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Bakgrund:

Betydelsen av "avhoppat” volart kortex, en ad latus-dislokation pa sidobilden, for mdjligheten att bibehélla ett gott l1dge vid konservativ behandling
av distal radiusfraktur har pa senare ar tilldragit sig intresse.

Syfte:

Att i ett svenskt material kartldgga betydelsen av priméart avhoppat volart kortex for mojligheten till framgangsrik icke-kirurgisk behandling av
distal radiusfraktur.

Metod:
I en svensk retrospektiv kohortstudie med 1761 granskade radiusfrakturer fran fyra sjukhus mellan 2019 och 2023 inkluderades de 621 frakturer
som av studiens granskare primért bedomts ha avhoppat volart kortex. Utfallsmétt var incidens, samt andel som efter reposition och vid

rontgenkontroll efter c:a 10 dagar 1ag inom grianserna for det svenska vardprogrammet. Dessa frakturer jaimfordes med reponerade frakturer utan
primért avhoppat volart kortex.

Resultat:

35 % av det totala antalet frakturer hade priméart avhoppat volart kortex och av dem som gick till reposition 56 %. Av de patienter som reponerades
uppnadde 17 % ett acceptabelt lage respektive 57 % for dem utan avhoppat kortex. Avhoppade frakturer som reponerats och behandlats icke-
operativt hade 1ag sannolikhet att bibehalla acceptabelt ldge. Vid uppfoljande rontgenkontroll efter ca 10 dagar hos patienter som behandlats icke-
operativt bibehdlls ett acceptabelt ldge i:

3 % dar avhoppning kvarstod efter reposition.

24 % av frakturer dar volara kortex hade reponerats korrekt.

43 % for reponerade frakturer utan primér volar avhoppning.

Konklusion:

Avhoppat volart kortex ar en negativ prediktor for framgéngsrik icke-operativ behandling av distal radiusfraktur, framforallt om volara kortex inte
kan reponeras. Detta bor vara en faktor att ha med i bedomningen av behovet av primir kirurgi.
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