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Indledning

Olecranonfrakturer eller proksimale ulna
frakturer er en hyppig og velbeskrevet
fraktur ved traume mod hestens forben
(1,2,3,4,5,6,7,89,10). Lidelsen er hyp-
pigst foreckommende hos unge heste

som folge af tilstedeveerelsen af aktive
veekstlinjer. | alle tilfeelde skyldes frak-
turen traume mod knoglen enten som
folge af spark eller styrt, hvor kraftpa-
virkningen pa knoglen sammen med et
patologisk treek gennem m. triceps bra-
chii resulterer i avulsion af tuber olecrani
(11). Oftest findes hesten pé fold med
andre heste, eller ogsa er hesten set styr-
te eller blive sparket. Symptomerne er
ved olecranonfrakturer ikke patogno-
moniske, men oftest findes hesten med
en karakteristisk holdning af det affice-
rede ben, hvor benet ikke er veegtbee-

Summary

Olecranon fractures are one of the most
common long bone fractures in equine
practice. Conservative as well as surgi-
cal treatment is being used to treat these
fractures. The intern fixation techniques
have through the last two decades evol-
ved and increased the prognosis for ole-
cranon fractures when treated surgi-
cally. The different surgical techniques
include the use of lag screw, tension
band wiring, pins, tension band plating
and a combination of these techniques.
The different techniques and their ap-
plication are described with a descrip-
tion of the different fracture types and
the tension forces applied to these. A
case report describes the use of a new
internal fixation system - Locking-Dy-
namic-Compression plate (LCP-plate).
This article also reviews 6 cases of ole-
cranon fractures with regards to type,
treatment and outcome.
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Sammendrag

Olecranonfrakturer er en af de hyppig-
ste knoglefrakturer pa de lange knog-
ler ved hest. Der er forsggt bade kon-
servativ og kirurgisk behandling, hvor
der ved kirurgisk behandling bliver an-
vendt forskellige interne fikseringsmu-
ligheder. Udviklingen i fikseringsteknik-
ker har medfert en betydelig forbedring
i prognosen for olecranonfrakturer. De
forskellige fikseringsmuligheder omfat-
ter brug af lag screw, cerclage, intrame-
dulleere pins, AO/ASIF dynamisk kom-
pressions skinner og kombinationer af
de forskellige. Forud for gennemgang
af disse teknikker gives en gennemgang
af de forskellige frakturtyper og belast-
ningsforhold. Ved en casereport beskri-
ves brugen af et nyt internt fikseringssy-
stem — Locking-Dynamic-Compression
skinne (LCP-skinne). Artiklen gennem-
gar yderligere 6 cases af olecranon frak-
turer med opgerelse af type, behandling
og behandlingsresultat.

rende med en sanket albue (dropped
elbow). Symptomerne ses som folge af
det manglende punkt for tilhaeftning af
m. triceps brachii, hvilket giver en mang-
lende ekstension af albueleddet og heraf
ogsé carpalleddet (12). Symptomerne er
derfor meget identiske med de sympto-
mer, der ses ved radialisparalyse (6).

Klassificering

Typisk klassificeres olecranon-
frakturer i 6 typer efter de to
hyppigste vakstlinje frakturer
(Salter-Harris I+11), samt hvor-
vidt frakturen er en intra-/eks-
traartikulzer fraktur, og om der
er tale om en simpel/komminut
fraktur (13,14) (fig. 1):

Type 1a Ekstraartikuleer fraktur gennem
veekstlinjen (fysis).

Type 1b Intrartikuleer eller ekstraartiku-
leer fraktur gennem vaekstlinjen og det
semilunare knoglefremspring.

Type 2 Intraartikuleer fraktur gennem
det semilunare knoglefremspring.
Type 3 Ekstraartikuleer fraktur gennem
den proksimale del af metafysen.

Type 4 Komminut intraartikulaer frak-
tur gennem basis af olecranon proksimal
for radius’veekstlinje gennem det semi-
lunare knoglefremspring.

