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Sammanfattning

Hoftfraktur ar en av den vanligaste forekommande frakturen hos den aldre befolkningen.
Knappt halften av dessa utgors av trokantéra frakturer. De tva vanligaste operationsmetoderna
ar glidskruv och platta samt mérgspik. Litteraturen visar att val av operationsmetod bor ske
utifran frakturens stabilitet. | Karlstad utférdes en stérre andel operationer med glidskruv och

platta jamfort med riket.

Syftet med studien var att klargéra huruvida andelen reoperationer skiljer sig mellan Karlstad
och riket i dvrigt vid operation av PTFF och STFF med glidskruv och platta samt margspik.
Resultaten visade att andelen reoperationer vid bada operationsmetoderna var hogre i Karlstad
vid PTFF. Géllande STFF var andelen reoperationer hogre i Karlstad vid operation med
maérgspik samt lagre vid operation med glidskruv. Inga skillnader var signifikanta.

Da resultaten saledes kan vara slumpmassiga kan inga sékra slutsatser dras fran denna studie.
Dock kan man diskutera huruvida ovana vid operationsmetoden samt felaktig val av
operationsmetod utifran frakturens stabilitet skulle kunna bidra till den hégre andelen
reoperationer vid operation med mérgspik i Karlstad. Mer forskning behovs for att avgora
huruvida skillnaderna &r statistisk signifikanta och i sa fall faststalla orsak. Fram till dess
rekommenderas val av operationsmetod efter frakturens stabilitet i enlighet med existerande
litteratur.



Bakgrund

Hoftfraktur ar en av den vanligaste forekommande frakturen hos den éldre befolkningen.
Ungefar 47% av dessa utgors av trokantara femurfrakturer! som delas upp i pertrokantara
femurfrakturer (PTFF) och subtrokantéra femurfrakturer (STFF). Klassificering sker enligt
AO (Figur 1).

AO-klassifikation

Trokantar/ 31-Al 31\_ A3
Sub- ) ( ) ( ) ( ) i ) |
trokantér Ve Y, D>V NV am®
fraktur ‘N \\‘ )( ﬂ( (I\) ' \lk\’é \
g \Vid g 1T DALY
// \‘ / . K ] /K ] j/ \r N /, \‘ \‘/ ;‘\
f | Y
| :4' l ‘ |
| j / z' X - | |

Figur 1. AO Klassificering av pertrokantara femurfrakturer.

31-A1 PTFF tvafragments, eller avlost troch. major. 31-A2.1 Stabil PTFF flerfragment. 31-A2.2
Instabil PTFF, flerfragments, laterala vdggen skadad. 31-A2.3 Instabil PTFF, flerfragment frakturlinje
minst 1 cm nedom troch. minor. 31-A3 Intertrokantar/subtrokantar.?

De tva vanligaste vedertagna behandlingsmetoderna for trokantéra frakturer &r operation med
glidskruv och platta samt operation med méargspik. Det & omdiskuterat vilken metod som &r
att foredra. I flertal studier har man forsokt ta reda pa om det finns skillnader i komplikationer
mellan de tva operationsmetoderna. | en studie av Saudan et al® fann man ingen skillnad i
intraoperativa komplikationer, frakturlakning eller klinisk maende postoperativt vid
jamforelse av operation av instabila och stabila PTFF (31-Al och A2) med glidskruv och
platta respektive margspik. Skillnader i behov av reoperation har dock framkommit i ett flertal
studier. Exempelvis visar Miedel et al* i sin studie att operation med margspik medforde ett
minskat behov av reoperation vid operation av instabila PTFF och STFF jamfort med
operation med glidskruv. Vidare visar Matre et al® pa en 6kad risk for reoperation vid
operation av stabila PTFF med margspik jamfort med glidskruv. Saledes pavisar resultaten av
ovanstaende studier att stabiliteten av frakturen tillsammans med val av operationsmetod har

betydelse for reoperationsrisk. Enligt slutsatser fran ovannamnda studier bér man vélja



glidskruv och platta vid stabila frakturer (31-Al, 31-A2.1) och mérgspik vid instabila
frakturer (31-A2.2, 31-A2.3 samt 31-A3).

