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Vardprogram radiusfrakturer

Syfte
Att sakerstalla standardiserad, evidensbaserad och effektiv
handlaggning av distala radiusfrakturer hos vuxna.

Arbetsbeskrivning
Samtliga lakare inom ortopedin. Vardpersonal pa akutmottagning,
ortopedmottagning och arbetsterapeuter.

Ansvar
Verksamhetschef Ortopedkliniken.

Handledsfrakturer ar mycket vanligt forekommande. Sarskilt
drabbade ar aldre personer med osteoporos. Kvinnor drabbas oftare
an man. Incidensen av handledsfrakturer ar hogst vid 65 ars alder.

Fall pa utstrackt hand ar den vanligaste orsaken till handledsfraktur.
Hos yngre personer med normal benkvalitet kan handledsfrakturer
orsakas av hégenergivald i samband med fall fran hég hojd, till
exempel vid idrottsutdvande eller vid trafikolyckor. | dessa fall bor
man ha en hog grad av misstanksamhet mot associerade mjukdels-
och skelettskador.

Definition
En handledsfraktur kan omfatta féljande delar:
1. Distala radius inklusive ledytan mot carpus
2. Distala ulna inklusive ledytan mot carpus
3. distala leden mellan radius och ulna (DRU-leden)
4. Det metafysara (spongiésa) omradet av radius och ulna

Frakturer av radius och ulna, proximalt om handleden, definieras
som underarmsfrakturer.

x A

Metafys | X

Diafys

Radius metafys innefattar omradet inom en
kvadrat med sidan lika med storsta bredden av distala radius och
caput ulnae.

Versionsnummer

2.0

Diarienummer

1(10)

Upprittat av Andersen Jens Ole /Ortopedi Falun /Falun
Godkant av Skogman Roger /Ortopedi Falun /Falun
For verksamhet Ortopedi Falun
Dokumentsamling Ortopedi Falun



2 (10
ﬁ REGION VARDPROGRAM (10)
DALARNA Vardprogram radiusfrakturer 2020-08-25

UNDERSOKNING

Anamnes

Skademekanism?

Tidigare handledsfraktur?

Hoger- eller vansterhant?

Frisk i Ovrigt?

Typ av boende?

Grad av oberoende i dagligt liv?

Biologisk alder. Ar patienten 1amplig for kirurgisk behandling? (Se sidan 9)

Nooas~wN =

Status/fynd

1. Inspektion: felstallning, svullnad, hematom, blasor, genomstick/hudskador.

2. Palpation: d6mhet, rorelsesmarta

3. Distalstatus: cirkulation i fingrarna, vanligen ar cirkulationspaverkan en
foljd av felstaliningen (karlskada kan forekomma vid hdégenergivald och
dislocerad fraktur, men ar sallsynt)

4. Medianusfunktion: kansel i fingrar, stickningar och domningar i de tre
radiala fingrarna. Tidigare karpaltunnelsyndrom? Tva punkts diskrimination
(2 pd)? Annan nervpaverkan ovanlig.

5. Funktion av extensor pollicis longus/flexor pollicis longus.

Differentialdiagnoser
1. Skafoideumfraktur (samma skademekanism, men palpationssmarta mer
distalt 6ver os scaphoideum, ibland svart att avgransa i akuta stadiet)
2. Distorsion med ruptur av karpalligament (TFCC, skafolunarligament, luno-
triquetralligament)

Akut omhandertagande

Ge smartlindring vid behov. Férslagsvis OxyContin 5 mg 1-2 morgon och kvall
pa recept samt skicka med tablett OxyNorm (ej recept) och recept pa Alvedon
500 mg

1. Roéntga handled och vid behov aven os scaphoideum (differentialdiagnos).
Se separat vardrutin.

2. OBS! Vid kraftig felstallning och/eller medianuspaverkan — grovreponera
fére rontgen.

Roéntgenundersokningar/fynd
1. En rak frontalbild och en rak sidobild ar ndédvandiga och ofta tillrackligt for
diagnos i det akuta skedet. Komplettera eventuellt med rontgen av
motsatta handled for jamforelse.
2. Datortomografi kan vara till hjalp vid operationsplanering om ledytan ar
skadad

Vid réntgenutredningen ska man grovt sett sarskilja distala frakturer som
1. ar dorsalt felstallda
2. arvolart felstallda
3. ar av luxationstyp (det vill saga felstallda i leden radiokarpalt och/eller
radioulnart)
4. garinileden, samt om den ulnara respektive radiala styloiden ar avslagen
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Anatomi

Radius distala ledyta har tva delar, en mot skafoideum och en mot lunatum. Ulna har en grop
distalt mot radius dar benen méter varandra och halls samman av den triangulara
ledbandsplattan radioulnart (TFCC). Distala radius ledyta lutar normalt cirka 10° i volar riktning
och 25° i ulnar riktning. Hos ungefar 60 % av befolkningen star det ulnara hérnet av radius mitt
for ulnas distala del. Ulna ar saledes langre an radius matt vid denna plats, vilket benamns som
ulna +. For resterande 40 % ar forhallandet det omvanda, radius ar langre an ulna, benamnt
ulna -. Rontga andra sidans handled om oklarheter foreligger.

