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Sjeelden dislokering af caput humeri
ved proksimal humerus-fraktur
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Proksimal humerus-fraktur udggr ca. 6% af alle
frakturer hos voksne, og af disse er kun ca. 3% fire-
partsfrakturer. Disse er samtidig de svereste at be-
handle.

Skulderleddets anatomiske kompleksitet, funk-
tion og bevaegelsesmgnster gor, at der endnu ikke fin-
des et fyldestggrende klassifikationssystem. Mest an-
erkendt og brugt i dag er Neer- eller AO-klassifika-
tionen. Ifglge Neers klassifikationssystem er den om-
talte fraktur i denne sygehistorie en type 6, fireparts-
luksationsfraktur [1]. Ved denne frakturtype er der
stor risiko for avaskuleer caputnekrose, og der er ge-
nerelt konsensus om, at forskudte firepartsfrakturer
hovedsagelig behandles operativt.

SYGEHISTORIE

En 44-arig kvinde, der havde et overforbrug af alko-
hol med 5-7 genstande dagligt og havde haft flere tid-
ligere frakturer i forbindelse med fald, besvimede pa
vej ud af sengen og padrog sig en proksimal humerus-
fraktur (Figur 1). Caput var beliggende anteriorme-
dialt for processus coracoideus, mellem subscapula-
ris- og pectoralismuskulaturen og kunne palperes
over pectoralismuskulaturen. Forud for faldet havde
patienten haft influenzalignende symptomer, og un-
der indlaeggelsen blev der pévist urosepsis med Esche-
richia coli.

Pga. bruddets beskaffenhed, blev der fundet indi-
kation for operation med hemialloplastik, hvilket blev
udskudt en maned pga. patientens bakterizemi.

Operativt blev der anvendt deltopektoral ad-
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Proksimal humerus-frak-
tur (Neer-type 6, fire-
part, med anterior luksa-
tion af caput humeri).

gang, forlenget proksimalt hen over klaviklen for
bedre adgang til det dislokerede caput humeri. Vena
cephalica var obliteret og séledes leederet i forbin-
delse med faldet. Tuberculum minor og major var
fraktureret, men der var intakt subscapularis- og kap-
seltilheeftning.

Caput humeri var beliggende medialt for con-
joined tendon (biceps og coracobrachialissenerne)
med kanten op over denne og hvilende mod coraco-
ideus medialt. For at forhindre yderligere leesion af
karnervebundtet valgte operatgren at treekke pecto-
ralis major medialt. Derefter skarp dissektion i fa-
scien ind pa caput humeri og videre dorsalt for at frit-
leegge caput og karnervebundtet. Caput humeri
kunne herefter fjernes let og uden risiko for leesion af
plexus brachialis. Efterfglgende var der frit udsyn til
plexus brachialis, der fandtes intakt og uden skader.
Derefter fortsattes pa vanlig vis med indsattelse af
skulderalloplastik.

Ved etdrskontrol havde patienten hhv. passiv og
aktiv fleksion, abduktion pa 80 og 50 grader samt fri
indad- og udadrotation p& 20 grader Tommelfingeren
kunne fgres op til L1. Patienten havde fortsat lette
smerter i skulderen og parestesier i fingrene, hvor
man med elektromyografi paviste plexus brachialis-
pavirkning.

DISKUSSION
Blodforsyningen til caput humeri varetages i hgj grad
via ascenderende kar fra a. circumflexa humeri ante-
rior og posterior, der udgér fra a. axillaris med adskil-
lige anastomoser i omrédet. Den i sygehistorien om-
talte anteriore luksationsfraktur er yderst sjelden,
idet caput humeri var dislokeret frem til medialt for
conjoined tendon. Ved firefragmentluksationsfraktu-
rer er begge tuberculi, caput og skaft dislokeret fra
hinanden. Som fglge heraf vil de to tuberculi og
skaftet dislokere i treekretning af de muskler, der in-
sererer pa de respektive knoglefragmenter. Caput
lukserer saedvanligvis gennem kapslen og via den mu-
skulaere og blgde del af subscapularissenen. I forbin-
delse med en fraktur af denne type bliver blodforsy-
ningen til caput komplet afbrudt.

Neers firepartsfrakturer type 4-6 kan behandles
med enten skinne eller hemialloplastik. Valget af-
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hanger bl.a. af risikoen for iskeemi af caput. Man har
i undersggelser fundet en positiv praediktiv risiko pa
97% for iskeemi ved intrakapsulere frakturer, hvis
den metafysale caputforlengelse er < 8 mm, dis-
lokering af skaftet i forhold til caput er > 2 mm og
brudtypen er firefragmentaer [2-4]. Ligeledes er det
ngdvendigt at vurdere muligheden for stabil og neer-
anatomisk osteosyntese. Dette kan veere svaert at
opné hos patienter med hgj alder, lang tid mellem
traume og operation samt darlig knoglekvalitet [2,
4]. Ved skinneosteosyntese er der stgrre risiko for
caputnekrose, skrueperforation af caput og postope-
rative komplikationer, der medfgrer revision samt
stgrre smerter end ved hemialloplastik [3]. Patienter,
der er opereret med osteotomi primeert, er endvidere
irisiko for at fa et darligere resultat ved sekundeer he-
mialloplastik [5]. Den unge alder hos patienten i sy-
gehistorien kunne have talt for ledbevarende opera-
tion, men vurderet ud fra de gvrige faktorer, og
serligt at caput var dislokeret ekstrakapsulert og
uden blodforsyning, var der stor risiko for avaskulaer
caputnekrose og derfor indikation for primer hemi-
alloplastik.

SUMMARY
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Rare dislocation of caput humeri by proximal humerus fracture
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This case report describes a patient with Neer type 6 and 4
fragmentary proximal humerus fracture. Caput humeri was
situated medial of the conjoined tendon, which is rarely seen in
this fracture type. The fracture was treated with hemiarthro-
plasty with a good result. There are various advantages and
disadvantages when treating proximal humerus fractures with
either plate osteosyntese or hemiarthroplasty, which has to be
taken into account when choosing the treatment of this fracture

type.
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