Type 5 Intraartikuleer eller ekstraartiku-
leer fraktur gennem skaftet pa ulna ved
radius’veekstlinje (ved sammenvoksnin-
gen mellem radius og ulna), som fort-
seetter proksimalt gennem det semilu-
neere knoglefremspring.

Konservativ behandling

Konservativ behandling med boksro og
NSAID har veret forsggt med et me-
get varierende resultat (15,6,14,16).



figur 1

De typer af frakturer, der er kandidater
til konservativ behandling, er frakturer
uden stor displacering, hvilket derfor ty-
pisk kun vil omfatte type 2 og 5 (14).
Den hyppige displacering af frakturen
som folge af traeekket fra m. triceps bra-
chii og den medfglgende instabilitet i
muskeltilheeftningen og leddet giver en
general dérlig prognose for olecranon-
frakturer behandlet konservativt. Et re-
trospektivt studie konkluderede, at kun
ekstraartikulaere/ikke displacerede frak-
turer er kandidater til konservativ be-
handling (13).

Brug af bandagering og ekstern skin-
ne/cast er ogsa et konservativt behand-
lingsforslag beskrevet til de intraarti-
kuleere/ikke displacerede. Skinnen/ca-
sten leegges fra albueled til hoven til
fiksering af benet i ekstension til delvis
vaegtbaering (13). Konservativ behand-
ling ber stadig kun veelges ved type 2 og
5 (fig. 1), hvor der samtidig er en gko-
nomisk hindring for kirurgisk behand-
ling (14,13,7).

Intern fiksering
@nskes den bedste prognose for hesten,

skal intern fiksering overvejes, hvor der
foreligger forskellige muligheder afhaen-
gig af hestens alder og frakturtype.

Da ulnas sterste kraftpdvirkning er
treekket fra m. triceps brachii, og da selve
veegtbelastningen pa ulna er minimal, vil
belastningen pa ulnas kaudale flade nae-
sten udelukkende veere et traek i prok-
simodistal retning (2). Kravet til intern
fiksering er at modsvare denne kraftpa-
virkning til fiksering af frakturen.

De forskellige metoder til intern fikse-
ring af knoglefrakturer kan alle appliceres
olecranonfrakturer i henhold til de for-
skellige frakturtyper og hestens alder.

| det folgende gennemgas de forskel-
lige fikseringsprincipper, hvor teknikker
og metoder er beskrevet i henhold til
the Association for the Study of Inter-
nal Fixation (AO/ASIF) (17). Herunder
beskrives anvendelse af LCP skinner til
intern fiksering af frakturer hos hest ved
en casereport. Anvendelse af LCP skin-
ner ved olecranonfrakturer er beskrevet
i to tidligere artikler og med kun to til-
feelde af olecranonfrakturer (Auer, 2003;
Levine, 2007).

Incision

En passende kurveliniaer incision gennem
hud og subkutis foretages, som oftest
pabegyndes 2-5 cm proksimalt for ole-
cranon og fortsettes 20-30 cm distalt
afthaengig af frakturtypen (5,18,2). Her-
efter dissekeres ned mellem m. ulnaris
lateralis og det ulnare hoved af den dybe
bgjesene. Frakturen opsages, reduceres
og holdes pd plads med enten lag screw
eller knogleholder/-lus (17).

Cerclage
Da kravet til fikseringen primeert er at
modstd kraftpdvirkningen i proksimo-

Dansk Veterinartidsskrift 2009 - 1. januar - Nummer 1 - Argang 92

distal retning, er brugen af cerclage mu-
lig, da styrken i dette materiale netop er
i trekket. Den primeere indikation for
brug af cerclage er ved unge heste (<6
maneder), hvor brugen af ASIF skinne
og skruer vil pavirke vaeksten i knoglen.
In vitro belastningsforsag har dog vist,
at cerclage ikke kan modsta belastning
over 250 kg, og at denne fikseringsmeto-
de ikke giver den forngdne stabilitet ved
intraartikuleere frakturer (19). De typer
af frakturer som typisk vil fikseres ved
cerclage, er type 1 Salter-Harris fraktu-
rer (avulsionsfrakturer) samt simple ikke
displacerede frakturer i niveau eller distal
til det humororadialeled (7,17).

