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Benets egenskaper och
frakturlakning







Malsattning

e Efter forelasningen kanner ni till:

e Hur ben ar uppbyggt och fungerar.
e Hur ben laker.

e Hur ni handlagger frakturer pa akuten.

e Hur frakturlakningen paverkas av var
oehandling.




Benets biologi

Cortical
Bone




Benets biologi




Kemisk uppbyggnad

e Bindvav (fra kollagen typ 1) flexibelt —starkt i
tension —elasticitet (35%)

 Mineralfas -Hydroxyapatit starkt vid
kompression (65%)

amino acids
~1 nm

tropocollagen
triple helix
~300 nm
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Kortikalt ben -mikro

Ett lamina ca 0.005 mm

Osteon ,diameter 0,2mm
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BONE This tissue is composed of calcium salts, collagenous fibers,
and osteocytes in lacunae. Shown is human bone. 310 X



Spongiost ben -mikro

Diameter 0,1-0.2 mm

Osteoblasts

Osteocyte




Benets bi

Benomsattning
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Osteon Osteoklast
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Blodkarl

Osteocyt Osteoblast




Benets biologi

Huvudsaklig
belastningsriktning



Benets biologi

1mm pa ca 20 dgr.







e Landkotor
Tension 325 kg
Torsion 440 kg
Kompression 1500
Femurdiafys
Tension ca 50 kg
Sidokraft ca 300 kg

Styrka

e Proximal femur
(aldre)

Kompression 2-300 kg

Slag av Ingo
Motsvarade ca 4-500 kg




Trauma

W = m X v2







Vavnadsskada

Nerver

Muskler

Hud

Periost

Skelett




Mijukdelsskada?!




Hur kan en fraktur beskrivas?
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Hur kan en fraktur beskr

Stabil — Instabil




Hur kan en fraktur beskrivas?

Odislocerad — Dislocerad




Hur kan en fraktur beskrivas?

Enkel — Komplex/Komminut — Segmentell




Hur kan en fraktur beskrivas?

Diafys — Metafys — Led




Hur kan en fraktur beskrivas?

Sluten — Oppen
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Vartor ar den ena varre an den andra?




Ingen fraktur laker utan

blodforsorjning!




Frakturlakning




Sekunder till timmar

Hematom
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Timmar till veckor




(@Callusbildning/

BYe ,
X5 reparation
\00"\ OX\' ofl S
GO ¥ "4 [ PN
‘1‘0'( 7 | Py | Strain

Granulationsvavnad 100%
Bindvav 25%

Brosk 10%
Ben 2%

Veckor till manader



Manader till ar




Alternativa

e Gap lakning
4-6v

FIG. 37 Gap healing. In a rigidly fixed gap area, direct ossifi-
cation takes place after ingrowth of blood vessels. The original
structure of bone is later restored by secondary haversian
remodeling in the long axis of the bone. (Rahn BA, Gallinaro P,
Baltensperger A et al: Primary bone healing: An experimental
study in the rabbit. ] Bone Joint Surg 53A, No. 4: 783-786,
1971)

lakningsvagar

e Direkt
remodellering.

Kan ske i de punkter
dar inget avstand
finns (1mm/ O dgr)




Vilka ar era mal med behandlingen av frakturer
pa akuten?




Vad gor ni1 pa akuten med denna fraktur?




kuten med denna fraktur?

Or n1 pa a

Vad g










Vem ska bort? %




Absolut stabilitet ger direkt lakning
Absolut stabilitet

Kompressionsskruvar och
plattor ger absolut stabilitet!! K-/v e
‘ b g ;,.. =

Absolut stabilitet = mycket god kontakt
mellan frakturdndarna som ej far réra sig
fran varandra!!



Absolut stabilitet ger direkt läkning

Absolut stabilitet = mycket god kontakt mellan frakturändarna som ej får röra sig
från varandra!!

Kompressionsskruvar och plattor ger absolut stabilitet!!


Direkt lakning =utan kallus

sems ) ~~ Osteonal remodellering
Stabil: kattkaft
abil: kattka Och “gap lakning”
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= utan kallus


Relativ stabilitet
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Relativ stabilitet

Frakturandarna har vid dessa
fixationer fortfarande en viss
rorlighet. Lakningen kommer
darfor har att ske med en callus,
dvs indirekt lakning!

Behandlingsmetoder som
medfor relativ stabilitet:

- Gips

- Margspik

- Dynamic hip screw (DHS)



Frakturändarna har vid dessa fixationer fortfarande en viss rörlighet. Läkningen kommer därför här att ske med en callus, dvs indirekt läkning!

