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Periprotesfraktur

Forandringar sedan féregaende version
2022 - Forsta versionen

2025 Inga andringar

Bakgrund och syfte

Att sdkerstélla en standardiserad, evidensbaserad handldggning av hoft och
kndprotesnéra frakturer.

Ansvar

Sektionschef i protesteamet har ansvar for att denna rutin blir kdnd och f6ljs Alla lakare
pa ortopedin ansvarar for att arbeta utefter denna rutin. Innehallsansvarig ansvarar for
att rutinen revidering av rutinen vid behov dock minst en gang vartannat ar.

Utforande

Klinisk undersékning

Pl6tsligt debuterad smarta samt svullnad och émhet runt kndet eller hoften med eller
utan felstallning ar av de vanliga symtomen. Oférmaga att ga och belasta ar en de allra
viktigaste kliniska fynden.

Foljande fragor ska kunna besvaras och dokumenteras i journalen:

e Ar benet felstillt? Utatroterat? Forkortat?

e Foreligger en 6ppenskada?

o Distalstatus (neurologiskt och cirkulatoriskt).

e Patientens allmantillstand och riskutvardering,

e Protestyp (skaffa information om insatta proteser for icke Sahlgrenska patienter),
patienter som opererats pa Sahlgrenska kan man kort namna protestypen fran tidigare
operationsberéttelsen,
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Differentialdiagnoser

1) Hoft/knakontusioner

Oftast rontgen behovs for att utesluta frakturer och i vissa fall komplettering med CT é&r
indicerat dar man trots negativ rontgen misstanker odislocerad periprostetisk fraktur.

2) Proteslossning

Forsdmring av tidigare kroniskt besvér i hoften efter mindre trauma kan misstolkas som
en periprostetisk fraktur.

3) Andra frakturer i backenet eller knaet

Rontgen kan utesluta andra frakturer och rontgenbestéallning ar baserad pa kliniska
undersokningen

Rontgenundersokning

Slatrontgen som visar skadan/frakturen i helhet, komplettering med CT for att kunna
utvardera eventuell benforlust, proteslossning, intraartikular engagemang och
patologiska frakturer. MR kan Gvervagas i vissa patologiska frakturer sasom lymphom
etcetera.

Inlaggning

Patienter med protesnara frakturer laggs in pa vardavdelning. Typ A kan eventuellt
skickas hem utan inlaggning. Om inldggningen kontaktas proteskonsult pa kontorstid,
protesjour pa jourtid (mandag till torsdag fore klockan 19:00, fredag fore klockan
16.30). Ovrig tid kontaktas bakjouren om inlaggningen enligt géllande rutin om
inlaggningar pa akutintaget.

Klassificera hoft periprostetiska frakturer
Vi anvénder Vancouver klassifikationssystem som beskriver frakturen och tar hansyn
till proteslossning, benkvaliten och benforlust.

Typ A
AG: frakturen omfattar bara trokanter major
AL: frakturen omfattar trokanter minor
Typ B Frakturen ligger runt protesen eller vid distalspetsen
B1: valfixerad protes utan tecken pa lossning
B2: radiologiska tecken pa proteslossning
B3: dalig benkvalitet, benforlust, kortikaldefekt eller komminut fraktur
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Typ C Frakturen ligger disalt om protesstammen

Behandling
Klassifikation | AL AG Bl B2 B3 C
Benkvalitet Bra Bra Bra Bra Dalig -
Stamfixation | FAST FAST FAST LOS LOS FAST
Behandling Symtomatisk | Symtomatisk Kirurgisk Protesrevision | Protesrevision | Distal femur
behandling behandling behandling med med lateral
om inte Oppen med lateral lAngstammad | langstammad | lockingplatta
patagliga reposition och | platta som protes. protes med (LCP) som
engagemang | fixation med forlangs till anterior proximalt
av mediala clawplatta om | femurkondylen. strutallograft omfattar 3 —
kortexen. patienten eller 4 cm av
haltar, har ont benpackning. | stammen.
eller far
protesluxation.

1)

2)

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.
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