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Baggrund for valg af spgrgsmal

Efter udarbejdelse af Hvidovre algoritmen er det nu fastslaet, at stabile
pertrochantaere frakturer ( AO 31 A1.1, A1.2, A1.3 0g A 2.1) bar
osteosynteres med DHS, mens de ustabile pertrochanteere frakturer (AO 31
A2.2,A2.3,A 3.1, A3.2 09 A 3.3) bar osteosynteres med marvsgm.

Der er ikke bred enighed om hvorvidt de ustabile pertrochanteere frakturer bor
osteosynteres med langt marvsgm (til patellas overkant) eller med kort
marvsgm. Nogen vil foresla at f.eks. eeldre patienter er bedre tjent med
osteosyntese med langt marvsgm, da dette evt. kan forebygge fraktur distalt
for ssmmet ved nyt fald. Andre vil advare mod risiko for flere peroperative
komplikationer ved indsaettelse af langt frem for kort marvsgm.

Vi har derfor valgt at se pa, om der er evident forskel mellem de to
behandlinger, nar man ser pa operationskraevende komplikationer.

PICO sporgsmal

Skal ustabile pertrochanteere frakturer (AO 31 A 2.2, A2.3,A3.1,A320g A
3.3) osteosynteres med langt marvsem (til patellas @vre pol) eller med kort
marvsem?

Population Patienter med ustabil pertrochanteer fraktur (AO 31 A 2.2, A 2.3,
A3.1,A3.20gA3.3)

Intervention Osteosyntese med langt antegradt marvsgm (til patellas gvre
pol)

Comparator Osteosyntese med kort antegradt marvsgm
Outcome

Operationskreevende osteosyntese svigt

Refraktur omkring/under implantat peroperativt

Refraktur omkring/under implantat postoperativt

Gener fra materiale

Operationskraevende infektion



Operationstid
Litteratur

Sagningen er gennemfart sidste gang d 14/3 - 27/3 2016 (Se Bilag 1:
sggestreng). Alle sagninger er foretaget af minimum 2 fra arbejdsgruppen. Vi
har sggt pa Guidelines, metaanalyser og RCT studier indenfor de sidste 10
ar.

Ved gennemgang af litteraturen finder vi desveerre ingen eksisterende
relevant referencer af lgdig karakter i hht de fastsatte kriterier for udarbejdelse
af en KKR (Se Bilag 2: Flowchart over litteratursggning).

Konklusion

Med baggrund i ovenneevnte kan vi derfor ikke pa nuveerende tidspunkt
komme med en anbefaling angaende osteosyntese af ustabil pertrochantaer
fraktur hvad angar kort versus langt marvsgm.

(Bilag 1
Sogestreng)
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BILAG 2 Flowchart over litteraturudvalgelse
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