Pa Karlstad ortopedklinik behandlas dessa frakturer oavsett stabilitet fraimst med glidskruv
och platta, vilket skiljer sig fran riket i ovrigt dar man har en mer jamn fordelning mellan de
tva olika operationsmetoderna’. Det &r inte kant huruvida andelen reoperationer skiljer sig
mellan Karlstad och riket i helhet for patienter med trokantéra frakturer som opererats med

endera operationsmetoden.

Syfte

Syftet med studien var att klargéra huruvida andelen reoperationer skiljer sig mellan Karlstad

och riket i helhet vid operation av PTFF och STFF (med glidskruv och platta samt margspik).

Metod

Datainsamling

For att besvara fragestillningen anvindes data fran Svenska Frakturregistret. Sokning i
Svenska Frakturregistret gjordes under perioden 2019-04-01 till 2019-04-03. Sokning gjordes
med sortering for fraktur eller behandling enligt sorteringskategorier i Svenska
Frakturregistret. Inklusionskriterier var; patient registrerats i registret mellan 2013-01-01 och
2015-12-31, primért opererade traumatiska femurfrakturer, élder 6ver 18 ar, opererad med
antingen glidskruv och platta eller margspik. Som utfallsmatt i studien anviandes behov av
reoperation, data angaende detta hos inkluderade patienter samlades fran Svenska

Frakturregistret.

Databearbetning
For att avgora huruvida andel reoperationer skiljer sig signifikant mellan Karlstad och riket i
helhet vid operation av PTFF och STFF (med glidskruv och platta samt margspik) anvandes

statistiks berékning med Fishers test.



Resultat

PTFF

Totalt inkluderades 6459 patienter med PTFF i studien. Av dem opererades 3162 med
glidskruv och 3297 med margspik. Av de patienter som opererades med glidskruv genomgick
428 stycken sin operation i Karlstad. Av de patienter som opererades med margspik
genomgick 2 stycken sin operation i Karlstad. Tabell 1 visar férdelningen mellan andel
reopererade patienter med PTFF uppdelat efter operationsmetod i Karlstad vs riket i helhet.
Andelen patienter med PTFF som kravde reoperation var hogre i Karlstad jamfort med riket i

ovrigt vid bada operationsmetoder (Tabell 1), dock ej signifikant hogre (Tabell 3).

STFF

Totalt inkluderades 1858 patienter med STFF i studien. Av dem opererades 254 med
glidskruv och 1604 med margspik. Av de patienter som opererades med glidskruv genomgick
129 stycken sin operation i Karlstad. Av de patienter som opererades med méargspik
genomgick 7 stycken sin operation i Karlstad. Tabell 2 visar férdelningen mellan andel
reopererade patienter med STFF uppdelat efter operationsmetod i Karlstad vs riket i helhet.
Andelen patienter med STFF som kravde reoperation var hogre i Karlstad jamfort med riket i
ovrigt vid operation med mérgspik (Tabell 2), dock ej signifikant hogre (Tabell 3). Vid
operation av STFF med glidskruv var andelen reoperationer lagre i Karlstad vid jamforelse

med riket i dvrigt (Tabell 2), dock ej signifikant lagre (Tabell 3).

Total andel reoperationer vid operation av trokantéra frakturer

Sammantaget opererades 566 trokantéra frakturer i Karlstad med endera av de tva
operationsmetoderna. Av dem behdvde 24 stycken reoperation vilket motsvarade en
reoperationsgrad pa 4,2%. Sammantaget opererades 7751 trokantara frakturer i vriga riket
med endera av de tva operationsmetoderna. Av dem behdvde 278 stycken reoperation vilket

motsvarade en reoperationsgrad pa 3,6%.



Tabell 1. Antal reopererade samt ej reopererade patienter med PTFF i Karlstad vs riket

vid operation med

glidskruv vs margspik.

Antal patienter som reopererats

Antal patienter som ej reopererats

Karlstad glidskruv (14 (3,3%) 414 (96,7%)
Riket glidskruv {71 (2,6%) 2663 (97,4%)
Karlstad margspik (1 (50%) 1 (50%)

Riket margspik

120 (3,6%)

3175 (96,4%)

Tabell 2. Antal reopererade samt ej reopererade patienten med STFF i Karlstad vs riket

vid operation med

glidskruv vs margspik.

Antal patienter som reopererats

Antal patienter som ej reopererats

Karlstad glidskruv

8 (6,2%)

121 (93,8%)

Riket glidskruv 12 (9,6%) 113 (90,4%)
Karlstad margspik |1 (14,3%) 6 (85,7%)
Riket margspik 75 (4,7%) 1522 (95,3%)

Tabell 3. Jamforelse andel reoperationer beriknat med Fishers test.

