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Barnklassifikation

Vi har valt att skriva dels om Salter och Harris (SH) klassifikation av fyseolysfrakturer, vidare
suprakondylarhumerusfraktur som ar en vanlig barnfraktur som bedéms i 3 typer. Slutligen
Monteggiafraktur som ar en ulnafraktur i kombination med en luxation av caput radii och
indelas i 4 typer enligt Bado.

Det finns flera faktorer som skiljer barns skelett fran vuxnas. Skillnaden blir mindre ju dldre

Tillvéixtzoner/fyser
Tillvéaxtzonerna i rorbenens bada dndar dar langdtillvaxten sker dr en svag punkt i skelettet

och frakturer i dessa (fyseolyser) ar ganska vanliga. Skador kan leda till tillvaxtstérningar,
med vinkelfelstallningar och langdreduktion som féljd. Vinkelfelstallningar kan korrigeras
genom fortsatt tillvaxt.

Skelett-hallfasthet
Skelettet ar mindre mineraliserat hos barn dn den vuxne, vilket leder till att frakturer ar

ganska vanliga. Skelettet ar oftast svagare an ligament och far till foljd att barn far
benavslitningar vid ligamentsfastet.

Starkt periost
Barns periost ar kraftigare vilket leder till att begransa frakturdislokationer och kan ocksa

anvandas som ett hjdlpmedel vid frakturrepositioner.

Icke ossifierade benkéirnor
Hos mindre barn ar benkadrnorna inte forbenade och detta gor att den radiologiska

frakturdiagnostiken kan vara mycket svar.



Klassifikation av fyseolysfraktur enligt Salter och Harris ( SH)

Salter och Harris (SH) klassifikation ar en fyseolysfraktur. Dessa frakturer gar genom benets
tillvaxtzon. Tanken med indelningen ar att man pa ett enkelt satt skall forsta prognosen for
att vadlja ratt behandling.

Salter och Harris indelas i typ 1-6.

e SHtyp1l
En fraktur rakt igenom hela tillvaxtzonen. Prognosen ar i allmanhet god.
Viss felstallning kan accepteras utan risk for framtida tillvaxtstorningar.
Undantag av caput femoris och caput radii pa grund av bekymmer med
karlférsorjningen.

e SHtyp2
Gar inte genom hela tillvdxtzonen, utan sliter med sig ett metafysart
fragment av storre eller mindre storlek. Prognosen ar god. Kan oftast
reponeras slutet och gipsbehandlas.

e SHtyp3
En fraktur som sker i epifysen och in i leden. Benhinnan &ar hel.
Frakturen sker nastan alltid vid den proximala och distala tibiaepifysen.
Det &r viktigt med exakt reposition for att erhalla en fungerande led i
framtiden. Oftast operativt ingrepp med stift eller skruv. Om man
erhaller en god reposition och undviker karlskador ar prognosen god.

e SHtyp4
Det ar en fraktur som gar in i leden och korsar fysen, sker vanligast i
laterala kondylen pa humerus. Det ar viktigt med reposition till exakt
lage, for att undvika fellakning, ledkomplikationer eller forkalkning med
okad felstallning som foljd. Atgard sker genom 6ppen reposition och
fixation med stift

e SHtyp5
Orsakas for det mesta av axiellt vald mot tillvaxtzonen. Sallsynt skada
som huvudsakligen drabbar gangjarnsleder. Allvarligast vid belastad led,
som kné- och fotled. Skadan &r ofta omaijlig att upptacka initialt pa grund
av att den inte syns pa rontgen. Prognosen ar dalig for att det senare blir
tillvaxtstorningar. Behandlas med avlastande gips i tre veckor, dven om
det inte i sig paverkar prognosen.

e SHtyp6
Finns inte med i den ursprungliga beskrivningen, utan har lagts till senare. Detta ar en
oppen mjukdelsskada dar tillvaxtzonen skadats i periferin. Stor risk for
tillvaxtstorning.



Suprakondylarhumerus fraktur

Suprakondyldr humerus fraktur ar den vanligaste armbagsfrakturen hos barn.

Exensionstyp
95% av de suprakondyldra humerus frakturena ar extensionstyp.

Uppkommer vid fall pa utstrackt arm vid hyperextenterad armbage.
Det finns 3 typer

Typ 1: Odislocerad

Typ 2: Latt dislokation med intakt bakre
kortikalis

Typ 3: Dislocerad (totalt avhoppad)

Det ar en stor utmaning att behandla denna
fraktur. Nar frakturen uppstar ger det medialt
skarpa kanter och det ér risk for karl- och
nervskador det &r darfor viktigt att kolla distalstatus.

Kontrollera huden, ifall den proximala benanden penetrerat huden, isalall blir det en

Oppenfraktur.

Cirkulationsrubbningar kan finnas trots radialispuls.

Inspektera handens farg, kdansel och rorlighet.

Nervus medianus och radialis ar oftare skadade an nervus ulnaris. Man kan be patienten
gora ett O med tummen och pekfingret for att se om nervus medianus ar skadad, pekfingrets
och tummens ytterleder gar inte att flektera.