Klassifikation
Ett flertal klassificeringssystem anvands, till exempel Frykmans, Iders och AO:s.

Enligt AO
Distal radius/ulnafraktur = Typ 23
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Fortsatt omhandertagande (efter rontgen)

Odislocerad fraktur

Odislocerad fraktur behandlas med dorsal gipsskena.

Efter 3-4 veckor tas gipsskenan bort. Detta aterbesok skots av sjukskoterska och
arbetsterapeut pa ortopedmottagningen. Réntgenkontroll ar inte nédvandig. Gipsskenan kan
ersattas av stadig elastisk linda eller ortos. Skenan/ortosen ger dock battre smartlindring i det
tidiga skedet.

Latt dislocerad fraktur

Dislocerad fraktur av typen A2, B1 och C1 behandlas med reposition och gipsskena (enligt
ovan) i 4 veckor. Réntgenkontroll efter 7-10 dagar.

Nedanstaende rontgenfynd innebar att frakturen ar instabil och har hog risk att férsamras aven
efter en lyckad reposition.

A: uttalad splittring med flera smafragment av dorsala corticalis

B: splittrad fraktur som engagerar volara corticalis

C: dorsalbockning > 20° (d v s > 30° fran det normalanatomiska laget med 10° volarbockning)
D: sidoforskjutning av fragment > 1 cm

E: forkortning > 5 mm

F: ledyteengagemang

G: kombination med ulnafraktur. Fraktur genom basen pa ulnastyloiden.
Indicerar skada pa TFCC.

H: uttalad osteoporos

Reposition

Tvatta handleden dorsalt med spritldsning. Lat lufttorka. Lagg lokalanestesi i det svullna
frakturomradet pa dorsalsidan, t ex 1%-ig Carbocain utan adrenalin 10-20 ml. (Eventuellt med
hjalp av genomlysning).

Aspirera. Morkt blod i sprutan ar ett gott tecken pa att sprutans lage i frakturen ar riktigt. Sok
benkontakt med nalen och variera spetsens lage i frakturomradet. Avvakta nagra minuter innan
reposition utférs. OBS! Overgédende medianuspéaverkan efter lokalanestesi ar vanlig och ofarlig.
Reposition kan ske med sa kallad bondfangare dar armen hangs upp och tyngdkraften
langsamt reponerar frakturen nar muskulaturen slappnat av.

Man kan ocksa gora repositionen med manuellt drag under en kortare tid
1. Lat patientens latt béjda armbage vila pa ett armbord, dra i tumme, pek-
och langfinger med lugnt och jamnt drag. En assistent ger mothall runt
Overa

2. Dra i nagon minut tills patientens muskelkrafter slapper. Pa sa viss
reponeras den viktigaste felstallningen, forkortningen.
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3. Efter att patienten forvarnats reponeras frakturen omvant mot
skaderiktningen, det vill sdga oftast genom att bdja nedat snabbt och
distinkt. Det distala fragmentet kan tryckas fran radial- och dorsalsidorna
for att paverka felstallningarna vid till exempel Colles fraktur.

4. Bibehall laget och undvik volarflexion och ulnardeviation.

5. De starka volara ligamenten ar oftast intakta, vilket kan utnyttjas som
motkraft genom att dorsalflektera Iatt i handleden fore ingipsning.

6. Gipsskena anlaggs, enligt ovan, under bibehallet drag.
7. Rontgenkontrollera.

Gipsskena

Lagg en dorsal gipsskena. (6-8 lager, 15 cm bred, strumpa underst,
50/50 6verlappning av vadd) fran armbage till knogarna med
handleden i funktionsstallning. Den maste utformas sa den medger
rorelsetraning i ddemreducerande syfte. Tank pa att fri rorlighet ska
vara mojlig i MCP-lederna, tummen och armbagen. Var noga med att
inte pressa patientens "tumme in i handen”, eller dra ihop
metacarpale 2-5 som en “solfjader.”

Om laget ar acceptabelt

Instruera patienten muntligt och skriftligt om vikten av héglage och
omedelbar rorlighetstraning av fingrar.

