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Diaghose

Femurfraktur Bgrn

Fraktura corp
femoris
DS72.3

Relativt sjaelden fraktur. 1,6 % af alle bgrnefrakturer i Danmark.

Hos mindre bgrn opstar femurfrakturer oftest efter fald og aktiviteter pd legeplads. Hos stgrre
bgrn ofte med hgj energipavirkning (trampolinskader, multitraume).

Associerede skader:

- Hos preemobile bgrn (bgrn der ikke gar) er der meget staerk sammenhaeng med NAI (non-
accidental injury) / p&fgrt skade, og der skal tages kontakt til naermeste bgrneafdeling med
henblik p& udredning for dette. Der findes protokoller for udredningen. Som udgangspunkt skal
alle bgrn have lavet totalskelet rgntgen og MR-cerebrum. Bgrneafdelingen star for at bestille
disse undersggelser.

Symptomer:

- Smerter og barnet kan ikke stgtte pd benet.
Relevant undersggelse og fund:

Der er ofte betydelig haevelse af |3ret.

- Benet er typisk forkortet, fejlstillet og/eller fejlroteret.
- Neurovaskulzere forhold skal undersgges.

- Kig efter &bne frakturer.

- R@ntgenoptagelser vil normalt altid give diagnosen.

- Der kan veere kar- og nerveskade

Initial diagnostik:

- Rgntgenoptagelse af hele femur i 2 planer inkl b8de hofte- og knaeled.

Behandling i skadestue:

- Der skal opstartes smertestillende medicin.

- Femoralisblokade har ofte god effekt p& smerterne.

- Der bgr anleegges plasterstraek med vaegt svarende til 10% af barnets veegt.
- Vagthavende ortopaadkirurg skal kontaktes mhp. videre behandling.

Non-operativ behandling:

Som udgangspunkt kan femurfrakturer pa bgrn op til 3-5 ars alderen behandles non-operativt.
- Geeldende for fgdselsskader og mindre preemobile bgrn: frakturen heler hurtigt og har et
meget stort remodellerings potentiale. Derfor kan man eksempelvis behandle med et pavlik
harness (en form for sele der ogsd anvendes til behandling af hoftedysplasi hos nyfadte) eller
crepe forbinding.

- For stgrre bgrn (over 6 maneder): er de videre principper enten anlaeggelse af spica (szerlig
hoftegips) eller faerdigbehandling i plasterstraek.

Operativ behandling:

Frakturer i diafysen fra 3-5 ( 20 kg) ars alderen og op til 10-11 ( 50 kg) &rs alderen kan
behandles med flexible marvsgm (TEN). Stgrre bgrn og mere komplekse frakturer ved mindre
bgrn behandles med l8ste marvsgm til bgrn (trochanter adgang) eller alternativt skinne og
skruer.

Ambulant opfglgning:

Der kan ske overveaekst efter femurfrakturer og derfor er der normalt opfglgning for at
undersgge for dette. Bgrn der har vaeret opereret far normalt fjernet implantater efter 6-12
maneder.
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