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Proximale humerusfracturen bij kinderen
Groot remodellerend vermogen, terughoudend behandelen

Boris A. de Cort, Kaj ten Duis, Geertje A.M. Govaert en Frank F.A. IJpma

Op dit artikel is de volgende verbetering gekomen:

In figuur 4 is per abuis een verkeerde röntgenfoto opgenomen. Daardoor klopt het onderschrift ook niet meer met de afgebeelde

röntgenfoto’s.

De gecorrigeerde versie van figuur 4 staat hieronder.

Dames en Heren,

Proximale humerusfracturen bij kinderen kunnen meestal conservatief behandeld worden. Door het grote remodellerende

vermogen en de goede genezingstendens van het nog groeiende skelet is operatieve behandeling van een standsafwijking zelden

nodig. Dit verandert naarmate een kind ouder wordt. Voor coassistenten, arts-assistenten, fellows, huisartsen, SEH-artsen,

chirurgen, revalidatieartsen en fysiotherapeuten is kennis van proximale humerusfracturen bij kinderen belangrijk om te bepalen

welke mate van dislocatie geaccepteerd kan worden in relatie tot de leeftijd van het kind.

Proximale humerusfracturen bij kinderen komen niet vaak voor. Het betreft ongeveer 1,5-3% van alle fracturen bij kinderen. 1-4 In

deze klinische les presenteren wij 2 casussen waarin duidelijk wordt dat het vermogen tot remodelleren van proximale

humerusfracturen bij kinderen, en daaraan gekoppeld de functionele uitkomst, zeer goed is. De casuïstiek illustreert dat het

groeiende skelet in staat is om een grote mate van dislocatie of angulatie van de humeruskop spontaan te corrigeren.5 Dit is

belangrijk omdat overbehandeling van patiënten met deze fracturen kan leiden tot onnodige operaties met risico’s op complicaties.

Patiënt A, een 12-jarig meisje, kwam naar de Spoedeisende Hulp met pijn in haar linker schouder na een val van een pony. Bij

lichamelijk onderzoek bleek er sprake van een hematoom, drukpijn en bewegingsbeperking van de schouder. Er was geen

neurovasculaire uitval. Röntgenonderzoek liet een gedisloceerde proximale humerusfractuur zien, type II volgens Salter en Harris.

Een aanvullende CT-scan, verricht vanwege de forse standsafwijking, toonde angulatie van ongeveer 90° van de kop ten opzichte van

de schacht; de schacht was over een volledige schachtbreedte gedisloceerd (figuur 1). 

Figuur 4
Remodellering van de proximale humerus na een fractuur bij een 13-jarige jongen

Röntgenfoto’s van de rechter schouder van patiënt B, (a) 10 dagen, (b) 10 weken en (c) 8 maanden na de humerusfractuur. De foto’s tonen goede
consolidatie en remodellering van de proximale humerus.
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De patiënte werd conservatief behandeld met een draagband (‘sling’) gedurende 2 weken. Daarna begon ze met

schouderoefeningen. Röntgenfoto’s van de schouder na 3 dagen, 2 weken, 6 weken, 4 en 16 maanden toonden volledige correctie

van de standsafwijking (remodellering) en consolidatie van de fractuur (figuur 2).

Het herstel verliep voorspoedig en tijdens poliklinische controle na 4 maanden was er sprake van een volledig functioneel herstel van

de schouder zonder pijn (figuur 3). 

Figuur 1
Gedisloceerde proximale humerusfractuur bij een 12-jarig meisje

(a) Röntgenfoto en (b) CT-reconstructiebeelden van de linker schouder van patiënt A na
de val van een pony. Hierop is een humerusfractuur zichtbaar waarbij de humeruskop een
hoek van circa 90° maakt ten opzichte van de humerusschacht. De schacht zelf is over een
volledige schachtbreedte gedisloceerd.

Figuur 2
Remodellering van de proximale humerus na een fractuur bij een 12-jarig meisje

Röntgenfoto’s van de linker schouder van patiënt A, (a) 5 weken, (b) 4 maanden en (c) 16 maanden na de humerusfractuur.
Patiënte werd behandeld met een draagband (‘sling’). De foto’s laten goede consolidatie en remodellering van de proximale
humerus zien.
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Patiënt B, een 13-jarige jongen met blanco voorgeschiedenis, bezocht de Spoedeisende Hulp met pijn in de rechter schouder na een

val van het klimrek. Zijn casus werd eerder gepubliceerd in het Nederlands Tijdschrift voor Traumachirurgie.1 Bij lichamelijk onderzoek

bleek er sprake van forse drukpijn over de gehele schouder en waren bewegingen in alle richtingen antalgisch beperkt.