Behandling

Kan behandla suprakondyldr humerus i narkos och sedan gips.
Det finns manga behandlingsmetoder:

Sluten reposition och gipsfixering

Sluten reposition med intern fixation

Oppen reposition med intern fixation

Flexionstyp
Det ar sallsyn, ungefar 2-5% av suprakondylar humerusfrakturerna. Uppkommer vid fall med
direkt vald mot bojd armbage. Risk for karl- och nervpaverkan ar mindre vid denna fraktur.



Behandling
Stabila frakturer reponeras i narkos genom att armbagen extenderas, sedan gips i 4 veckor.
Odislocerad fraktur behandlas med dorsal helarmsskena i 3 veckor.

Armbagen skall vara i 90°, handleden latt
dorsalflekterad ej supinerad eller
pronerad. Fri rérlighet i knogarna MCP
lederna 2-5 och tummens grundled CMC-
leden. Det &r viktigt att polstra val pa
benutskott Processus styloideus ulna ooch
Olecranon. Gips/syntetbandage skall tacka
storre delen av 6verarmens muskler.

Uppféljning efter behandlingen
Barn behdver oftast inte nagon
sjukgymnast hjalp, de brukar fixa det
sjalva. Nar barn kdnner sig mogna for att rora pa armen gor de det. Rorligheten kommer

successivt tillbaka, genom aktiv rérelsetraning.

Vinkelfelstdllning

Cubitus varus, cubitus valgus och hyperextensionsstallning.

Cubitus varus forekommer oftare dn cubitus valgus. Funktionellt ger felstallningensallan
nagra storre besvar men kan vara patagligt kosmetiskt storande. Det gar att korrigeras, men
gors inte spontant.

Lakning i hyerextensionsstallning medfor att det normala rorelseomfanget forskjuts at
extensionshallet. Detta kan ge besvar ndr man tex ska ata. Det kan atgardas.



Monteggiafraktur

Definitionsmassigt en diafysar ulnarfraktur (vanligen proximal) samt en luxation av proximala
caput radii.

Kan delas in efter caput radiis luxationslage i fyra typer enligt Bado.

Indelas i 4 grupper enl Bado. Uppkommer genom direkt och indirekt vald.

Typ | (60%) Ulnadiafysfraktur framatvinklad + framre luxation av caput radii

i
Typ Il (20%) Ulnametafysfraktur + lateral/anterolateral luxation av caput radii

i

Typ 1V (5%) Ulna- och radiusdiafysfraktur (inom prox 1/3) + framre luxation av
caput radii




Symtom
Stark smarta lokaliserat till underarmen. Betydlig funktionsnedsattning, svullnad,
missfargning, axelfelstallning. Direkt 6mhet 6ver caput radii.

Klinisk undersékning

Kontrollerar distalstatus eftersom att det kan férkomma nervskador och da framforallt pa
nervus radialisgrenarna. Det ar da minskad kdnsel och motorik i n.radialis
innervationomrade.

Extensionskraften i handleden ar reducerad.

Behandling

Ulnafrakturen reponera forst genom att ha underarmen supinerad, drag i langdriktningen.
Flektera darefter armbagen i 90 grader eller mer, detta gor sa att bicepsmuskeln blir
avslappnad och tryck samtidigt pa caput radii med tummen, som da latt reponeras.

Cirkulart helarmsbandage i gips/syntetbandage med armbagen i 90°, handleden l4tt dorsalflekterad.
Viktigt att tanka pa om armen skall vara i neutrallage, pronation eller supinasionslage. Fri rorlighet i
knogarna MCP lederna och
tummens grundled CMC-leden.
Viktigt att polstra val pa
benutskott Processus styloideus
ulna och
Olecranon.Gips/syntetbandage
skall tacka storre delen av
overarmen.

Gipstid 6-8 veckor.




Sammanfattning

Vi har valt att skriva om Salter och Harris (SH) klassifikation av fyseolysfrakturer. Dessa
frakturer gar genom benets tillvaxtzon och indelas i typ 1-6 (beroende pa hur frakturen gar i
tillvaxtzonen).

Tanken med indelningen ar att man pa ett enkelt och lika satt skall forsta prognosen for att
vdlja ratt behandling.

Vidare har vi valt suprakondylarhumerusfraktur som ar den vanligaste armbagsfrakturen hos
barn och samtidigt en av de frakturer vars behandling utgor den stérsta utmaningen pa
grund av stor risk for nerv och karlskador. Denna bedéms i 3 typer (odislocerad,latt
dislokation och dislocerad).Det finns manga behandlingsmetoder (sluten/6ppen reposition
med eller utan internfixation och gips).

Dessa barn traffar vi pa ortopedmottagningen da de kommer for gipsproblem.

Slutligen Monteggiafraktur som ar en ulnafraktur i kombination med en luxation av caput
radii som indelas i 4 typer enligt Bado (beroende pa caput radiis luxationslage).
Behandlingen ar reponering och helarmsgips.
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