Frakturlakning och funktion hos yngre patienter med en cervikal hoftfraktur
En prospektiv 2 ars studie av 182 patienter
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Introduktion
Den rekommenderade behandlingen av patienter < 70 ar med en cervikal hoftfraktur

ar osteosyntes med skruvfixation oavsett grad av dislokation. Dock ses en 6kad trend
att patienter med dislocerad fraktur opereras med héftplastik egentligen utan ett
vetenskapligt stod for andrad behandling. Avsikten med denna studie var att
undersoOka re-operationsfrekvensen, funktion samt halso-relaterad livskvalitetet hos
patienter 20-69 ar med cervikala hoftfrakturer (dislocerade och odislocerade).

Patienter och metoder

Studien var prospektiv och omfattade 182 patienter (20-69 ar). Samtliga inkom till
nagot av de fyra universitetssjukhusen i Stockholm under 3,5 ars tid med en cervikal
hoftfraktur och opererades med skruvfixation. Uppféljningar skedde med rontgen
efter 4,12 och 24 manader. Reoperationer, funktion (Harris Hip Score (HHS)) och
halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) registrerades.

Resultat

Vid 2 ar hade 29% av patienterna med dislocerad fraktur (n=120) reopererats till féljd
av NU (non-union) eller AVN (avaskular nekros). Samtliga patienter med odislocerad
fraktur (n=50) lakte sina frakturer men 12% utvecklade en AVN varav 8% hade
symptom och re-opererades. HHS vid 2 ar var bra /utmarkt hos 73% av de med
dislocerade frakturer och 85% hos de med odislocerade frakturer (p=0.4).
Livskvaliten sjonk hos bada grupperna och atergick ej till nivan innan héftfrakturen.
Patienter yngre an 50 ar med en dislocerad fraktur reopererades i mindre
utstrackning (10%) jamfort med de mellan 50-59 (39%) och 60-69 ar (33%),
skillnaden var dock inte signifikant (p= 0.3)

Diskussion
Studien visade att majoriteten av patienterna med dislocerad cervikal hoftfraktur lakte

sin fraktur utan komplikationer och de hade en bra eller utmarkt funktion men de
aterfick inte sin halsorelaterade livskvalitet. Reoperations frekvensen var inte kopplad
till ldersgrupper vilket skulle kunna tyda pa att andra faktorer an kronologisk alder ar
avgorande for lakning. Kanske aldersgranser ej skall styra val av operationsmetod
utan baseras pa individuella riskfaktorer for utebliven lakning.

Konklusion

Majoriteten av yngre patienter laker sin fraktur och har efter tva ar en bra funktion.
Ytterligare studier behovs for att hitta andra faktorer an alder som ar forknippade
med 6kad risk for utebliven ldkning och re-operation.



