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RPO rorelseorganens sjukdomar

Distal radiusfraktur

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Bakgrund

Den stora betydelsen av patientens alder, skelettkvalitet och funktionsniva for vilken
behandling som dr aktuell gor att ett fast schema omdojligen kan uppréttas. Nedanstadende
granser utgor dock riktlinjer:

Vardniva och remiss

Bed6mning

Patient <65 dr

Bor vi i operera om vi tror att det forbéttrar slutresultatet (se nedre omfanget av felstédllning i
indikationer nedan)

Patient 65-80 dr

Utgor en mellangrupp dér patientens allménna hélsotillstdnd bor vara vigledande for vilken
felstillning som accepteras. Felstéllningar 6ver det 6vre omfanget av angiven acceptabel
felstillning bor i regel atgérdas.

Patient >80 dr

Bor man vara restriktiv med operativa dtgarder. En klassiskt dorsal- och radialkomprimerad
fraktur i detta klientel ger visserligen funktionsnedséttning och svaghet, men mer sillan vérk
eller forlust av autonomi. Slutresultatet forbattras pga osteoporos ofta inte sa mycket som vi tror
av en operation.

Hos yngre personer ér kraven pé korrekt reposition hogre, men chansen att laget efter en sluten
reposition kan behallas med hjélp av gips genomsnittligt storre. Vid stor initial felstéllning
minskar dock chansen oavsett det priméra repositionsresultatet.

Hégenergifraktur
Utgor en sérskild grupp dér hdnsyn i storre grad behdver tas till framforallt associerade
mjukdelsskador, t ex intercarpala ligament

Diagnostik och utredning

Operationsindikationer

Volar och dorsalbockning samt radial inklination anges fran 90 grader mot radius ldngsaxel.
Den anatomiska vinkeln dr séledes kring 10 graders volarbockning och drygt 20 graders radial
inklination.

* Intraartikuldra frakturer med > 1-2 mm ledytehak.
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* kompression > 5-6 mm fore eller 2-4 mm efter reposition. Ibland sker kompressionen bara
radialt och innebér inte forkortning ulnart.

* Dorsalbockning > 30-40 fore eller 5-20 grader efter reposition.
* Volarbockning > 15-20 grader
+ Radial inklination < 10 grader

Komminution av dorsala cortex indikerar hog risk for att reposition bara dstadkommer tillfallig
forbattring och okar dérfor indikationen for operation. Komminut volart cortex utgor oftast
operationsindikation. Om kliniskt instabil (krdver viss vana hos bedémaren) opindikation dven
om sluten rep tillfdlligt &stadkommer hyggligt resultat

Behandling

Vid behov sluten reposition och i normalfallet 4 v i vdlmodellerad dorsal skena 1
funktionsstéllning. Starkt volarflekterade och ulnardevierade gipsar skall undvikas! Knogarna
ska vara fria. Volarbockade frakturer ska fixeras med volar skena. Cirkulédrgips anvinds med
fordel pad dementa patienter och vid samtidig ulnafraktur

Rontgenkontroll efter 7-10 dagar vid behov, se nedan.

Reposition ska i ett osteoporosklientel inte antas uppna ett slutresultat med mindre kompression
an utgangsldget. Om utgingsléget inte foranleder operation pd dldre patient behover
veckorontgen 1 normalfallet ej goras.

Komminuta frakturer bor rontgenkontrolleras &ven om reposition ej gjorts, sen dislokation kan
uppsta.

Om felstillningen 6kat vid veckokontroll och den initiala felstéllningen varit dnnu storre, ska
veckokontrollen ej anses utgora slutresultat vad giller felstéllning. Viss ytterligare dislokation
efter veckokontrollen dr regel i sddana fall och bor tas med i berdkningen. Om felstéllningen ar
”pa gransen” vid veckokontroll och har 6kat sedan priméra repositionen bor operativ atgérd
starkt Overvégas.

Kontroll 7-10 dagar via arbetsterapeut med ldkarbedomning av rontgenbilder om sddana tas.
Remiss till arbetsterapeut med angivelse av om rontgenkontroll ska foretagas handskrivs vid
akutomhéndertagandet.

Om byte av gips pa reponerad fraktur sker fore 14 dagar efter repositionen skall rontgenkontroll
goras efterat.