Aterbesék till skdterskemottagning med réntgen genom gips efter
7-10 dagar. Om laget vid veckokontrollen ar acceptabelt planeras for
aterbesok 4 veckor efter skadan for avgipsning, klinisk
lakningskontroll (palpation). Alternativt skickas remiss till vardcentral
pa patientens dnskemal.

Om laget inte ar acceptabelt efter repositionsforsok pa akutmottagningen
Frakturen har kvarvarande felstéllning pa > 20° (i férhallande till

radius langsaxel), forkortning > 4 mm eller sidoforskjutning pa > 5

mm. Overvag operativ behandling om patientens allmantillstand och
funktionsniva medger detta.

Dislocerad fraktur
Operativ behandling — indikationer

1. Dislocerad fraktur av typen A2, B1 och C1 dar reposition inte har
varit framgangsrik.

2. Frakturer av samma typ, med rontgenfynd enligt varningslistan
ovan, d v s instabila frakturer med stor risk for redislokation om
reposition utfors komplexa frakturer (A3).

3. Ledengagerande frakturer (B2, B3, C2 och C3).

5(10)
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Antikoagulantia
De flesta patienter som opereras far en plexusbeddvning i kombination med
narkos eller sedering.

Arixtra, Pradaxa, Xarelto och Eliquis: Uppehall i 2 dygn fére operationen om
normal njurfunktion annars 4 dygn innan. Man kan behdva Fragmin istallet.

Waran (kan behdva Fragmin som ersattning) Uppehall i 5 dygn fore
operationen.

Patienter som medicinerar med Plavix, Clopidogrel, Grepid, Cloriocard, Efient
eller Brilique bor kontakta sin hjartlakare innan operationen for besked om
medicinering. Se for dvrigt Uppehall av medicin i samband med ortopedisk

operation.

Antibiotika

Oppna frakturer.

Prevention pa akuten. Viktigt att skilja pa sarskadans omfattning, klassificering

enligt Gustilo-Anderson.

Antibiotikaprofylax inom 3 timmar.

Gustilo-Anderson 1-2: Skolj och tvatta pa akuten. Ingen odling. Ge iv Kloxacillin
2 g och om patienten gar hem recept pa T. Flukloxacillin 1 g x 3 tills sarlakning.

Gustilo-Anderson 3 a-c: Odla ej, eventuellt skdlja, ej suturera, reponera
frakturen. Ge iv Cefotaxim eller piperacillin/tazobactam.
Sterilt forband/skena och lagg in patienten.

Operation inom 12- (24) timmar

Slutna frakturer
Profylaktiskt antibiotika vid operation behdvs ej.
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OPERATIV BEHANDLING

Internfixation

Stodjande plattor kan sattas volart och/eller dorsalt. Detta ar sarskilt
ldmpligt vid ledengagerande frakturerna B2 (Barton) och B3 (Smith).
Vinkelstabila, anatomiska plattor méjliggor plattfixation som stod
aven i osteoporotiskt ben.

Vid mycket komminuta frakturer 6vervag operation med temporar
artrodes av handleden med dorsal platta. (Accumed: Acu-Loc wrist
spanning plate).

Transfixation
Frakturer kan fixeras statiskt med stift. Statisk stiftning kan utféras pa tva satt

1. genom frakturfragmentet och vidare till fixation i intakt kortikalt ben
2. genom frakturspalten och vidare till fixation i intakt kortikalt ben eller
intramedullart (trepunktsstdd enligt Kapandii).

Extern fixation

Extern fixation (med inborrade pinnar i radiusskaftet och metacarpale
2) kan anvandas da forkortning i frakturen ar huvudproblemet.

Med denna typ av fixation kan ett reponerat lage bibehallas. Daremot
kan exakt lage efter intraartikulara och sidoforskjutna frakturer sallan
uppnas med enbart externfixation. Om de ligamentara strukturerna,
framforallt volart, ar skadade gar inte heller reposition av
forkortningen att utféra. Om detta utfors riskerar man att dra isar
karpalleden. | dessa fall kan eventuellt externfixationen sattas utan
att dverbroa leden, det vill sdga med fixationspinnar i det distala
radiusfragmentet och i radiusskaftet.

Roéntgenkontroll
Rontgenkontroll per- eller postoperativt.

UPPFOLJNING

Konservativ behandling

Aterbesok till mottagningen med rontgen efter 7-10 dagar. Avgipsning och
klinisk lakningskontroll efter 4 veckor till sjukskéterska pa mottagningen.
Mobilisering och uppfdljning hos arbetsterapeut. Alternativt skickas remiss till
patientens vardcentral vid onskemal.