Til placering af cerclagen anvendes
der et 2,5-3,2 mm bor igennem ulna 2
cm proksimalt og distalt for frakturlinjen,
efter at denne er reduceret med enten
knogleholder/-lus eller lag screw. | otte-
talsfigur anlaegges 2-4 cerclager af 1,2-
1,5 mm tykkelse, som torkveres til redu-
cering og fiksering af frakturen (17).

Cerclage/pins

Ved frakturer proksimalt for det hu-
meroradialeled anvendes samtidig stein-
mann pins 3-5 mm i diameteren afheen-
gig af hestens starrelse, da disse giver
storre fiksering i kraniokaudal og late-
romedial retning (7,20). Der anvendes
to steinmann pins, hvor den forste pla-
ceres gennem fragmentet centralti ulna
i en proksimodistal retning distalt ind i
kortex uden at penetrere denne. An-
den pin placeres pd samme made ved
siden af forste pin. Efterfolgende an-
leegges cerclage gennem huller boret 2
cm distalt for frakturlinjen i ottetalsfigur
op omkring den proksimale del af de to
steinmann pins, som klippes 6-8 mm
proksimalt for olecranon (21,4). Brug
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Figur 2

af steinmann pins alene er reporteret,
men oftest anvendes disse i kombina-
tion med cerclage (3,16).

AO/ASIF dynamisk
kompressionsskinne

| de fleste tilfeelde af olecranonfrakturer
er skinne fiksering det mest oplagte valg
til intern fiksering. Den sidste udvikling
pa dette omrade har muliggjort anven-
delsen af henholdsvis limited contact dy-
namic compression plate(LC-DCP) samt
locking compression plate (LCP). Prin-
cippet bag disse er i begge tilfeelde at
mindske kontaktfladen mellem skinnen
og periosten med henblik pd at bevare
denne og nedseette irritationen pa pe-
riosten. LCP-skinnen er yderligere ud-
viklet og er pd mange omrader et helt
nyt princip. LCP-skinnen er udviklet s&-
ledes, at skinnen ikke alene fikseres til
knoglen, men at skruerne ogsa skrues
fast i skinnen.

LCP-skinnen er udformet med to hul-
ler i hvert hul med et hul til fiksering
af laseskruer skruer samt et dynamisk
kompressionshul (fig. 2). DCP og LC-
DCP skinner opndr stabilitet ved pres
af skinnen mod knogleoverfladen samt
bicortical fiksering af skruer. LCP-skin-
nen kan alene ved unicortical fiksering
opna stabilitet som folge af skruernes
fiksering i skinnen (fig. 3). Den uni-
cortikale fiksering giver LCP-skinnen
starre interfragment fiksering, hvilket
giver LCP-skinnen bedre stabilitet end
DCP og LC-DCP ved bade simple, men
iseer komminutte frakturer. LCP-skin-
nen er nu accepteret af AO tekniske
kommission som standard plade ved
intern fiksering.

En aluminiums skabelon med starrel-
se tilsvarende en 10 huls AO/ASIF dy-
namic compression plate/locking com-
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pression plate (DCP-skinne/LCP-skinne)
leegges pa den kaudale flade af ulna og
trykkes helt ind mod knoglen til aftryk
af dennes kontur. Den valgte skinne
bgjes efter skabelonen, hvilket er es-
sentielt ved brug af DCP-skinne, mens
brug af LCP-skinner ikke betinger den
samme grad af konturtilpasning. Skin-
nen paleegges ulna og fikseres uden at
stramme med en kortexskrue proksi-
malt for frakturlinjen. Skinnen rettes, sa
den ligger preecis pa den kaudale rand
af ulna og traekkes distalt til, at skruen
er proksimalt i det elipseformede hul i
skinnen. Anden skrue saettes distalt for
frakturlinjen i et af hullerne, hvor den
ikke vil pavirke de gvrige skruer, der
evt. skal placeres som lag screw. An-
den skrue placeres distalt i det elipse-
formede hul i skinnen, og de to skruer
strammes skiftevis, hvorved frakturen
komprimeres (fig. 4). | de @vrige huller i
skinnen placeres enten laseskruer (LCP-
skinne), kortexskruer eller lag screws i
proksimodistal retning over frakturlin-
jen, hvor det er muligt (17,7,5).

