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Bakgrund:

Distal radiusfraktur ar en mycket vanlig skada och incidensen foérefaller 6ka. De dldre
patienterna har skorare skelett och det kravs darfor i regel mindre vald for att fraktur ska
uppsta samt att balans och férmaga att parera fall i regel ar sémre (1).

Inom begreppet distal radiusfraktur, S52.50, aterfinns en mangd olika subtyper med olika
mekanismer, energi och darmed associerade skador. Ett vanligt satt att klassificera distala
radiusfrakturer ar AO-systemet som ocksa anvands i det rikstdckande Svenska
Frakturregistret, SFR (2).

Behandlingsvalen bestar traditionellt av gipsskena med eller utan féregaende reposition. De
patienter som genomgatt reposition foljs i regel med minst en veckokontroll och réntgen for
att sakerstalla att laget bibehalls. De senaste aren har ocksa 6ppen reposition och intern
fixation med volar platta blivit alltmer popular. Férdelen med det senare sags vara tidigare
mobilisering och atergang till aktivitet samt minskad risk for frakturlaget férsamras (3).

Vikten av anatomisk reposition for slutresultatet ar omtvistat. Hos de aldre patienterna med
Colles fraktur tappar ofta det reponerade laget vid uppfoljning. Troligen bidrar osteoporos
med daligt dorsalt stod for det reponerade fragmentet. Studier har visat att alder &r den
storsta riskfaktorn for redislokation, och i en undersokning tappade 90 % av de aldsta
patienterna sitt reponerade ldge under uppfoljningstiden (4).

Mal:

Malet med denna studie var att ta reda pa om slutresultatet av enkel dorsalbockad
radiusfraktur paverkas av att patienten genomgar repositionsférsdk. Denna frakturtyp valdes
da den ar den lindrigaste dislocerade frakturen enligt AO-klassifikationen och darmed torde
ha bast chans att ga val dven utan reposition av de olika frakturtyperna.

Fokus lag pa den aldsta patientgruppen da denna grupp forefaller ha storst risk att tappa sitt
reponerade lage samt kan tankas ha lagre funktionskrav an yngre patienter.

Material och metod:

For att se om reposition av Colles fraktur paverkar slutresultatet hos de dldsta patienterna
erholls ett datauttag ur Svenska Frakturregistret pa samtliga patienter éver 18 ar som adrog
sig distal radiusfraktur mellan 2012 — 2018.

| Svenska Frakturregistret klassificerar ortopedklinikerna runt om i Sverige alla inkomna
frakturer och subtyper samt registrerar behandlingsval. Patienterna far utskickat enkater dar
de sjalva uppskattar sin funktionsniva innan skadetillfallet samt en uppfoljande enkat efter
ett ar. Sjalvskattning sker med visuell analog (VAS)-skala, EQ5D samt Short Musculoskeletal
Function Assessment (SFMA). SMFA bestar totalt av 46 fragor. 34 fragor handlar om
patientens svarigheter att utfora vissa aktiviter pga sin skada (Dysfunction index, har kallat
dysfunktionsindex) och 12 fragor hur besvarad personen &r av denna skada (Bother index,
héar kallat besvérlighetsindex).

Dysfunktionsindex kategoriseras i fyra omraden: daglig verksamhet, emotionell status,
extremitetens funktion och rorlighet (5-gradig skala dar 1 motsvarar “ingen svarighet” och 5
"kan inte alls”). Besvarlighetsindex har ocksa ett 5-gradigt svarsformat (1 motsvarar “inte alls



besvarad” och 5 "extremt besvarad”). Det slutliga SMFA-resultatet anges pa en skala fran 0
till 100 dar en hogre poang indikerar en samre funktion.

Efter etiskt godkdannande den 29 april 2021 av CPUA foretradare for Vastra
Gotalandsregionen, diarienummer RS 2021-02469, bestalldes uttag ur frakturregistret pa alla
patienter 6ver 18 ar med distal radiusfraktur. Fran dessa exkluderas patienter som
genomgick nagon typ av kirurgi eller flera dn en behandling fér samma skada for att undvika
att utfallet egentligen berodde pa nagot annat an initial reposition.

Vidare exkluderades patienter som inte svarat pa bagge enkater.
Data analyserades i SPSS. Grans for statistik signifikans sattes till p=0,05.

Patienterna delades in i kvartiler utifran alder och sjalvskattning vid tiden for skadan.
Utfallsmatt var sjalvskattning vid ett ar efter skadan.

Resultat:

Mellan 2012 — 2018 registrerades 15087 patienter over 18 ar med enkel dorsalbockad distal
radiusfraktur, s.k. Colles fraktur (MAO-23-A2.2). Efter exkludering enligt ovan kvarstod 3599
patienter. Alders- och behandlingsférdelning ses i fig. 1 - 2.
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Figur 2 Behandlingsférdelning



Fordelning i grupperna ses i tabellerna 1 och 2.

