1. Kort Klinisk retningslinie vedr.

K-trads osteosyntese af dislocerede suprakondyleere humerusfrakturer hos bgrn.

Anbefaling:

Overvej at saette 2-3 K-trade lateralt fremfor krydsede k-trade
sat medialt og lateralt fra ved osteosyntese af suprakondylaere
humerusfrakturer hos bgrn uden primaer kar-nervepavirkning
(Gartland type 2-3 og abne vaekstzoner).

2. Udarbejdet af

Dansk Bgrneortopadisk Selskab (DPOS) og Dansk Ortopaedisk Traumeselskab
(DOT).

3. Forfattere:

Annie Primdahl (DOT), Keld Daubjerg (DPOS), Niels Ellitsgaard (DPOS), Nanna
Salling (DOT).

4. Forventes godkendt pa DOS generalforsamling ved DOS kongressen
2015.

5. Baggrund for valg af spgrgsmal:

Suprakondyleere humerusfrakturer er den hyppigst forekommende albuenare
fraktur hos bgrn og er en almindelig forekommende fraktur som typisk opstar
efter fald pa strakt arm.

[ Danmark behandles disse frakturer af bade bgrneortopaeder og traumatologer.
Incidensen estimeres til 177,3 pr 100.000 pr ar. (Houshian S et al. Orthop Sci
2001; 6(4): 312-315).

[ skrivende stund er arbejdsgruppen i gang med at indhente danske tal fra 2014
DFDB og LPR.

Der er ikke enighed om hvorvidt man bgr fiksere frakturen med 2-3 laterale eller
krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra. Det er derfor fundet vigtigt at
undersgge evidensen pa omradet.



6. Denne retningslinie omhandler:
Retningslinjen er udarbejdet med udgangspunkt i fglgende PICO-spgrgsmal:

Skal suprakondylaere humerusfrakturer hos bgrn uden primeer kar-
nervepavirkning (Gartland type 2-3 og abne vaekstzoner), osteosynteres
med 2 krydsede K-trade indsat medialt og lateralt, eller med 2 -3 K-trade
indsat lateralt?

Population: Alder 0-18 ar med suprakondyleer humerusfraktur uden
primeer kar- nervepavirkning - Gartland type II-IIL

Intervention: Osteosyntese med 2-3 K-trade indsat lateralt.

Comparator: Osteosyntese med krydsede K-trade indsat medialt og
lateralt.

Outcome: 1. Postoperativ bevaegelighed uanset tidspunkt for
opfelgning.

Dette outcome er valgt som et kritisk outcome, da det er til
stor gene for patienten, hvis funktionen af albueleddet
kompromitteres.

2. latrogen kar- nerveskade.

Dette outcome er valgt som et kritisk outcome, da det er til
stor gene for patienten, hvis der ved behandlingen pafgres
nerveskade.

3. Reoperation.

Dette outcome er valgt som et sekundeert outcome, da det

er til gene for patienten at skulle gennemga mere end 1

operation. Det er ikke valgt som et kritisk outcome, da en
reoperation veelges for at opna et bedre resultat.

7. Anbefaling:

Fglgende symboler, indikerer styrken af anbefalingerne:

11 = Steerk anbefaling for

1 = Svag/betinget anbefaling for



| = Svag/betinget anbefaling imod
|| = Steerk anbefaling imod
v God praksis. Anvendes hvor der ikke findes evidens pa omridet, men hvor

arbejdsgruppen gnsker at fremhaeve sarlige aspekter af anerkendt klinisk
praksis.

Fglgende symboler angiver evidensniveau:
(+)(+)(+)(+) = Hej

(+)(+)(+) = Moderat

(+)(+) = Lav

(+) = Meget Lav

1 Overvej at sxette 2-3 K-trade lateralt fremfor krydsede k-trade
sat medialt og lateralt fra ved osteosyntese af suprakondylare
humerusfrakturer hos bgrn uden primeer kar-nervepavirkning
(Gartland type 2-3 og abne vaekstzoner). (+)(+)( )( )

Anbefalingens styrke er svag og det er derfor arbejdsgruppens opfattelse at
kirurgen i det enkelte tilfzelde peroperativt ma skgnne, om der kan opnas
tilstreekkelig stabilitet med K-tradde placeret lateralt. Safremt dette ikke kan
opnads, er det arbejdsgruppens opfattelse, at det er korrekt, at supplere med en
medial K-trad under passende hensyntagen til n. ulnaris.

