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Introduktion

Distal radiusfraktur ir den vanligaste frakturen som behandlas pa akutmottagningen '.

Akutldkaren har huvudsakligen tre uppgifter vid handliggning av patienter med distal

radiusfraktur 2:

e att bedoma om frakturen har lett till akut nerv- eller kédrlpdverkan och kartldgga frakturen med
rontgenundersdkning

e att reponera frakturer med nerv- eller kérlpdverkan samt slutna dislocerade frakturer dér
frakturldget inte dr acceptabelt

e att immobilisera handleden och arrangera for fortsatt vard

Beslut om operativ behandling fattas av specialister inom ortopedi, antingen vid besdket pa
akutmottagning eller vid uppfoljning utifrén frakturldge vid kontrollrontgen. Akutldkare behdver
kunna avgdra hur snabbt ortopedbeddmning behdver ske. Akutlédkaren behdver inte kunna de
fullstindiga rekommendationerna for operativ versus icke-operativ behandling. Kunskap om tre
frakturmatt—volar vinkel, radial inklination och ulnar varians—kan dock végleda beslut.

Vid specialisttentamen
Vid specialisttentamen demonstrerar akutldkaren pa en av examinatorerna hur en patient med
misstdnkt distal radiusfraktur undersoks kliniskt.

En lateral och PA rontgenbild av en distal radiusfraktur visas dérefter, och akutldkaren forvintas
kunna maéta, med hjélp av gradskiva och linjal, volar vinkel, radial inklination och ulnar varians.
For varje matt forvintas akutldkare kunna:

e det normala virdet

e rckommendationen frdn Nationellt vrdprogram for behandling av distala radiusfrakturer 2021
kring icke-operativbehandling for patient med hoga funktionskrav

Akutldkaren demonstrerar och beskriver direfter de steg som ingar i reponeringen och
immobiliseringen av frakturen. Att kunna gipsa ingér ej tentamensmomentet.

Slutligen ldgger akutlédkaren upp en plan {for vidare handléggning.
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1-Klinisk undersokning
O Inspektion och palpation

Inspektera handleden for forekomst av svullnad, felstillning, hematom och/eller tecken pa dppen
fraktur. Vid en dorsalvinklad distal radiusfraktur (Collesfraktur) forekommer gaftelfelstillning,
ocksé kallad bajonettfelstillning 3. Inspektera dven mellanhand, fingrar och armbége for
kombinationsskador 3.

Palpera distala radius, distala ulna, distala radioulnarleden, radiokarpalleden, ulnokarpalleden och
karpalbenen. Notera var patienten har mest ont. Vid uppenbar distal radiusfraktur behdvs ingen
palpation fore rontgen.

O Distalstatus: perfusion och kinsel

Vid en distal radiusfraktur kan kérl och nerv (sérskilt nervus medianus) skadas eller komprimeras

23, Genomfor foljande kliniska undersokningar vid misstinkt distal radiusfraktur:

® palpation av arteria radialis

e bedomning av kapilldr aterfyllnad i nagelbddden

e bedomning av kénsel i fingrarna, framforallt 6ver tummen och pekfingret, eventuellt med
tvdpunktsdiskriminering i fingertopparna

Smiartstilla patient med uppenbar fraktur och paverkad distalstatus och genomfor reponering utan
drojsmal.
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2-Rontgentolkning
O Mit volar vinkeln

Volar vinkeln méts pa sidobilden pa foljande sétt:

e cn linje dras som sammanbinder den volara och dorsala kanten pé radius ledyta (rod linje)
e en linje dras ldngs radius ldngdaxel (gron linje)

e en linje dras vinkelrdt mot radius langdaxel (bla linje)

e volar vinkeln dr vinkeln mellan den r6da linjen och den blda linjen

Radiusledytan dr normalt volarvinklad. En normal volar vinkel &r 11° +/- 5° 2, Vinkeln kan dven
beskrivas som en dorsal vinkel genom att dndra fran + till - eller vice-versa. I bilden har patienten
en volar vinkel pé cirka - 20°, vilket d&ven kan beskrivas som en dorsal vinkel pa 20°.

SWESEMs specialisttentamensgrupp
-3



O Mit radial inklination

Radial inklination méts pa PA-bilden pa foljande sitt:

e central referenspunkten identifieras; den ligger mittemellan den volara och dorsala kanten pa
radius mest ulnara ledyta (orange *)

e cn linje dras som sammanbinder toppen av radiusstyloiden med den centrala referenspunkten
(rod linje)

e en linje dras ldngs radius ldngdaxel (gron linje)

e cn linje dras vinkelrdt mot radius lingdaxel (bla linje)

e radial inklination 4r vinkeln mellan den roda linjen och den blda linjen

En normal radial inklination &r 24° +/- 5° !, I bilden har patienten en radial inklination pa cirka
20°.
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O Mit ulnar varians

Ulnar varians mits pd PA-bilden pé foljande sétt:

e en linje dras ldngs radius ldngdaxel (gron linje)

e central referenspunkten identifieras (orange ™)

en linje dras vinkelrdt mot radius ldingdaxel genom central referenspunkten (rod linje)

den mest distala punkten pé caput ulnae identifieras (rosa *)

en linje dras vinkelrdt mot radius lingdaxel genom den mest distala punkten pé caput ulnae
(bla linje)

e ulnar varians dr avstdndet mellan den roda linjen och den blaa linjen

Radius stracker sig oftast ldngre distalt dr ulna. Ulnar varians dr dirmed oftast negativt. En
normal ulnar varians 4r -1 mm +/- 3 mm, det vill sdga -4 mm till +2 mm !. Jimforelse med
rontgenbild av frisk sida kan behdvas for att korrekt beddma om ulnar varians for den enskilde
patienten dr patologisk !. 1bilden har patienten en ulnar varians pa cirka 2,5 mm.
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3-Beslut om reponering

Beslut om reponering av dislocerad distal radiusfraktur vid den initiala beddmningen paverkas
av:

e frakturlidge

e patientens funktionskrav

Om frakturen dr odislocerad dr reponering inte aktuellt.