Operationsmetoder

Fraktur med volart stéd och utan volar omlottstdllning efter reposition

Stiftning enl Kapandji (ndgon gang kan en volar instabilitet stabiliseras med stift men detta kan
vara tekniskt svart) Huruvida stiften ska sticka ut genom huden dr kontroversiellt. Ska de sticka
ut ska huden incideras sd spdnning ej uppstar. Kortas de under hudplanet ska de vara sa langa
att spetsen inte skaver mot extensorsenorna.

Fraktur utan volart stéd, komminut fraktur, volarbockad fraktur, Bartonfraktur

Volar platta med vinkelstabila skruvar. Skruvarna distalt sitter ofta nira leden och det kan vara
omdjligt att pa postoprontgen se att de ej gar in i densamma. Operatdren maste darfor
peroperativt forvissa sig om att s inte dr fallet. Forsok tillse att skruvarna inte ar for langa.
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Volara plattor behdver sillan tas bort, och ibland utgér lang skruv enda orsak till extraktion
vilket kan kénnas lite onddigt. De kan ocksa i simsta fall paverka extensorerna. Temporar
stiftning under operationen &r ofta till stor hjilp.

Intraartikuléir fraktur med mer dn 1 mm ledytehak

Ledytan ska reponeras och detta kan som regel endast ske via dorsal insicion (4:e senfacket)
Haérifrén kan leden i viss man overblickas och reponeras. Ofta dr bentransplantat eller syntetiskt
bensubstitut aktuellt. Fixation beroende pa huvudfrakturens utseende (stift, skruv, platta).
Ibland kan fixationen ske med enbart en volar platta trots att repositionen sker fran dorsalsidan.
Dorsala plattor bor sa langt det ar mojligt undvikas, men kan bli nddvéndiga. [ normalfallet bor
man da planera extraktion av den dorsala plattan efter c:a 3-6 mén for att undvika
komplikationer pga interaktion med extensorsenorna. EPL-ruptur &r en realitet &ven med "EPL-
vénliga” plattor.

Externfixation har en liten plats 1 arsenalen, oftast pa mycket komminuta frakturer och 1
kombination med annat, alternativt vid stora mjukdelsskador eller compartmentsyndrom. Den
kan nadgon ging anvindas peroperativt for reposition. Om man fixerat med annat &n bara
exfixen bor man (om mojligt) sldppa ndgot pé traktionen efterat for minska den postoperativa
stelheten.

Radiusfraktur med samtidig ulnafraktur/ligamentskada i DRU-leden

Om caput ulnae ir instabil efter fixation av radius skall processus styloideus aterfastas om
fraktur finns (stift + cerklage). Indikationen 0kar vid proximal avlésning. Om fraktur ej finns
men instabilitet foreligger, gors transfixation radius/ulna i latt supinerat lége (2 st slita 2 mm
stift omedelbar proximalt om DRU-leden) och hég gips anbringas. Fixationstid 6v. P4 unga
patienter kan primér sutur av trianguldrligamentet dvervégas.

Komminut eller meta/diafysdr ulnaraktur
Fixation med platta eller stift/cerklage om operator sa bedomer nodvandigt.

Uppfoljning

Postoperativ behandling
Volar platta: Gips 2v. Direfter obelastad mobilisering. Latt belastning efter 4v .
Rontgenkontroll utover direkt postop endast om operatér bedomer detta nddvandigt.

Stiftfixation: Gips 4v. Ska stiften extraheras gors det med fordel 1-2 v senare efter forsiktig
mobilisering. Rontgenkontroll postop och efter 7-10 dagar eftersom stiftfixationen ej alltid
astadkommer helt palitlig stabilitet.

Dorsal platta: Individuellt beroende pa (den ofta komminuta/intraartikuldra) frakturens
utseende. Rontgenkontroller efter operatdrs bedomning.

For volar platta och stiftfixation av ’normal” fraktur finns arbetsterapeutiskt PM for
postoperativt omhéndertagande. Operatdr kan hédnvisa till detta, men méste ocksa ange om
avvikelser ska ske fran detta program. For dorsala plattor och intraartikuldra frakturer skall
operatdr ange immobiliseringstid.
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Om dokumentet
Faststillt 2016-04-20 av regional arbetsgrupp handkirurgi
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