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Introduktion

I héginkomstlander behdver nastan 70% av patienter med multitrauma, ortopedisk intervention
under vardtiden. Det ar valkant att lang rérbensfraktur 6kar risken for mortalitet vid multitrauma, till
stor del genom att medféra 6kad blédningsrisk samt komplikationer som fettemboli och akuta
koagulationsrubbningar. Studier pa sambandet mellan lang rérbensfraktur och mortalitet i lag- och
medelinkomstlander &r fa, och sarskilt fa &r de som undersoker lang rérbensfraktur som en
sjalvstandig riskfaktor. Var hypotes var att lang rérbensfraktur ar en sjéalvstandig riskfaktor for
mortalitet hos multitraumapatienter i lag- och medelinkomstlander. Syftet med var studie var att
undersdka sambandet mellan lang rérbensfraktur och 7-dagarsmortalitet vid ett traumacenter i
Mumbai, Indien.

Material och metod

Vi genomférde en retrospektiv fall-kontroll-studie av patienter som behandlades vid Lokmanya
Tilak Municipal General Hospital under perioden 2010-2011. Lang rérbensfraktur definierades med
hjalp av ICD-10 som fraktur av nagon eller flera av 6ver- och underarm, larben och underben. Vi
anvande ICD-derived injury severity score (ICISS) for att beddma anatomisk skadegrad, och
definierade multitrauma som ICISS<0.85. Sambandet mellan lang rérbensfraktur och 7-
dagarsmortalitet analyserades genom multivariat Cox-regression. Vi undersodkte fysiologiska och
anatomiska variabler for potentiell snedvridande effekt genom univariat Kaplan-Meier fér
kategoriska variabler och univariat Cox-regression fér kontinuerliga variabler. En 95%
konfidensniva och 5% signifikansniva tillampades vid alla statistiska tester.

Resultat

Utav totalt 1130 patienter uppfyllde 764 kriteriet f6r multitrauma och inkluderades i analysen. Av
dessa hade 91 (11.9%) atminstone en lang rérbensfraktur. Den totala 7-dagarsmortaliteten var
21.7%. | gruppen med lang rérbensfraktur var 7-dagarsmortaliteten 28.6% medan den var 20.8% i
kontrollgruppen. Den finala Cox-modellen inkluderade lang rérbensfraktur som en binéar variabel
och justerades for inkomstvarden pa systoliskt blodtryck, hjartfrekvens och Glasgow Coma Scale
(GCS). Lang rorbensfraktur var signifikant associerad med en relativ riskdkning for 7-
dagarsmortalitet pa 67% (HR=1.67, p-varde=0.018, 95% konfidensintervall=1.09-2.57).

Diskussion

Var studie indikerar att 1&ng rérbensfraktur ar signifikant associerat med en relativ riskdkning for 7-
dagarsmortalitet hos patienter med multitrauma vid ett traumacenter i Mumbai. Denna riskbkning
ar sjalvstandig fran blédningstecken eftersom var modell justerades for bade puls och blodtryck.
Multitraumapatienter med lang rérbensfraktur bér alltsa i ett tidigt stadium av traumamottagandet
uppmarksammas som en riskgrupp, &ven om eventuell cirkulationssvikt korrigeras. Var studie ar
en av fa fran ett Iag- och medelinkomstkontext och 6ppnar upp fér mer djuplodande forskning
avseende mekanismer som ligger bakom riskdkningen, bade pa patofysiologisk- och
halsosystemniva.



