Radiologiskt utfall forsimras linjirt med fordrojd kirurgi vid distala radiusfrakturer
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Bakgrund:

Distala radiusfrakturer (DRF) dr vanliga och operativ behandling 6kar. Trots detta rader osdkerhet kring optimal tidpunkt for kirurgi. F4 tidigare
studier har undersokt hur tid till operation paverkar det radiologiska resultatet, siarskilt med kontinuerlig tidsanalys.

Syfte:

Att studera sambandet mellan tid till kirurgi och radiologiskt utfall vid DRF, med sérskilt fokus p& dorsalbockning och acceptabelt frakturlége.

Metod:
En retrospektiv kohortstudie genomfordes vid fyra svenska sjukhus. 691 vuxna patienter opererade for DRF inkluderades. Tid fran skada till

operation analyserades som en kontinuerlig variabel. Dorsalbockning efter operation analyserades med linjar regression och acceptabelt
frakturlédge, enligt det svenska vardprogrammet, med logistisk regression. Justering gjordes for alder och kon.

Resultat:
Varje dags fordrojning till operation 6kade den postoperativa dorsalbockningen med 0,34° i medelvérde, vilket motsvarar nistan 5° forsdmring vid

tva veckors fordrojning. Risken for oacceptabelt frakturldge 6kade med 6 % per dag, vilket innebar en férdubblad risk efter 14 dagar. Frakturer
opererade tidigt hade storre initial felstillning, men uppnédde &dnda béttre slutresultat.

Konklusion:

Fordrojd kirurgi vid DRF ar linjart associerat med forsamrat radiologiskt resultat. Tidig operation ger battre majligheter till anatomisk reposition,
dven vid initialt mer felstdllda frakturer.
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