Behandlingsmetoder som medför relativ stabilitet:
- Gips
- Märgspik
- Dynamic hip screw (DHS)


Relativ stabilitet vid alla
dessa beh-metoder!



Relativ stabilitet vid alla
 dessa beh-metoder!


Indirekt lakning =med kaus
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 = med kallus





Behandlingsmal
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Aterstalld funktion
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Felstalld?

Ad latus
Forkortning
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Rotation
Vinkel




PAINLESS PIANO
LESSONS

(619)

284-5633

2 Free Lessons with this Ad

ROYAL CONSERVATORY OF TORONTO

CERTIFIED BY THE INTERNATIONAL PIANO
TEACHING FOUNDATION

SDSU TRAINED WITH 30 YRS TEACHING EXP

(ONE OFFER PER PERSON)

Smartfri



Aterstalld
ighet

ror







Minskad
mortalitet




Underlattad
omvardnad
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1. Vanliga metoder
for frakturbehandling



Strackbehandling

(> 3500 &r)

Tibiastrack



Gips

(1851)




(ca 1905)




Kompressionsskruv
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Neutralisations-
platta




Overbroande
platta

(1989)




Stift och cerklage

Zuggurtung
Tension band
(ca 1930)




Margspik

(1939)




Metodval
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Metodval
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Manga faktorer att ta hansyn till

Energi 1 traumat
Frakturutseende
Blodforsorjning
Osteoporos
Andra sjukdomar
Mentalt status

Aktivitetsniva




Vad avgor metodvalet?

Frakturens
forutsattningar

Patientens
forutsattningar

Metod




Modern frakturbehandling










Vad kravs

for att bli ortoped?

A: 1Q max 80 B: Tekniknorderi

C: 90 kg bankpress D: Narcissism
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Patienten har skadat sin fotled.

Foresla lamplig behandling!

A: Elastisk linda B: Gips

C: Margspik D: Skruv + platta
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Patienten har en pertrochantar femurfraktur.

Foresla lamplig behandling!

A: Balanserat strack B: Tva glidskruvar

C: Vinkelplatta D: Margspik med glidskruv







Patienten har fatt en spark pa benet.

Vilken behandling ar lamplig?

A: Lagg in for obs. B: Margspik

C: Rorelsetraning




En bil har kort over patientens ben.

Lamplig handlaggning?

A: Lagg in for obs. B: Margspik

C: Rorelsetraning




Lagg in for observation!

Vad ar det vi inte vill missa?

A: Blodpropp B: Kompartmentsyndrom

C: Infektion D: Fotledsfraktur




Framre

Laterala

Bakre djupa
Bakre ytliga




Patienten har skadat fotleden.

Vilken behandling ar ratt?

A: Lagg in for obs B: Operation

C: Rorelsetraning D: Gipsbehandling







Det har ar en handledsfraktur.

Vilken ar den lampliga behandlingen?

A: Elastisk linda B: Gips

C: Externfixation D: Platta + skruvar







Nar patientens larben brots, stack benpipan ut genom

huden. Valj ratt behandling!

A: Balanserat strack B: Op: platta + skruvar

C: Amputation D: Sy ihop + gips




Grad |

Grad |l

Grad Il
A-B-C
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Den har patienten har skadat sitt kna.

Lamplig behandling?

A: Platta och skruvar B: Externfixation

C: Margspik
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Patienten kommer med ambulans till akuten. VVad har han for

skada?

A: Talusfraktur B: Fotledsfraktur

C: Underbensfraktur D: Halseneruptur




Det har ar den forra patientens rontgenbilder.

Vad ar fel?

A: For morka bilder B: Sidobilden felvand

C: Bilderna existerar D: Dalig skarpa










Man 55 ar fall i trappa. Ingen neurologi. Behandling?

A: Halostrack B: Extern fixation

C: Korsett D: Intern fixation




Varfor bor UCL-rupturer i tummens MCP-led opereras?

A: Laker med forlangning B: Laker ihop snett

C: Andarna har ingen kontak D: Dalig blodforsorning
med varandra
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Varfor bor scaphoildeumfrakturer gipsas sa lange (3-4 man)?

A: Laker med felstalin B: Ar ledytebérande

C: Laker langsamt D: Epifysfraktur




Man 30 ar tacklad i korpmatch i hockey. Behandling?

A: Platta och skruvar B: Gipsskena

C: Rorelsetraning D: Stiftfixation




Kvinna 55 ar. Halkat omkull pa isflack. Behandling?

A: Hemiplastik B: Totalplastik

C: 2 glidskruvar D: Glidskruv + platta




