
Summary	of	findings	tabel

PICO:	 Bør	repositionskrævende	distale	metafysære	radiusfrakturer	fikseres	med	k-tråd	efter	reposition?

Relative	

(95	%	CI)

McLaughlan	et.	al

 Kritisk outcome: fraktur skred                  RCT Ja.	Der	er	inkluderet	
7	ikke	randomiseret	
patienter.	Alle	som	
behandles	
konservativt.	Ikke	
blinded.

Ingen	
betydningsfulde.	Alle	
bliver	behandlet	
med	højvinklet	gips.	
I^2	=0%

Relaterer	til	gruppen	af	
vores	patienter.	4-14	
år	med	dislocerede	
distal	radius	fraktur

no no 1/35 14/33 0,07	
(0.01,0.4
8)

3%	har	risiko	for	
frakturskred	ved	
fiksering	med	k-
tråde,	42	%	uden	
fiksering.	
Absolut	risiko	er	
40%	for	de	der	
ikke	fikseres	
med	k-tråd	

(+)(+)(+)

Kritisk Outcome: Kar-nerveskade
not	applicable

Kar/nerve	skade	er	
ikke	beskrevet	i	
resultat	gennemgang,

no no 0 0 (+)

Kritisk Outcome: Reoperation

I^2	=	50%

2/35	K-tråds	
migration	
fjernes	
kirurgisk

7/33:	2:	
remanip
ulation,	
1:	
wedging	
4:	k-
trådsfiks
aiton	1:	
korrigere
nde	
osteoto
mi	6	mdr

0.27	
(0.06,1.2
0)

6%	har	risiko	for	
reoperation	ved	
fiksation	med	k-
tråd,	21	%	har	
risiko	uden	
fiksering.	
Absolut	risiko	er:	
15	%.

(+)(+)(+)

Sekundært outcome: Bevægeindskrænkning
Lav	opfølgning	3	
mdr.	Kræver	min	1	
år.	

I^2	=	0% 0 0

Angiver	
kun	
deformit
et.	Nogle	
følges	
over	de	
angivet	
3	mdr	
grundet	
deformit
et.

(+)(+)

Sekundært outcome: Pin infektion not	applicable 0 (+)

Ikke	beskrevet	
specifikt.Ikke	
nævnt	blandt	
komplikationerne.	

Relative	

(95	%	CI)

Navn	på	studie:	Miller	et	al

Kritisk Outcome: Fraktur skred

RCT
9	non-randomiseret	
patienter	inkluderet.

Selekitonsbias:	Initial	
dorsal	vinkling	og	
forkortning	af	
frakturen	ikke	
sammenlignlige	i	de	
to	grupper.	I^2=0%

No.	Inkluderer	kun	
børn	>	10	år	med	en	
dorsal	vinklling	>	30	
grader	eller	komplet	
dislplacering

Meget	lille	
patient	antal

no 0/16 7/18
0,07	
(0.00,1.2
1)

Absolut	risiko	på	
39%	for	fraktur	
skred	for	ikke	
fikseret	fraktur

(+)(+)(+)

	

Kritisk Outcome: Kar-nerveskade

as	above not	applicable no no

1/16.	
Forbigående	
n.	radialis	
påvirkning

1/18.	
forbigåe
nde	
ulnaris	
påvrknin
g.

1.13	
(0.08,16.
55)

6	%	risiko	for	
forbigående	
nerveskade	ved	
fraktur	fikseret	
med	k-tråde	og	
5,5	%	for	de	
fraktur	
behandlet	uden.	
absolut	risiko	på	
0,5	%.	Er	dog	
misvisende	da	
nervepåvirkning	
kan	være	
opståeet	i	
forbindelse	med	
traume	og	ikke	
operationen.

(+)(+)
Obs	meget	lille	
gruppe

	

Kritisk Outcome: Reoperation

as	above I^2=50% no	

4/16.	
Migration	af	
pin	(2),	
infektoin	
omkring	pin(2)

8/18:	
remanip
ulaiton	
(4)	
Wedge	
osteoto
mi	(1)	K-
tråd	(1)	
TEN	(1)	
helet	i	
fejlstillin
g	(1)

0.56	
(0.21,1.5
2)

25	%	risiko	for	
reoperation	ved	
fiksering	med	k-
tråde,	44	%	
reoperation	ved	
behandling	uden	
k-tråde.	absolut	
risiko	på	19%.