Röntgenfoto’s lieten een gedisloceerde proximale humerusfractuur zien, type II volgens Salter en Harris. Om de mate van dislocatie

nauwkeurig te bepalen werd een CT-scan verricht. Deze toonde een dislocatie van de schacht over een volledige schachtbreedte en

een angulatie van de humeruskop van ongeveer 90° ten opzichte van de schacht.

Gezien het grote remodellerende vermogen en de goede genezingstendens van proximale humerusfracturen bij kinderen kozen wij

voor een conservatief beleid. De patiënt kreeg een sling aangemeten en kon na 2-3 weken beginnen met schouderoefeningen onder

begeleiding van een fysiotherapeut. Radiologische follow-up vond plaats na 10 dagen, 10 weken en 8 maanden en toonde volledige

consolidatie en remodellering van de fractuur (figuur 4). Het herstel verliep voorspoedig en na 8 weken was de functionaliteit van de

schouder volledig hersteld.

Figuur 3
Functioneel herstel na humerusfractuur

Foto van patiënt A 2,5 jaar na een ernstig
gedisloceerde proximale humerusfractuur. Er is
volledig functioneel herstel van de linker schouder
na conservatieve behandeling van de fractuur (foto
afgedrukt met toestemming van de
belanghebbenden). 
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Beschouwing

Kinderen spelen, ravotten en klimmen in speeltoestellen en bomen. Het gebeurt een enkele keer dat zij bij zulke activiteiten op de

schouder vallen en een proximale humerusfractuur oplopen. Bij pijn, zwelling en bewegingsbeperking van de schouder wordt een

röntgenfoto in twee richtingen verricht (AP- en Y-opname) waarop de diagnose wordt gesteld en de mate van dislocatie beoordeeld

kan worden. Alleen bij twijfel over de mate van dislocatie en de behandeling kan men overwegen een CT-scan te maken. Bij kinderen

blijft het advies om hiermee terughoudend te zijn.

Kennis van het verbeningsproces van de proximale humerus op de kinderleeftijd is noodzakelijk om fracturen in dit gebied goed te

kunnen beoordelen. Bij jonge kinderen bestaat de humeruskop uit 3 groeikernen, die rond het 5e levensjaar fuseren. De groeischijf

tussen de kop en de schacht van de humerus sluit zich ongeveer op 16-jarige leeftijd. De groeischijf van de proximale humerus is zeer

actief en verantwoordelijk voor ongeveer 80% van de lengtegroei van de bovenarm,1,2,6,7 hetgeen het grote remodelleringsvermogen

van fracturen in deze regio verklaart. Dit vermogen zal bij jongere kinderen over het algemeen dan ook groter zijn dan bij oudere

kinderen, bij wie minder lengtegroei resteert. Een fractuur door de proximale epifysaire schijf van de humerus kan in potentie tot een

minimaal armlengteverschil leiden, maar dit zal in de praktijk nooit tot cosmetische of functionele bezwaren leiden.

Conservatieve behandeling

De beschrijving van de 2 patiënten in deze klinische les laat zien dat proximale humerusfracturen bij kinderen een goede

genezingstendens en een groot remodellerend vermogen hebben. Dit is de reden dat deze fracturen veelal conservatief behandeld

kunnen worden. Naarmate het kind ouder is en minder restgroei heeft, neemt het vermogen tot correctie van een standsafwijking

van de fractuur geleidelijk af. Daarom zal men bij adolescenten eerder geneigd zijn om operatief in te grijpen.

De geldende richtlijn voor de behandeling van proximale humerusfracturen bij kinderen is weergegeven in de tabel.5 Een

conservatieve behandeling bestaat uit kortdurende immobilisatie van de arm met een immobilisatiesling. Op geleide van de kliniek

gaat het kind na 2-3 weken de arm weer vanzelf gebruiken door de arm in toenemende mate bij het spelen te betrekken. Tot een

leeftijd van 10 jaar mag volgens de huidige opvattingen een standsafwijking van 45° in het sagittale en frontale vlak worden

geaccepteerd, met daarbij een dislocatie tot 1 schachtbreedte. Bij meisjes van 10-13 jaar en bij jongens van 10-15 jaar is volgens de

richtlijn angulatie tot 20° en dislocatie tot een halve schachtbreedte acceptabel.5

Figuur 4
Remodellering van de proximale humerus na een fractuur bij een 13-jarige jongen

Röntgenfoto’s van de rechter schouder van patiënt B, (a) 10 dagen, (b) 10 weken en (c) 8 maanden na de humerusfractuur. De foto’s tonen goede
consolidatie en remodellering van de proximale humerus.
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In deze klinische les laten wij zien dat ernstig gedisloceerde proximale humerusfracturen die de genoemde grenzen van de

acceptabele standsafwijkingen ver overschrijden, toch succesvol conservatief kunnen worden behandeld. Bij zowel patiënt A – een

12-jarig meisje – als patiënt B – een 13-jarige jongen bedroeg de angulatie ongeveer 90° graden en de dislocatie een volle

schachtbreedte. Wellicht is op de kinderleeftijd het herstellend vermogen van de proximale humerus en daaraan gekoppeld het

functionele herstel van de schouder groter dan tot op heden wordt aangenomen.

