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MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund

Distal radiusfraktur ar var vanligaste fraktur. Incidensen 2,5 per 1000 invanare
motsvarar for Vastmanland cirka 680 distala radiusfrakturer varje ar. Kan indelas i tre
huvudgrupper; barn (tas inte upp vidare hér), icke osteoporosrelaterade frakturer
(ofta yngre med hogenergiskador) och den stora gruppen med osteoporosrelaterad
fraktur. Andelen operativt behandlade har 6kat i Sverige efter inférandet av volara
vinkelstabila plattor och ar 2010 opererades 20% av vuxna med distal radiusfraktur,
trots att det saknas tydlig evidens for nar man skall operera och hur. Behandlingen
skall individualiseras utifran den enskilde patientens behov och konservativ
behandling ar oftast bast for den aldre patienten med laga funktionskrav.

Distal radiusfraktur — behandlingsriktlinje arbetsterapi och fysioterapi

TILLVAGAGANGSSATT

Diagnos

Diagnosen kan ofta stéllas kliniskt, verifieras med rontgen. | enstaka fall kan DT vara
av varde. Viktigt avgdra om hog- eller lagenergiskada och att utesluta
karpalbensfraktur och/eller luxation. Notera associerade skador, till exempel
hudpenetration (infektionsrisk), nervpaverkan (karpaltunnelsyndrom) eller
instabilitet (ligamentskada).

Differentialdiagnos

Scafoideumfraktur pavisas med specialprojektion, DT eller MR. Vanlig rontgen och DT
kan vara negativa i akutskedet. Om MR inte kan goras akut behandla som fraktur till
kontrollrontgen efter ett par veckor.

Fraktur/luxation av andra karpalben framfor allt vid hégenergitrauma.

Ligamentskada i handleden ska misstankas vid smarta, svullnad utan pavisbar fraktur.
Avlasta med gipsskena 2-3 veckor, vid kvarstaende besvar 6vervag artroskopi. MR
kan vara falskt negativ vid ledbandsskada.

Behandling

Val av behandling paverkas av frakturtyp, grad av felstéllning, patientens alder och
funktionskrav. Hégenergiskador kraver individualiserad behandling, ofta 6ppen
reposition och intern fixation utford av van operatér. Artroskopi kan vara ett
hjalpmedel vid intraartikular fraktur och vid misstankt ligamentskada.

Samtliga patienter ska pa akutmottagningen fa broschyren ”Distal radiusfraktur”
tillsammans med en muntlig instruktion om rorelsetraning.

Skriv remiss direkt i Cosmic till ortopedklinikens rehabenhet oavsett var i lanet
patienten bor.
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Remiss till arbetsterapeut/fysioterapeut for patienter med distal radiusfraktur pa
akutmottagning

Alla patienter ska remitteras for 6demprofylax och rorelsetraning under
fixationstiden. Informera om ofta langdraget lakningsforlopp. Skriv recept pa
analgetika. Sjukskrivning utfardas vid forsta kontakt. Kom ihag att funktionen ar
nedsatt dven efter avgipsning, vid manuellt arbete ofta befogat med 2-3 manaders
sjukskrivning.

Konservativ behandling

Odislocerad, stabil fraktur

Odislocerad, stabil fraktur behandlas med gips 1 manad (elastisk linda i utvalda fall).
Remiss direkt till arbetsterapeut/fysioterapeut for avgipsning (dvs inte
radiusmottagningen med réntgen eller lakarbesok).

Mattligt dislocerad fraktur

Mattligt dislocerad fraktur (<30 grader dorsalbockning fran anatomiskt lage, hogst

4 mm axiell forkortning) reposition till gott ldge. Gipsskena med handleden i
funktionsstallning och fria MCP-leder. Tummen ska vara fri. Rontgen efter reposition.
Skriv rontgenremiss och remiss till ortopedklinikens rehabenhet for kallelse till
radiusmottagning. Inget aterbesok till 1akare.

Efter cirka 10 dagar granskar och bedémer konsultldkare réntgenbilder pa
radiusmottagningen. | normalfallet tar arbetsterapeut/fysioterapeut dver ansvaret
med avgipsning 4-5 veckor fran skada.

Om man beslutar om operation ar det viktigt att den sker utan dréjsmal da det ar
svarare att uppna ett gott anatomiskt resultat lang tid efter skadan. Malsattningen
bor vara att operationer som beslutas vid efterkontroll anda utférs inom 2 v fran
skadedatum. Vid extraartikular fraktur och sent konstaterad kraftig felstallning oftast
battre invanta lakning och sedan utvardera om behov finns for osteotomi. Risken
betydande for hand-skulder-fingersyndrom vid op 3 v och senare.

Radiusmottagning - rutin

Vid forsta besok pa ortopedmottagningen tas aven stallning till ev remiss till
familjeldkare for utredning/behandling av misstankt osteoporos.

FRAX, lathund for bedémning

FRAX, frageformular

Patient med ldga funktionella och kosmetiska krav

Patient enligt ovan kan behandlas med gipsskena dven vid dislocerad fraktur. Vardet
av reposition av frakturen i dessa fall tveksamt, upprepade repositioner ska undvikas.
Om man beslutat att avsta fran ytterligare atgard kan fortsatt uppfoljning ske hos
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arbetsterapeut/fysioterapeut utan rontgenkontroll. Skriv da remiss for avgipsning
enbart (inte till radiusmottagningen som ju innebar 10 dagars kontroll med réntgen).

Operativ behandling

Instabil fraktur (primdrt >30 grader dorsalbockning eller 5 mm férkortning, alt
redislokation vid kontrollréntgen)

Risk for redislokation okar vid hog alder, metafysar splittring, samtidig ulnafraktur. Ta
stallning till om patienten ska opereras redan vid forsta kontakt, radfraga garna
erfaren kollega.