Om patienten har ldga funktionskrav &dr det osékert om operativ behandling ger ndgon vinst for
patienten !. Reponering kan omvandla en fraktur med l4tt/méttlig instabilitet till en med
hoggradig instabilitet, vilket d& nodviandiggor en operation 3. Med laga funktionskrav menas
permanent oforméga att sjélvstéindigt ta hand om vardagliga aktiviteter. ! Beslut om reponering
vid det initiala besoket pd akuten bor individualiseras.

For patienter med hoga funktionskrav finns rekommendationer for nér icke-operativ behandling
kan rekommenderas !. De fullstdndiga rekommendationerna kan hittas pa internet. Akutldkaren
forviantas kunna matten i foljande tabell:

Normalt Icke-operativ behandling
O Volar vinkel 11° 15°till -10°
O Radial inklination 24° > 15°
O Ulnar varians -1 mm <2 mm

For patienter med hoga funktionskrav kan man motivera att reponera en dislocerad fraktur dven
om frakturen vid den initiala beddmningen pa akuten uppfyller kriterier for icke-operativ
behandling. Ju mer korrekt anatomiskt ldge desto béttre funktion. Repositionsmalet dr anatomiskt
lage. Slutbedomning om operativ vs icke-operativ behandling gors efter kontrollrontgen.
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4-Hematomblockad
O Frakturspalt identifieras och bedévas med 15 ml mepivakain 10 mg/ml eller motsvarande

Frakturspalten kan identifieras genom
e palpation

e granskning av rontgenbilder

e genomlysning

e ultraljud

Bilden illustrerar hur ultraljud kan identifiera frakturspalten. En linjér prob har placerats i hojd
med distala radius 1 axialriktning med pointer distalt. Ultraljud identifierar benets cortex (vit
linje) och dér frakturen ligger. Den grona pilen visar riktningen for instick for att bedova
frakturen.

For att bedova frakturspalten sticks fran dorsalsidan i 45° for att komma in i frakturspalten.
Korrekt ldge bekriftas genom blodutbyte i sprutan. Cirka 15 ml lokalbeddvning injiceras
langsamt. Vénta 10 minuter innan axialdrag appliceras.
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5-Axialdrag
O Axialdrag appliceras, antingen manuellt eller med fingerfilla

Manuellt axialdrag gors genom att greppa patientens metacarpale 2-3 och anlidgga traktion med
mothall av assistent. D4 kommer handled att ulnardevieras . Traktion appliceras i 1-2 minuter.

Ett alternativ &r att applicera axialdrag med reposett/bondfangare/fingerfélla. Ett drag av 10N
appliceras i 10 minuter.
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6-Reponeringsmanover
O Vinkelfelstdllningen dverdrivs
O Vinkelfelstdllningen rétas ut

Om frakturfragmenten overlappar varandra i frakturlinjen dr det oftast nddvéndigt att "overdriva"
vinkelfelstdllningen initialt, innan man reducerar den. Foljande &r en beskrivning av
reponeringsmandver med en assistent for en Colles fraktur:

Patienten haller armen adducerad, armbagen flekterad i 90 grader, handflatan nedéat

En assistent héller armen och drar posteriort genom att luta sig bakat och anvinda sin
kroppsvikt

Likaren tar tag i patientens metacarpale 2-3 med en hand med sin tumme pé dorsum av
patientens hand, och drar i cirka 1 min genom att luta sig bakét och anvédnda sin kroppsvikt

Likaren griper nu med den andra handen pé dorsal sidan av patientens underarm med tummen
precis proximalt om frakturen

Handleden dorsalbockas for att dverdriva felstallningen

e Direfter palmarbockas handleden

Aven nir fingerfillan anvinds méste, om indicerat, dverdrivningsmoment genomforas. Forst
slépps draget till 8N. Reponera frakturen som ovan beskrivet.

Frakturldge kan kontrolleras i genomlysning precis efter reponeringsmandver, bade frontalt och i
sidolédge, och reponering upprepas vid behov.
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7-Immobilisering
O Gipsskena appliceras under pagéende axialdrag

Handleden gipsas i neutralldge eller med létt extension (léttare att rora fingrarna med handleden i
latt extension). Tillgodose fri rorlighet i fingrar (MCP-leder ska vara fria, tummen ska vara fri)
och armbége .

For vuxna anvénds dorsal (vid dorsal dislocering) eller volar (vid volar dislocering) gipsskena.
Utlopare radiellt och volart 6ver radius anvénds vid dorsal dislocering for att ge trepunktsstod.
For barn anvinds cirkuldrgips.

8-Kontrollrontgen
O Kontrollrontgen efter reponering bestills

9-Vidare handliggning

O Arrangera lamplig uppfoljning:

® snar operation

e daterbesok om 7-10 dagar med kontrollrontgen

Om frakturldget efter reponeringsforsok ér daligt i forhallande till patientens funktionskrav tas
kontakt med ortopeden for stillningstagande till operation.

Normalt Icke-operativ behandling*
O Volar vinkel 11° 15°till -10°
O Radial inklination 24° > 15°
O Ulnar varians -1 mm <2 mm

* {Or en patient med hoga funktionskrav

Om inte klart operationsfall: rontgenkontroll gors efter 7-10 dagar och efter granskning av
frakturldge och med hinsynstagande till patientens funktionskrav fattas beslut om antingen
operativbehandling eller gipsbehandling i 4-6 veckor 3.
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