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40 arig mand sparket
pa armen under
fodboldkamp.

Hvad nu?



« Nar en voksen
kommer sadan en
fraktur




* Er behandlingen




Mattias 10 ar er faldet
pa sit skateboard. Der
er taget rgntgen.

Hvad nu?

Midtskaft
antebrachium. Vinkler
mere end 10 grader.







« 10 arig dreng faldet
ned fra tree.
Neurovask. Intakt.

* Vinkler 16 grader
(veelg veerste
projektion!)

* Hvad nu?
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Antebrachiumfraktur ')
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Tips og faldgruber hos VOKSNE

* Undtagen de helt udislocerede skal antebrachiumfrakturer hos
voksne praktisk talt altid osteosynteres (underarmen er ET led)

 Compartmentsyndrom

Tips og faldgruber hos BORN:
* Vinkelfejlstillinger teet ved veekstzoner retter sig: op til 25
grader afhaengig af restvaekst.

* Bagrn: Veer MEGET obs pa vinkelfejlstillinger, nar de sidder
midtskaft. De kan forveerres over dage og pludselig er det gaet
3 uger. Ups.

* Typisk problem: Vinkelfejlstilling der ikke skulle have vaeret
accepteret!




= Distal radius fraktur som Kipper dorsalt[,’
+/- afspreengning af proc. styloideus radii.
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23 gradel 4

12 mm

Normal volar
vinkling: 12
grader
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Distal radius fraktue

Udredning og vurdering af operationsindikation

\l Det er god praksis at tilbyde patienter, uanset alder, operativ behandling af distal radiusfrakeur, hvor

der, efter eventuel reponering af frakturen, ved konventionel rentgenundersegelse af hindleddet findes

en eller flere af folgende radiologiske parametre:

* Mere end 10 graders dorsal vinkling af radius ledflade i sideplan i forhold til vinkelret pi radius
lzengdeakse

* Ulnar varians over 2 mm

* Ledspring over 2 mm

* Inkongruens af det distale radioulnare led

y Ved distale velreponerede radiusfrakturer med substanstab/komminut fraktur af dorsale kortex er det

god praksis at felge patienten med tztte kontroller eller overveje primar operation.
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Intraartikulaer Ekstraartikuleer




Case

Typisk aeldre
dame. Faldet og

taget fra med
handen.
Neurovaskulaert
Intakt.

Hvad nu?
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REDUCING AN EXTENSION
FRACTURE

J

whihi Ifed BlED & hardaning
apply the same grp as above







Kontrol




Colles er ikke alt

skal opereres ¥
— MMy
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Barton-fraktur, ustabil,
skal opereres

(og sa findes der endda en omvendt
Barton)
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Hvor voksne far Colles..
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...far bagrn epifysiolyser

Naesten alle udislocerede
epifysiolyser er Salter Harris
Type 2 - sa ngjes med at
huske den til at starte med



* Stadig Salter

Harris type
2...

« Men hvorfor
skal vi
reponere
denne ?




* Lille traume og lille - eller meget lille - bule i corticalis.
* Ingen "savtakker”i knoglen (for sa kalder vi det en green stick)

* Ses meget hyppigt i skadestuen. Ingen indirekte gmhed. Uden
betydning - og alligevel bliver mor sur nar den overses.
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Distale radius frakturer

Husk dette

* Hvad skal der til for at din Colles-
reponering accepteres (vinkling,
inklination, laengde)

* Smith er ustabil, skal opereres.
* Resten: Ring til en ven!




Handrod ﬁ

Primaert om scaphoideumfrakturen

> 1mm dislokation/diastase - ingen fraktur: 2 ugers gips og nyt
rgntgen
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