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H&ndledsfraktur hos bgrn er en af de hyppigste frakturer og udger sammen med corpus frakturerne ca 30%
af alle bgrne frakturerne.

Bruddet opstar typisk i forbindelse med fald med dorsal fleksion af handleddet (95%).

Symptomer:

Smerter, haevelse og evt fejlstilling, dorsal vinkling.

Relevant undersggelse og fund:

- Direkte og indirekte gmhed

- Undersgg blgddelsforhold for 8bne skader og stgrre haevelser

- Undersgg albue og handled for mulige skader (Monteggia og Galeazzi frakturer)

- Undersgg for perifer nerveskade. (N. medianus)"Ok tegn” (bevaret m abductor pollicis brevis og opponens
af 1. finger. Sensibilitet 1.-3- finger).

Initial diagnostik:

- Rentgenoptagelser i 2 planer (inkl. albue og hdndled).

- Galeazzi rtg. fund:Fraktur distal radius med dislokation af caput ulna.

Opdeles efter type af fraktur:

- Torus: lille skade p& det ene kortex.

- Epifysiolyser: en fraktur hvor fysen er involveret. 75% SH 2 frakturer

- Greenstick: et inkomplet brud hvor den ene kortex er intakt. Dog kan der veaere behov for reponering og
operativ behandling.

- Metadiafysaer frakturer: fraktur der opstdr pa overgangen mellem diafysen og metafysen

- Komplet fraktur: begge kortex brudt. Knogleender kan veere forskudt i fht hinanden eller knoglen kan vaere
forkortet.

- Galeazzi: radius skaft i kombination med distal caput ulna luksation.

Komplet fraktur i distale radius/ulna: Maximale acceptable fejlstillinger

Tabel 1 Sagittal plan Sagittal plan Frontal plan
Dorsal/volar vinkling Radiel/ulnar vinkling
Alder Drenge Piger Drenge og Piger
4 3rtil 9 &r (grader) 25 20 10
9 ar til 11 &r (grader) 20 15 5
11 &r til 13 &r (grader) 15 10 0
>13 8r (grader) 10 5 0

Non-operativ behandling:

Behandling med dorsal gips i 4 uger safremt rgntgen opfylder fglgende kriterier (tabel 1).

- Torus fraktur kan patienten med fordel behandles med aftagelig skinne, hvis s&dan findes i afdelingen, som
kan fjernes hjemme efter 3 uger.

- Greenstick fraktur hvor kun en enkelt kortex er brudt, skal patienten ikke fglges men i stedet afbandageres
hos egen lzege efter 3-4 uger.

- Brud pé begge kortex i radius behandles med dorsal gips og fglges ambulant

- Brud p& begge knogler behandles med hgj vinklet gips og fglges ambulant.

- Der accepteres betydelig afglidning ved epifysiolyse SH II.

Operativ behandling:

I de tilfeelde hvor rgntgen ikke opfylder kravene til konservativ behandling. Her kan der afhaengig af fraktur,
veelges lukket reponering med eller uden osteosyntese.

Ambulant opfglgning:

Non operative behandlet frakturer:

- folges i ortopaedkirurgisk ambulatorium med rgntgenkontrol 1+2+4 uger. Hvis muligt cirkulering i
ambulatoriet efter 1 uge.

- Der som udgangspunkt ikke behov for genoptraening af disse bgrn.

Operativ behandlet fraktur:

- Fraktur behandlet med lukket reponering uden isaettelse af osteosyntese materiale fglges som ovenfor ved
konservativ behandlet frakturer.

- Fraktur behandlet med iseettelse af osteosyntese materiale kontrolleres postoperativt med rgntgen og ved
afbandagering efter 4 uger. K-tréde fjernes efter gaeldende instruks i afdeling.

- Der som udgangspunkt ikke behov for genoptraening af disse bgrn.
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