Om laget da forsamrats &r re-reposition mycket séllan framgangsrik. Overvag
istallet operation. Valjer man att fortsatta den konservativa behandlingen trots
férsamring av laget bor man folja frakturen med extra rontgenkontroll. Vid
operation senare an 10-12 dagar efter skadetillfallet kan laget vara svart att
paverka. Eventuell rontgenkontroll efter 4 veckor (vid misstanke om grav
férsamring av laget).
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Plattfixation

Instruera patienten om vikten av hoglage och omedelbar
rorlighetstraning. Vid plattfixation kan ofta gipset avvecklas i
samband med suturtagning efter cirka 14 dagar. Darefter byte till
ortos i 2 veckor. 4 veckor postoperativ mobilisering och uppféljning
hos arbetsterapeut.

Om patienten har blivit opererad med temporar artrodes planera for
att ta bort plattan efter 12-16 veckor. Foreslar aterbesok till Iakare
med rontgenkontroll cirka 1 vecka innan operation. Garna kontakt
med arbetsterapeut redan under de forsta veckorna efter skadan for
ddemprofylax och rérlighetstraning.

Extern fixation

Instruera patienten om vikten av hoglage och omedelbar rorlighetstraning.
Aterbesok efter cirka en vecka till operatéren, alternativt till frakturmottagningen
med kontroll av externfixationens stabilitet (dra at skruvar). Réntgenkontroll vid
pinn- eller externfixation.

Eventuell suturtagning 10 dagar postoperativt.

Externfixation och perkutant satta stift tas bort pa mottagningen efter 4-6
veckor. Detta skots av operatoren/lakare pa frakturmottagningen.

Omlaggning via sarskoterska.

8 (10)
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Osteoporos

Handsjukskoterska pa mottagningen traffar de flesta patienter med
radiusfrakturer. Vid osteoporosmisstanke kommer man att skriva en remiss for
dexa-skanning. Om osteoporos foreligger skriver sjukskoterska pa
mottagningen remiss till primarvarden for uppféljning/behandling.

Om inte osteoporos foreligger kontaktas patienten direkt.

Prognos

En radiusfraktur laker regelmassigt snabbt eftersom metafysart ben nastan
alltid ar involverat. Det ar sallan indicerat att immobilisera handleden mer an
4 veckor. Vid splittrade frakturer kan dock 6 veckors immobilisering bli
nddvandig. Tiden till arbetsatergang beror mest pa arbetets art. Vid stabil
fixation och icke belastande arbete kan patienten ofta aterga i arbete redan
inom enstaka veckor. Vid mindre stabil fixation och/eller for handleden tungt
arbete kan arbetsatergang ske forst efter Iakning och rehabilitering till adekvat
styrka och rorlighet, vilket kan innebara sjukskrivning i 10-12 veckor, ibland
langre.

Hog alder ar i sig inte en avgdrande parameter vid val av behandling utan
patientens funktionsniva och totala aktivitetsniva ar av mer avgérande
betydelse. For vissa grupper, t ex patienter med diabetes eller
immunsuppressiv behandling, kan anpassade behandlingsregimer vara
nodvandiga.

For patienter med laga funktionskrav ar det osakert om operativ behandling
ger nagon vinst. Har bor évervagas om reponering ens ar nédvandig med
tanke pa risken att férvandla en fraktur med latt/mattlig instabilitet till en med
hoéggradig instabilitet, vilket da nddvandiggdr operation trots att patienten inte
har nytta av en sadan.

Komplikationer
Inskrénkt rérlighet i saval hand som handled, armbage och axel. Kan ses efter
gipsbehandling och extern fixation. Férebyggs med tidigt insatt rérlighetstraning.

Kvarstaende felstéllning pa grund av inadekvat reposition och fixation och/eller
alltfor dalig skelettkvalitet kan leda till ledinkongruens med stelhet, smartor,
vark och tidig artrosutveckling. Dessa komplikationer forebyggs till stor del med
adekvat reposition och fixation.

Karpaltunnelsyndrom med domningar i de tre radiala fingrarna p g a
medianuspaverkan kan uppsta akut eller under behandlingsperioden beroende
pa svullnad och blédning. Omedelbart insatt 6dem-behandling ar viktig. Om
denna inte ar framgangsrik inom nagra dygn kan karpaltunnelklyvning
overvagas.

Extensorseneruptur kan uppkomma i tummens langa extensorsena (EPL) med
atfoljande oférmaga till extension i ytterleden som f6ljd. Senrupturen beror
sannolikt pa dalig karlférsorjning, eventuellt orsakad av lokal tryckdkning.
Senruptur ses under eller strax efter att gipsbehandlingen avslutats, aven vid
odislocerade frakturer. Ruptur opereras med sentransferering.
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