Ved heste i vaekst <1 ar er det vig-
tigt, at disse skruer ikke penetrerer den
kaudale kortex pd radius, da dette kan
medfere albuedysplasi (22,23). | tilfael-
de hvor dette ikke kan undgds grundet
krav til stabilitet, ber skruerne fjernes
efter heling har fundet sted. Det anbe-
fales at undga at placere skruer i det in-
terossease rum mellem ulna og radius
(Spatium interosseum antebrachii pro-
ximale), da kar (A. interossea cranialis)
lober igennem dette (17).

Hook skinne

Som et alternativ til DCP/LCP-skinnen
kan AO/ASIF hook skinnen anvendes,
hvor brugen mest er indikeret ved ulna
frakturer ved immature og mindre he-

ste. Hook skinnen er udformet som en
DCP-skinne, men med den proksimale
del udformet som en krog til forankring
i tuber olecrani. Til placering af krogen i
tuber olecrani foretages incission igen-
nem insertionen af m. triceps brachii pa
langs og parallel med fibrene over ole-
cranon. Frakturen reduceres, og med
hammer forankres krogen i tuber ole-
crani, hvorefter skinnen placeres efter
samme princip som DCP-skinnen (24).
Hook skinnen er ikke ligesa staerk som
DCP-skinnen og er mest af alt indike-
ret i de tilfaelde med type 1 olecranon-
frakturer (avulsionfrakturer), hvor frag-
mentet grundet storrelse ikke kan fik-
seres med skruer (24).

Cases

| perioden fra 2005 til 2007 blev seks
olecranonfrakturer undersogt og be-
handlet pa Ansager Dyrehospital. Fem
af disse blev behandlet kirurgisk, mens
en blev aflivet pa baggrund af en oko-
nomisk betragtning. Fire ud af de seks
frakturer var type 5 frakturer, mens to
var type 4 frakturer. | et tilfaelde trak
skruerne sig ud af tuber olecrani under
opvagningen og betingede efterfelgen-
de aflivning af hesten.

Casereport

Anamnese

En Dansk Varmblod hoppe 172 ar var
pa fold blevet akut halt pa venstre for-
ben og blev bragt til hospitalet den 22.
december 2007.

Symptomer

Ved henvisning til klinikken var hesten
5/5 grader halt pa venstre forben. I hvi-
le stod hesten med benet i ikke vaegt-
beerende position med seenket albue og
let flekteret carpus. Hesten var heevet
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Figur 5

omkring albueleddet og radius og var
om ved manipulation af albue/skul-
der og em ved palpation omkring tu-
ber olecrani.

Raentgen

Ved regntgenundersggelse af venstre for-
bens albueregion konstateredes en distal
intraartikulaer fraktur af ulna, type 5 ole-
cranonfraktur med let displacering af tu-
ber olecrani i proksimal retning (fig. 5).

Behandling

Hesten blev den 23. december 2007
klargjort til operation med praemedika-
tion (acepromazin, metadon, atropin og
ampicillin). Til induktion af aneestesi blev
der givet detomidin, ketamin og diazepam
efterfulgt af inhalationsanaestesi med iso-
fluran. Frakturen blev fikseret ved LCP-
skinne med procedure som beskrevet
under internfiksering. Der blev til fikse-
ring anvendt en 10 huls, 4,5 mm, smal,
LCP-skinne. Proksimalt for frakturlinjen i
hul 4 blev der i det dynamiske kompressi-
ons hul placeret en kortexskrue. Skinnen
blev trukket distalt il placering af kortex-
skruen eccentrisk. Distalt for frakturlin-
jen i hul 7 blev der tilsvarende placeret
en kortexskrue excentrisk til dynamisk
kompression. | de resterende huller blev
der isat locking skruer undtaget i hul 6,
hvor frakturlinjen var placeret. Der blev
under fikseringen placeret skruer gen-
nem det interossegse rum mellem ulna
og radius. Intraoperativt blev der foreta-

get rantgen til verificering af korrekt pla-
cering af skruer (fig. 6).