Tabell 1 Kénsférdelning

Antal Procent (%)
Man 456 12,7
Kvinnor 3143 87,3
Totalt 3599 100

Tabell 2 Alders- och behandlingsférdelning i kvartiler

Behandling Totalt
Utan reposition, Med reposition,
gips gips
Alderskvartil | <=57 253 454 707
58 - 66 290 518 808
67-75 357 647 1004
76+ 434 646 1080
Totalt 1334 2265 3599

Ingen korrelation sags mellan kén och val av behandling, p=0,532. Signifikant korrelation
mellan alder och val av behandling sags. Fler av de dldre genomgick reposition, p=0,04.

Variansanalys genomférdes for utfallsmattet dysfunktionsindex och besvérlighetsindex vid

ett ar efter skada med hansyn till behandling och alderskvartil (fig 3 - 4). Avseende

dysfunktionsindex ett ar efter skadan sag signifikant skillnad mellan 1:a och 3:e (p< 0,001),

1:a och 4:e (p< 0,001) samt mellan 3:e och 4:e alderskvartilerna (p< 0,001) (fig 3).
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Figur 3 Dysfunktionsindex ett dr efter skada

Vid analys av besvarlighetsindex ett ar efter skada sags ingen signifikans mellan de tre forsta
kvartilerna (p=1,0 - 0,778). Signifikans forelag mellan de tre forsta och 4:e kvartilen (p<0,001)

(fig 4).
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Figur 4 Besvdrlighetsindex ett dr efter skada

Ingen korrelation sags mellan kén och dysfunktionsindex respektive besvarlighetsindex ett ar
efter skadan, p=0,368 resp. 0,676.



Nar man jamfoérde behandlingsalternativen gips med eller utan foregaende reposition fann
man ingen signifikant skillnad avseende sjalvskattat utfall i nagon aldersgrupp (p=0,221 resp
p=0,837) (fig 3 - 4).

Vid analys av den aldsta kvartilen, med avseende pa sjalvskattning vid tiden for skadan och
behandlingsval, sags signifikant skillnad mellan samtliga kvartiler. Detta gallde for bade
dysfunktionsindex samt besvarlighetsindex vid ettarsuppfdljningen (p<0,001) (fig 5 - 6).
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Figur 5 Dysfunktionsindex ett dr efter skadan i den dldsta aldersgruppen.
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Figur 6 Besvdrlighetsindex ett ar efter skadan i den dldsta dldersgruppen.

Diskussion:

Denna studie visar att reposition av enkel dorsalbockad distal radiusfraktur spelar mycket
liten roll for patienternas egen skattning av funktion och besvar ett ar efter skadetillfallet.
Detta verkar forvanande nog gélla i alla aldersgrupper. Om fokus laggs pa den aldre gruppen
ses att en storre andel av de patienterna har genomgatt reposition och darfor ar det troligt
att felstallningen ofta ar storre har @n hos de yngre patienterna. Trots detta kan man inte se
nagon vinst i form av battre sjalvskattat utfall efter ett ar. Detta ligger val i linje med tidigare
studier som inte visat nagon sakerstalld vinst med anatomisk reposition hos de aldre
patienterna (5), (6). En tankbar forklaring till detta ar svarigheten hos de osteoporotiska
patienterna att behalla ett reponerat lage pga bristande benkvalité.

En styrka med denna studie ar det stora antalet patienter som har kunnat inkluderas tack
vare frakturregistrets stora tackning. Den ar kliniskt relevant da frakturtypen ar mycket
vanlig pa landets akutmottagningar dagligen genomfors ett stort antal repositionsforsok.

| dagslaget finns inga andra stora studier, pa svenskt patientmaterial, som berér fragan om
att avsta reposition.

En svaghet ar risken for selektionsbias som vid alla enkatsbaserad datainhatmning. Det kan
t ex tankas att patienter med ett samre utfall an genomsnittet har storre intresse an
genomsnittet att besvara enkaterna.

En annan svaghet ar att graden av dislokation vid Colles fraktur inte gar att utldsa ur
registret. Det ar mojligt att det finns en storre vinst med reposition vid storre
dislokationsgrad men detta gar ej att studera pa befintligt material.

Dessa resultat galler endast for Colles fraktur och ej nagon av de andra atta typerna av distal
radiusfraktur som finns i AO-klassifikationen. Ytterligare studier kradvs for att studera nyttan
av reposition hos dessa patienter.



Studien innefattar endast behandling i form av reposition eller ej, och utelamnar saledes
operativa ingrepp. Det ar rimligt att anta att en storre del av alla yngre patienter med Colles
fraktur har genomgatt flera behandlingar sdsom reposition féljt av operation. Det skulle vara
av varde att studera utfall dven hos denna patientgrupp.

| ljuset av resultatet kan det anses tvivelaktigt att utsatta patienter som har mycket lite att
vinna pa intervention for smartsamma repositionsforsok och besvaret att behéva komma pa
uppfoljande kontroller och réntgenundersékningar.

Ett mycket stort tack riktas till dr Marcus Sagerfors, overlakare och med. dr., samt dr Hugo
Jakobsson, ST-ldkare och doktorand, bada vid handkirurgiska kliniken vid
universitetssjukhuset i Orebro, utan vars hjilp denna studie ej hade kunnat genomféras.
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