Icke-operativ behandling jimfort med operativ behandling av dislocerade metakarpalbensfrakturer i fingrarna — en
randomiserad kontrollerad non-inferiority studie.
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Bakgrund

Gold standard for dislocerade, spiral-/snedgdende metakarpalbensfrakturer har lange varit operativ atgird. Det saknas dock evidens for vilken
behandling som ir att foredra.

Metod
42 patienter med en dislocerad spiral-/snedgéende metakarpalbensfraktur randomiserades till icke-operativ behandling i form av fri mobilisering
och tidig rorelsetraning eller operativ behandling i form av fixering med kompressionsskruv. Primédra utfallsméttet var greppstyrka i den skadade

handen jamfort med den icke-skadade handen efter ett ar. Sekundéira utfallsmétt var Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score,
rorelseomfang, radiologisk forkortning, komplikationer, sjukfrénvaro, patientndjdhet och behandlingskostnad.

Resultat

Alla patienter kom pa 1-ars kontrollen. Det priméra utfallsméttet var 104% (95% konfidens intervall [CI], 89-120%) i den icke-operativa gruppen
och 96% (95% CI, 89-103%) i den operativa gruppen (p= 0.34).

Sekundéra utfallsmatt i den icke-operativa gruppen visade en férkortning av 5.3 mm (95% CI, 4.2-6.4 mm) jamfort med 2.3 mm (95% CI, 0.8-3.9
mm) i den opererade gruppen (p= 0.004). Sjukskrivningstiden var signifikant kortare och behandlingskostnader légre i den icke-operativa gruppen
(12 dagar [95% CI, 5-21 dagar] och 13 470sek) jamfort med operativa gruppen (35 dagar [95% CI, 20-54 dagar, p= 0.008] och 38 340sek).

Det férekom en mindre komplikation i den icke-opererade gruppen jamfort med fyra mindre komplikationer och tre re-operationer i den operativa
gruppen.

Konklusion(er)

« Vid behandling av dislocerade spiral frakturer i fingrarna ger fri mobilisering och tidig rorelsetrianing jamforbara resultat som vid operativ atgard
upp till 1r.

« Sjukfranvaron &r signifikant kortare hos de som mobiliseras fritt.

« Kostnaden for operativ dtgird ar 2.8 génger dyrare.



