Tidig avgipsning av reponerade distala radiusfrakturer paverkar inte slutresultatet
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Introduktion

Odislocerade och latt dislocerade distala radiusfrakturer kan behandlas med tidig mobilisering,
vilket har visats i flera tidigare studier. Vardet av immobilisering i gips av mattligt dislocerade
distala radiusfrakturer ar betydligt mindre undersdékt. Vi ville underséka effekten av gipsbehandling
gentemot tidig mobilisering pa distala radiusfrakturer som primért reponerats.

Patienter och Metod

Etthundra sjutton patienter med dislocerade distala radiusfrakturer (dorsalbockning >10grader)
som primart reponerats och fixerats med dorsal gipsskena randomiserades vid forsta aterbesoket
10(8-13) dagar efter repositionen till antingen avgipsning (n=52) eller till fortsatt gipsbehandling i
sammanlagt 1 manad(4-5 veckor) efter repositionen (n=65). Patienterna féljdes upp med klinisk
vardering med avseende pa smarta, réresleomfang och kraft efter 1 man, 4 man och 12 man.
Rontgen utférdes efter 1 man och 12 man och varderades med avseende pa dorsalbockning ,
radialvinkling och axiell kompression.

Resultat

Radiologiskt resultat Felstallningen skiljde sig inte signifikant mellan grupperna vare sig vid
inklusionen eller den avslutande kontrollen vid 12 man. Fran rontgenundersdkningen efter 10
dagar 6kade felstéliningen signifikant mer i den grupp som avgipsades tidigt, men denna skillnad
sags bara de forsta veckorna fram till 1 manad, och ledde inte till nagon signifikant skillnad i
slutresultat. Efter 12 manader uppvisade bada grupperna samma dorsalbockning och radialvinkling
17gr resp 14gr. Den axiella kompressionen vid 12 manader var 1,4 mm fér gruppen med tidig
avgipsning och 1,2 mm for kontrollgruppen. Funktionellt resultat Vid 1 manad var det en signifikant
Okad rorlighet i dorsalbockning, supination och pronation, samt en 6kad styrka i pincettgreppet i
den tidigt avgipsade gruppen. Vid 4 man och 12 man fanns det emellertid inte l&ngre nagon
skillnad mellan grupperna

Diskussion

Den 6kade felstallningen vi sag efter avgipsningen i den tidigt avgipsade gruppen tolkar vi sa att en
dorsal gipsskena har formagan att férhindra felstéllning, daremot kvarstod inte effekten av gips vid
slutkontrollen efter 12 manader. Var konklusion ar att gipstiden (10 dagar eller 1 manad) efter
reposition av handledsfrakturer inte har nagon avgoérande betydelse for det slutliga radiologiska
laget, men att gipset trots allt har en viss férmaga att bibehalla laget i frakturen under den forsta
manaden efter repositionen. Kort gipstid hade, férutom en évergaende effekt vid 1 manad, ingen
effekt pa det funktionella resultatet.