Oppen reposition och intern fixation med (volar) vinkelstabil platta kan fixera de
flesta frakturer stabilt och mojliggor tidig rorelsetraning. Ett forbattrat radiologiskt
resultat innebar dock inte automatiskt ett battre kliniskt resultat. Effekten av det
kirurgiska traumat maste vagas in och annu finns daligt vetenskapligt underlag for att
avgora vilken metod som ar bast.

Overbroande extern fixation kan vara en 16sning i enstaka fall, men boér kompletteras
med stift for 6kad stabilitet. Overdistraktion bér undvikas. Nackdelen med
externfixation eller stiftning ar att frakturlaget ofta gradvis férsamras under och efter
fixationstiden. Denna tendens kan minskas om en eventuell metafysar bendefekt fylls
med bensubstitut. Icke dverbroande extern fixation ar ett battre alternativ i de fall
den ar mojlig (kraver 1 cm stort distalt fragment och gott faste i volara corticalis),
framfor allt yngre med extraartikular fraktur.

Var uppmarksam pa tecken till samtidig ligamentskada som kan krdva operativ atgard
och/eller forlangd fixationstid.

Vid samtidig instabil ulnafraktur bor dven denna atgardas.

Intraartikuldr felstéllning éver 1(-2) mm (Barton, die punch, chauffeur, C-frakturer)
Malet &r exakt reposition och fixation av ledfragment. | vissa fall kan frakturen
reponeras slutet. Artroskopi kan vara ett utmarkt hjalpmedel vid reposition och
beddmning av associerade skador. Ledfragment kan stiftas perkutant och skyddas
med extern fixation. Ett die-punch fragment kan lyftas genom begransad 6ppen
reposition. | andra fall krdvs 6ppen reposition, som da bor kombineras med stabil
intern fixation oftast med en, ibland flera plattor. En subchondral bendefekt kan
fyllas med bensubstitut. Var uppmarksam pa tecken till karpal ligamentskada som
bor atgardas vid samma ingrepp.

Var uppmarksam dven pa skada som paverkar DRU-leden, till exempel TFCC-skada.

Volar dislokation (Smith, volar Barton)
Volar stédplatta.

Oppna frakturer
Vanligtvis akut operation.
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Innan operationen avslutas, kontrollera alltid att full stabil rotation dr maijlig. Storre
fragment fran ulnara styloiden med avldsning av fastet for TFCC och instabilitet bor
fixeras.

Om patienten opereras dagtid sok arbetsterapeut/fysioterapeut direkt fran
operationsavdelningen sa kan patienten fa besked om tid innan hemgang.

Notera uppgifter om rehabilitering i operationsberattelsen.
Remiss till ortopedklinikens rehabenhet skrivs samtidigt med operationsberattelsen.
Kontrollrontgen sker normalt direkt postoperativt.

2 veckor efter operation: Avgipsning, sarkontroll/suturtagning pa
ortopedmottagningen, arbetsterapeut/fysioterapeut bokar besok via remiss.
Eftervard skots enligt operatdrens ordination enligt remissen. | normalfallet efter
stabil intern fixation ges instruktion om rérelsetraning. Stabilt handledsstdd provas
ut, detta ska anvandas dygnet runt i 2 veckor och tas av vid traning. Latt belastning
tillaten med stodet pa.

Komplikationer, kvarstaende besvar

Trots adekvat behandling har manga patienter kvarstaende besvar efter en distal
radiusfraktur. Nedsatt rorlighet och kraft ar vanligt. For en god funktion och néjd
patient dr handens funktion avgérande, dvs rorlighet i fingrar och styrka i handens
grepp ar viktigare an handledens rorlighet.

Med gott primart omhandertagande, smartlindring, tidigt insatt rorelsetraning och
svullnadsprofylax minskar risken for skulder-hand-fingersyndrom (sympatisk
reflexdystrofi/CRPS I). Om patienten dnda visar tecken till detta krévs stora insatser
fran hela behandlingsteamet och ibland inldggning pa vardavdelning.

Medianuspdverkan. Nedsatt kansel som debuterar direkt i skadedgonblicket kan
bero pa en kontusion av nerven. | dessa fall &r prognosen oftast god utan kirurgi.
Vanligare ar att domningar uppstar eller tilltar under behandlingsférloppet beroende
pa svullnad i karpaltunneln. Lattare fall behandlas konservativt, i mer uttalade fall
utfors karpalligamentklyvning. Nervpaverkan efter frakturkirurgi bér undvikas genom
forsiktig hantering av mjukdelar, till exempel n radialis vid ex fix eller fixation av
radiala styloiden och n medianus vid volar plattfixation.

Ruptur av EPL forekommer oavsett behandlingsmetod. Vanligare vid odislocerad
fraktur. Opereras vanligen med sentransferering sedan svullnad och stelhet efter
frakturen lagt sig.

Ulnar handledssmdirta, sarskilt i kombination med krepitation ger misstanke om
skada pa triangulara disken och dess infastning.
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Instabilitet i DRU eller radiokarpalleden kan uppsta vid ligamentskada. Klinisk
misstanke kan verifieras vid handledsartroskopi, och i vissa fall MRT och kraver inte
sallan operativ atgéard.

En symtomgivande defektlakt fraktur kan i vissa fall krava korrigerande osteotomi
med forlangning/vinkling av radius eller férkortning av ulna.

Efter operation med volar platta finns risk for nedsatt rorlighet i fingrar pga
adherenser och dven rupturer av senor. Risken for senruptur 6kar om distala
skruvspetsar penetrerar dorsala corticalis (stracksenruptur) eller om plattans distala
del inte ligger an mot volara corticalis eller laser nagon av senorna (b6jsenruptur).
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