Resultat
Postoperativ blev hesten behandlet med
antibiotika og NSAID (gentamycin, peni-
cillin og flunixin meglumin). | labet af de
fem forste dage tog hesten fuld stotte pa
benet, og samme dag blev serum amy-
loid A malt til 354,60 mg/L. Operations-
saret var postoperativt kun let haevet og
let em, og pd dag 11 blev serum amyloid
A malt til 1,09 mg/L, hvorefter antibio-
se NSAID blev seponeret. P4 dag 24 blev
hesten afhentet pd hospitalet.

Opftelgning

Hesten blev sendt hjem i boksro i otte
uger, og efterfolgende fire uger med
skridtmotion, hvor hesten var renga-
ende i skridt. Efterfelgende kom hesten
pa fold, hvor den var rengdende i bade
skridt og trav.

Diskussion

| perioden fra 2005 til 2007 blev der diag-
nosticeret i alt seks olecranonfrakturer.
Fem af disse undergik kirurgisk behand-
ling med intern fiksering. Fire af disse ca-
ses var type 5 frakturer, og to var type 4
frakturer, dvs. alle intraartikulaere fraktu-
rer. Andre studier viser type 5 frakturer i
henholdsvis 33 % (32/97;Kl:24-42 %)
(25),34 % (26/77;K1:23-45 %) (12) og
29 % (10/34,Kl:14-44 %) (14). Type 2
frakturer er i flere studier den hyppigst
forekommende 56 % (14/25;KI:37-75
%) (8), 41 % (12/29;K1:23-59 %) (13)
0827 % (6/22,;KI:8-46 %) (21). Til trods
for at forskellene i preevalens mellem de
enkelte frakturtyper er forsggt forklaret
i andre artikler ved den geografiske for-
skel i hestenes anvendelse, sd er praeva-
lenserne ikke signifikant forskellige.
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Figur 6

Gennemsnitsalderen pa de fem cases,
som blev behandlet ved intern fiksering
med DCP- og LCP-skinner, var 1,9 ar og
var alle ungheste fra tre ar og yngre. Der
kan ikke drages konklusioner om forde-
lingen grundet dette begraensede stati-
stiske materiale, men tilsvarende over-
repraesentation af ungheste gor sig ogsa
gaeldende i starre undersggelser, hvor der
reporteres 83 % <2 ar (n=41,KI1:72-94
%) (14), 80 % <3 ar (n=25; KI:64-96
%) (6), 53 % <4 ar (n=17,KI:29-77 %)
(9) 0g 55 % <4 ar (n=29,KI:37-73 %)
(13). Det er pavist, at prognosen for
yngre heste er bedre (9), og dette kan
sammen med de kirurgiske feerdigheder
vaere med til at forklare succesraten i de
ovenfor beskrevne cases. Arsagen til en
bedre prognose ved yngre heste kan
skyldes de yngre hestes vaekst og det
heraf storre osteogenetiske potentiale.
Samtidig er vaegten hos disse heste ofte
mindre med heraf mindre belastning pa
frakturen post operativt.

| de publicerede retrospektive studier
angives henholdsvis 28 % (2/7;Kl:-5-
67%) (13) 0g 33 % (14/43,KI:19-47 %)
(14) rengaende efter konservativ behand-
ling. Ved intern fiksering med DCP-skin-
ner angives i studier 87 % (13/15,Kl:70-
700 %) (25), 80 % (16/20;KI:62-98 %)
(8) 58 % (11/19;KI:36-80 %) (13) og
38 % (5/13;Kl:12-64 %) (9), som over-
levede den postoperative periode og ef-
terfelgende var rengdende. Opfelgnin-
gen med kontakt til ejer i de ovenstden-
de cases viste, at 4/5 (80 %) overlevede
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og er rengdende. @vrige studier viser
gennemsnitlig tilbagevenden til atletisk
arbejde efter 3,6 maneder og 9,5 ma-
neder til konkurrencebrug (25). Heste-
ne i disse cases var ikke i arbejde inden
operation, men tre heste har naet en
alder, hvor de nu er sat i arbejde uden
tegn pa halthed, herunder en hest der
har opndet karing og vinder af unghe-
stechampionatet.