(+)(+)(+)

Sekundært Outcom: bevægeindskrænkning Ikke	noteret (+)
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Sekundært: Pin infektion not	applicable 2/16
5.59	
(0.29,10
8.38)

Absolut	risiko	på	
12,5	%	for	pin	
infektion	ved	k-
tråde	fkisation.

(+)(+)(+)

Relative	

(95	%	CI)

Navn	på	studie:	Gibbons	et	al

Kritisk Outcome: Fraktur skred

RCT

Quasi-randomiseret.	
Behandling	bestemt	
af	den	pågældende	
kirurger.

Forskellig	
udgangspunkt	i	doral	
vinkling	af	frakturen	
i	de	to	gruppper.	K-
tråd	(mean	26.4	gr)	
gips	(mean	13.4).	I^2

no.	Børn	<15	år	med	
isoleret	distale	radius	
fraktur.

Meget	lille	
patient	antal

no 0/12 10/11
0.04	
(0.00,0.6
7)

Absolut	risiko	for	
fraktur	skred	på	
91%	i	gruppen	
kun	behnadlet	
med	gips.

(+)(+)

	

Kritisk Outcome: Kar-nerveskade

as	above no no	

1/12/:	
medianus	
påvirkning,	
forsvandt	ved	
reposition

2/11	
forbigåe
nde	
ulnar	
nerve	
neuropr
axi

ikke	
estimere
t

2	%	risiko	for	KN	
skade	ved	
operation	med	k-
trå,	18%	uden	k-
tråd.	Er	dog	
misvisende	da	
nervepåvirkning	
kan	være	
opstået	i	
forbindelse	med	
traume	og	ikke	
operationen.

(+)(+)
Obs	meget	lille	
gruppe

	

Kritisk Outcome: Reoperation

as	above I^2=	50% no 0 10/11
0.04	
(0.00;0.6
7)

Absolut	risiko	for	
reoperation	på	
91%	i	gruppen	
kun	behandlet	
med	gips.

(+)
Ikke	specificret	
nærmere

Sekundært Outcom: bevægeindskrænkning Ikke	noteret (+)

Sekundært: Pin infektion ikke	noteret (+)

Ikke	beskrevet	
specifikt.Ikke	
nævnt	blandt	
komplikationerne.	

Relative	
(95	%	
CI)

Navn	på	studie:	Colaris	et	al

Kritisk Outcome: Fraktur skred Prospectiv	RCT

Randomiseret;	ikke	
blindet.	Baseline	
characteristisk	OK. Homogen	gruppe.

no.	Inkludrerer	børn	
<	16	år.	 no no

5/61;	
suboptimal	
placering	af	k-
tråde("),	
fraktur	skred	
af	ulna	(3) 30/67

8%	risiko	for	
fraktur	skred	
ved	behandling	
med	k-tråde,	
45	%	uden.	
Absolut	risiko	
for	fraktur	
skred	uden	k-
tråd	er	37%

(+)(+)(+)
(+)

Beskriver	patent	
grupper	med	
stabil	reponeret	
antebrachium	
fraktur.

	

Kritisk Outcome: Kar-nerveskade as	above 1/67 (+)(+)
Obs	meget	lille	
gruppe

	

Kritisk Outcome: Reoperation as	above 1/67 17/61

2%	risiko	for	
reoperation	
ved	behandling	
med	k-tråd,	25	
%	risiko	for	
reoperaiton	
ved	behandling	
uden	k-tråd.	
Absolutte	
risiko	for	
reoperation	er	
23%	ved	
behandling	
uden	k-tråd. (+)(+)(+)

Sekundært Outcom: bevægeindskrænkning

11/67;	
>	30	
graders	
pronati
on/sup
pinaito
n	
indskræ
nkning.

16%	absolut	
risiko	for	
bevægeindskr
ænkning	målt	
efter	3	mdr,	
ved	frakturer	
behandlet	
uden	k-tråd (+)(+)

Kort	follow-up	
nå	man	måler	på	
bevægelsen

Sekundært: Pin infektion 2/61 3%	absoult	risko	for	pin	infektion(+)(+)(+)
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Indirectness gips
k-tråde	+	
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Intervention
compara
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			Qualit
y

		

Imprecision Publication

Intervention
compar
ator

																																	Summary	of	findings
												No	of	patients 																Effect

IndirectnessInconsistency 			Qualit
y

Risk	of	bias

Design Risk	of	bias Inconsistency

																Effect												No	of	patients

Absolute
		

																																	Summary	of	findings

																																											Quality	assessment	(GRADE)

Imprecision PublicationDesign

Absolute