Jamforda grupper P-virde
Operation med glidskruv hos patienter med PTFF i Karlstad vs riket 0.4210
Operation med margspik hos patienter med PTFF i Karlstad vs riket 0.0721
Operation med glidskruv hos patienter med STFF i Karlstad vs riket 0.3576
Operation med margspik hos patienter med STFF i Karlstad vs riket 0.2885




Diskussion

Syftet med studien var att klargéra huruvida andelen reoperationer skiljer sig mellan Karlstad
och ovriga riket vid operation av PTFF och STFF med glidskruv och platta samt margspik.
Totalt sett var den procentuella andelen reoperationer av trokantara frakturer hogre i Karlstad
an i dvriga riket. Vi fann att en storre andel patienter behévde reopereras vid operation av
PTFF oavsett operationsmetod vid operation i Karlstad jamfort med Ovriga riket. Vid
operation av STFF var andelen reoperationer hogre i Karlstad jamfort med 6vriga riket vid
operation med margspik. Skillnaderna i andel reoperationer vid operation med glidskruv och
platta var relativt sma medan skillnaderna i andel reoperationer vid operation med margspik
var klart storre (Tabell 1 och 2). Skillnaderna var dock inte statistisk signifikanta, vilket
innebdr att dessa skillnader kan vara slumpmassiga.

Da statistisk signifikans saknas kan man inte dra nagra sékra slutsatser utifran studiens
resultat. Detta till trots kan man diskutera mojliga orsaker till varfor Karlstad har en klart
storre andel reoperationer vid operation vid margspik an ovriga riket.

Overlag ses att vi i Karlstad opererar en mindre andel patienter med margspik jamfort med
riket i helhet. En mojlig orsak till den hoga andel reoperationer hos patienter med PTFF som
opererats med margspik i Karlstad skulle kunna vara att operationsmetoden anvants vid stabil
fraktur vilket ej rekommenderas av litteraraturen. Vid STFF &r méargspik rekommenderat val
av operationsmetod, trots detta hade Karlstad hégre andel reoperationer. En mdéjlig orsak till
detta ar ovana med operationsmetoden. Detta starks av det faktum att vi pa Karlstad

ortopedklinik anvénder oss mindre av denna operationsmetod.

Felkallor

| gruppen PTFF som opererades med margspik i Karlstad opererades enbart 2 patienter. Av
dessa kravde 1 reoperation. Detta laga antal kan i sig vara en mojlig felkalla, som paverkat
berékningen. En annan mojlig felkalla &r bristande tackning hos frakturregistret. Vi vet ej hur
manga frakturer och behandlingar som genomforts men ej registrerats i registret. Enligt
tackningsgradsanalys av Frakturregistret, har Karlstad en tackningsgrad pa 85,4% pa
hoftfrakturer. Detta anses som en god tackningsgrad, da gransen for nationella

kvalitetsregister, brukar sattas till 80%. Men kan &nda vara en mojlig felkalla.®



Slutsats

Vi fann ingen signifikant skillnad i andel reoperationer vid operation av PTFF samt STFF
med glidskruv och platta eller mérgspik vid jamforelse mellan operation i Karlstad och riket i
ovrigt. Dock visar var studie att andelen reoperationer vid operation av bade PTFF och STFF
med margspik &ar klart hogre i Karlstad &n i riket i 6vrigt, dock ej signifikant hogre. Detta
resultat kan saledes vara slumpmassigt, men vi anser att det d&ndock &r viktigt for kliniken att
fundera kring mojliga anledningar till varfér Karlstad har en procentuellt klart hdgre andel
reoperationer &n riket i 6vrigt. Man kan dvervdga huruvida ovana vid operationsmetoden eller
felaktigt val av operationsmetod utifran frakturens stabilitet kan ha bidragit till den hogre
andelen reoperationer i Karlstad jamfért med riket i 6vrigt. Framtida forskning behovs for att
faststalla huruvida en statistiskt signifikant skillnad foreligger och i sa fall klargora orsaken
till de sdmre resultaten i Karlstad. Till dess rekommenderar vi att val av operationsmetod
baseras pa frakturens stabilitet och utseende i enlighet med den litteratur som refererats till i
denna studie.
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