Type 4 og 5 olecranonfrakturer andra-
ger typisk albueleddet meget distalt pa
ulna, og intraartikulaert i dette omrade
findes en synovial fossa og ikke vaegt-
beerende hyalin brusk. Dette bevirker, at
intraartikulaere frakturer af type 4 og 5
har en god prognose ogsd i de tilfeelde,
hvor mindre led inkongruens findes ef-
ter intern fiksering (25). Fire af de fem
cases understatter den gode prognose
ved olecranonfrakturer og herunder ogsa
de intraartikuleere frakturer.

Direkte komplikationer som folge af
fikseringsteknikken, herunder skruer der
penetrerer leddet eller ulna dysplasi og
subluxation, er ikke observeret ved de
fem cases. Ulna dysplasi og subluxati-
on ses ved heste under 1 ar, hvor skruer
gennem den kaudale kortex pa radius
laser veekstlinjen. | alle cases penetrerer
skruer den kaudale kortex til optimal
fiksering, men ingen af disse havde en
aktiv vaekstlinje i radius.

Infektion omkring skinne og skruer
forekom, og implantat blev som felge
heraf fjernet seks maneder post opera-
tivti et tilfeelde. Som felge af stabiliteten
ved brug af DCP-/LC-DCP-skinner heler
en stor del af selv de inficerede frakturer,
hvorfor skruer og skinne ved disse typisk
kan fiernes 4-6 maneder postoperativt
(25). Der foreligger dog modsat ogsa
artikler, som viser, at infektion omkring
intraartikuleere komminut frakturer gi-
ver en signifikant darligere prognose (9).
Der forekom yderligere tegn pa infekti-
onisareti et tilfaelde (feber, varme, hae-
velse), men ikke tegn pa infektion om-
kring skinne og skruer. Tilfeeldet med
infektion omkring implantatet viste, at
med stabilitet omkring frakturen kunne
infektionen behandles effektivt.

Postoperativt kunne der have veaeret
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lagt et aktivt suge draen til at mindske
hamatom- og seromadannelse og den
heraf folgende agede infektionsrisiko.
Ved brug af dreen vil det vaere ngdven-
digtimin. 2-3 dage med aktivt dreen for
at undgad en retrograd kontamination, og
antibiose bar fortsaettes 24-48 timer ef-
ter fiernelse af dreen (26,5).

Der refereres i flere artikler til at forsg-
ge at undga det interossegse rum mel-
lem radius og ulna til trods for, at der i
samme artikler vises mange cases, hvor
der ikke er taget hensyn hertil. Ved de
repreesenterede cases i denne artikel er
der placeret skruer gennem til det in-
terossegse rum til optimal fiksering og
stabilisering af frakturen. Der er ikke
umiddelbart som folge heraf set kompli-
kationer, som eksempelvis excessiv hae-
morrhagi eller seromadannelse.

Konklusion

Intern fiksering med DCP-skinner er
den mest brugte teknik ved fiksering af
olecranonfrakturer grundet stabiliteten
i fikseringen. Prognosen for olecranon-
frakturer fikseret med DCP-skinner er
god, hvilket understattes af denne ar-
tikels fire cases (type 4 og 5). Valget af
behandling konservativ/kirurgisk eller
fikseringsmetode skal foretages ud fra
frakturtypen og starrelsen af hesten.
Brugen af intern fiksering med dyna-
misk kompressions skinner giver optimal
fiksering, stabilitet og prognose for ole-
cranonfrakturer. Denne artikel beskriver
brugen af Locking-Compression-Plate
(LCP-skinne) i et tilfeelde af olecranon-
fraktur med god prognose.
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