Operatieve behandeling en complicaties

Bij ‘oudere’ kinderen (> 13 jaar) is het corrigerende vermogen beperkt en is het bij forse dislocatie soms noodzakelijk om een

operatieve behandeling uit te voeren.1,2,4,6,8 

De keuze voor een bepaalde operatie is afhankelijk van de leeftijd van het kind, de fractuurconfiguratie en de operatiemethode

waarmee de chirurg het meest vertrouwd is. Gangbare methodes zijn: onbloedige repositie; onbloedige repositie en percutane

plaatsing van Kirschner-draden; het plaatsen van intramedullaire elastische pennen (‘elastic nails’, ook wel Prevot-pennen genoemd);

en open repositie en interne fixatie met een plaatosteosynthese.8,9

Proximale humerusfracturen bij kinderen genezen over het algemeen in 6-12 weken. De functionele uitkomst is in nagenoeg alle

gevallen uitstekend.2,6,8 Zelfs als radiologisch onderzoek toch een beperkte standsafwijking van de proximale humerus laat zien, komt

deze klinisch veelal niet tot uiting door de grote bewegingsvrijheid van het schoudergewricht.

Operatieve behandeling van een proximale humerusfractuur is niet geheel zonder risico’s. In zeldzame gevallen (1,5-3%) kan dit

leiden tot een gecompliceerd beloop met een infectie. Een fractuurgerelateerde infectie is weliswaar een zeldzame complicatie, maar

als ze toch ontstaat leidt dat veelal tot multipele re-operaties, langdurige behandeling met antibiotica, verhoogde morbiditeit en

sociale beperkingen. Daarnaast is er een kleine kans dat plaatsing van percutane Kirschner-draden of Prevot-pennen kan leiden tot

iatrogeen vaatletsel of zenuwletsel (N. axillaris, N. musculocutaneus) in de bovenarm.

Dames en Heren, deze twee casussen laten zien dat het remodellerend vermogen van proximale humerusfracturen bij kinderen en

daaraan gekoppeld het functionele herstel zeer goed is. Veel kinderen met een fors gedisloceerde proximale humerusfractuur

kunnen conservatief worden behandeld. Door kennis van de pathofysiologie van proximale humerusfracturen bij kinderen en enige

terughoudendheid met een operatieve behandeling kunnen eventuele complicaties en ongemakken van een ingreep worden

voorkomen.

Online artikel en reageren op ntvg.nl/D5420

Universitair Medisch Centrum Groningen, afd. Traumachirurgie, Groningen: drs. B.A. de Cort, arts-assistent chirurgie; drs. K. ten Duis
en dr. F.F.A. IJpma, traumachirurgen. Universitair Medisch Centrum Utrecht, afd. Traumachirurgie, Utrecht: dr. G.A.M. Govaert,
traumachirurg.
Contact: Boris A. de Cort (b.a.de.cort@umcg.nl)

Belangenconflict en financiële ondersteuning: geen gemeld.

De casus van patiënt B verscheen eerder in het Nederlands Tijdschrift voor Traumachirurgie.

Aanvaard op 21 april 2021

Citeer als: Ned Tijdschr Geneeskd. 2021;165:D5420

Tabel
Standsafwijkingen waarbij een proximale humerusfractuur conservatief
behandeld kan worden volgens de geldende richtlijn ‘Fracturen bij
kinderen’

—
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—
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Kernpunten
Op de kinderleeftijd is het lichaam in staat om forse standsafwijkingen van een proximale humerusfractuur te corrigeren.

Het grote remodellerende vermogen van de proximale humerus bij kinderen is te danken aan de proximale groeischijf, die

ongeveer 80% van de lengtegroei van de humerus verzorgt.

Het merendeel van de gedisloceerde proximale humerusfracturen bij kinderen kan conservatief behandeld worden.

Bij proximale humerusfracturen op de kinderleeftijd is een conservatieve behandeling mogelijk bij een grotere mate van

disclocatie dan men veelal verwacht.

Operatieve behandeling van een proximale humerusfractuur is veelal alleen geïndiceerd bij adolescenten met een fors

gedisloceerde fractuur en weinig resterende groei.
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