTSFRAKTURER HOS PT. MED MODERAT TIL HØJT 
FUNKTIONSNIVEAU

MEDVIRKENDE FAKTORER:

• ALDER

• KNOGLEKVALITET

• DOMINANS

• KOMORBIDITET

• ANDRE SKADER EX. UNILATERALE



BEHANDLING - OPERATIV

ORIF:

• DISPLACEREDE 2-4 
PARTSFRAKTURER

• ALDER < 60-65 ÅR

• (INTET HEADSPLIT)

• BEVARET MEDIAL HINGE 
OG/ELLER MEDIALE CALCAR > 
8MM (METAFYSAL EKSTENSION)



DELTOPECTORAL ADGANG

• REKONSTRUKTION EFTER GENTAGNE 
SKULDERLUXATIONER EX. LATAJET

• DRÆNAGE VED PYARTHRON
• BIOPSI ELLER EXCISION AF TUMORES
• REPARATION ELLER STABILISERING AF BICEPS' CAPUT 

LONGUM
• SKULDERALLOPLASTIK
• OSTEOSYNTESE AF PROX. HUMURUS FRAKT.

ANVENDELIGHED



POSITIONERING

BEACHCHAIR

• Fordele:
• Nedsat venetryk 

og dermed 
blødning

• Blodet løber 
væk fra feltet



ANATOMI OG INCISIONER

• PROC. CORACOIDEUS
• CLAVICULA
• SULCUS 

DELTOPECTORSLIS
• VENA CEPHALICUS

• Anterior incision:
• 10-15 cm lang incision 

lige over proc. corac. 
langs sulcus deltopect. 



PROCEDURE - SUPERFICIEL DISSEKTION

• RETRAHER PECTORALIS MED., 
DELTOIDEUS LAT. 

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



PROCEDURE - PROFUND DISSEKTION

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

• RETRAHER MED. 

• Fordele
• N. musculocuteneus træder 

ind i musklen med. fra



PROCEDURE - PROFUND DISSEKTION

• UDADROTER 
HUMERUS

• Fordele:
• Definerer øvre og nedre 

kant bedre
• Øger afstanden til n. 

axillaris



PROCEDURE - PROFUND DISSEKTION

• Indfør et stumpt instrument ml. 
kapsel og subscapularis
• Sæt holdesuturer
• Skær/brænd

• Nedre kant af 
subscspularis defineres af 
vertikalt forløbene kar
• Øvre kant svær at definere 

da den fletter sammen med 
supraspinatus



PROCEDURE - PROFUND DISSEKTION

• Incider kapslen



ORIF – TIPS OG TRICKS
PLACERING AF GENNEMLYSER



• FRIPROJICER LEDLINJEN

• VÆR OPMÆRKSOM PÅ HS-
VINKLEN PÅ 135 GR.

• PLACERES SÅLEDES AT SKINNEN
IKKE IMPINGER PROX. OG
SAMTIDIG SÅ HØJT AT DE 
CALCARNÆRE SKRUER FÅR FAT I 
CAPUT

KORREKTE PROJEKTIONER
OG PLACERING AF SKINNE



KORREKTE PROJEKTIONER
OG PLACERING AF SKINNE

• I KORREKT SIDEPLAN LIGNER 
HUMERUS EN PÆRE/TÆNDSTIK

• GØR DEN IKKE DET ER DET ET 

UDTRYK FOR MALREPONERING 
(TYPISK POSTERIOR ROTATION 
HHV. VINKLING)



• PLACER SKINNEN
UMIDDELBART LAT. FOR 
SULCUS OG OVER TUB. 
MAJUS.

• DETTE SIKRE SKRUERNE
PLACERS KORREKT OG

CENTRAL I CAPUT 
GRUNDET CAPUTS CA. 
30 GR. RETROVERSION

KORREKTE PROJEKTIONER
OG PLACERING AF SKINNE



REPONERINGSTEKNIKKER

• ANVENDE EN BRED ROUGINE TIL AT LØFTE 
CAPUT (SÆRLIG VED VARUS-IMPACTEDE 
FRAKTURER)



REPONERINGSTEKNIKKER

• SÆT SUTURER I TUB. MAJUS (INFRA- OG 
SUPRASPINATUS) ET MINUS (SUBSCAPULARIS)

• ABDUCER ARMEN FOR AT FÅ BEDRE PLADS

• SAML EVT. TUBERCULI MED SUTUR FØR 
SKINNEPLACERING.

• HUSK AT SÆTTE SUTURER GENNEM SKINNEN



REPONERINGSTEKNIKKER

• KRYDSEDE K-TRÅDE I 
CAPUT KAN BRUGES TIL 
AT STYRE CAPUT MED



REPONERINGSTEKNIKKER

• ANVEND EVT. EN ”POMMES FRITES” TIL 
CAPUT MED SPARSOM SPONGIOSA OG 
SOM REPONERINGS”VÆRKTØJ”



REPONERINGS-
TEKNIKKER

VED VARUS DEFORMINTET –
ANVEND EVT. ”WHIRLY-BIRD”



BEHANDLING - OPERATIV

MARVSØM:

• DISPLACEREDE 2 PARTSFRAKTURER 
ELLER 3 PARTS TUB. MAJUS 
FRAKTURER

• ALDER < 60-65 ÅR

• (INTET HEADSPLIT)

• BEVARET MEDIAL HINGE 
OG/ELLER MEDIALE CALCAR > 
8MM (METAFYSAL EKSTENSION)



ADGANGE - MARVSØM

• ANTEROLATERAL ADGANG



ADGANGE - MARVSØM

INCISON I ROTATORCUFF



ADGANGE - MARVSØM

ENTRYPOINT



ADGANGE - MARVSØM

• BØJET VS. LIGE SØM



MARVSØM – TIPS OG TRICKS

• FORLÆNG EVT. INCISIONEN IND FORAN ACROMIOM FOR AT KOMME 
MEDIALT NOK

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

• ANVEND GERNE CENTRAL SØM SOM SIKRE STØRST BIOMEKANISK 
STØTTE

• SIKRE AT SØMMET ER FORSÆNKET UNDER CAPUT

• SIKRE AT CUFFEN ER LUKKET HELT.



BEHANDLING - 
OPERATIV

HEMIALLOPLASTIK:

• DISLOCEREDE 4-PARTSFRAKTURER

• MEDIALE CALCAR < 8 MM OG/ELLER INGEN MEDIAL 

HINGE

• CAPUTSPLIT

• ALDER 65-75 ÅR.



BEHANDLING – 
OPERATIV

REVERS ALLOPLASTIK:

• DISLOCEREDE 4-PARTSFRAKTURER

• MEDIALE CALCAR < 8 MM OG/ELLER INGEN MEDIAL 

HINGE

• CAPUTSPLIT

• ALDER (70)75- ÅR.





CLINICAL FRAILTY SCORE

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



TAKE HOME

• HYPPIG FRAKTUR HOS ÆLDRE

• LANGT DE FLESTE FRAKTURER – SÆRLIGT HOS ÆLDRE – 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 HØJT FUNKTIONSNIVEAU MED DIPLACEREDE  2-4 
PARTSFRAKTURER

• BRUG EVT. CLINICAL FRAILTY SCALE TIL VURDERING AF 
OPERATIONSINDIKATION 
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