8. Litteratur:
Evidensgrundlaget for det fokuserede spgrgsmal er fglgende guideline:

1. The treatment of pediatric supracondylar humerus fractures. Evidence-
based guideline and evidence report. AAOS. 2011.

og 2 systematiske reviews
2. Islateral Pin Fixation for Displaced Supracondylat Fractures of the
Humerus Better Than Crossed Pins in Children?

Jia-Guo Zhao et al. Clin Orthop Relat Res (2013) 471:2942-2953.

3. Meta-Analysis of Pinning in Supracondylar Fracture of the Humerus in
Children



Woratanarat P et al. ] Orthop Trauma. Vol 26, 1, January 2012: 48-53.

Ad 1.

Kvaliteten af guidelinen er vurderet med AGREE II veaerktgjet af to uathaengige
forfattere. Uoverensstemmelser er drgftet i gruppen af forfattere til enighed.
Forfatterne har vurderet guidelinen til 7 (ud af 7) i alle domains bortset fra
domain 10, 20 og 21 hvor vi har vurderet hhv 5, 5 og 1. Samlet finder vi
kvaliteten af guidelinen meget hgj og kan anbefale brug af den. Se AGREE II
vurderingen (bilag 4).

Recommendation 3 i guidelinen kan anvendes til besvarelse af det fokuserede
spgrgsmal. Der indgik 15 studier med evidensniveau (+)(+) til (+)(+)(+) (lav til
moderat kvalitet).

Ad 2.

Kvaliteten er vurderet med AMSTAR vurderingsvarktgjet af minimum 2
uafheengige forfattere til veerdien 10 (ud af 10). Der indgik 7 RCT studier.
Kvaliteten af studierne for de enkelte outcomes er vurderet ved hjaelp af GRADE
og er praesenteret i Summary of Findings tabellen (SoF tabellen). (Bilag 5)
Uoverensstemmelser er drgftet i arbejdsgruppen til der var enighed.

Ad 3.

Kvaliteten er vurderet ved AMSTAR vurderingsveerktgjet af minimum 2
uafhaengige forfattere til veerdien 9 (ud af 10). Der indgik 2 RCT studier og 16
kohortestudier.

Kvaliteten af kohortestudierne er vurderet ved hjeelp af GRADE og RCT studierne

ved hjeelp af Jadad’s skala, og er praesenteret i SoF tabellen (Bilag 5).
Uoverensstemmelser er drgftet i arbejdsgruppen til der var enighed.

9. Evidens:

Evidensen er praesenteret for hvert outcome i SoF tabellen (bilag 5).

10. Arbejdsgruppens overvejelser:

Forste outcome (ROM):

Her fandtes ingen forskel i de to behandlingsgrupper. (hhv 1% og 10% for
ref. 2 ogref. 3) (+)(+)( )( )



AAOS’s guideline (ref.1) anfgrer at der ikke er fundet statistisk signifikant forskel
i funktion angivet ved Flynn’s Kriterier i de inkluderede studier.

De to anvendte metaanalyser rapporterer ingen forskel i outcome ved
osteosyntese med laterale versus krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra
vedrgrende "Flynn’s criteria”. "Flynn’s criteria” vurderes at veere etrelevant
udtryk for ROM, idet det indeholder fglgende to parametre: baerevinkel og tab af

bevaegelighed. (Flynn JC et al. ] Bone Joint Surg Am. 1974; 56:263-272).

Jia-Guo Zhao et al. (ref. 2) rapporterer at 78 % har excellent gradering ved
laterale K-trade og 79 % har ved krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra
(1%). Der er saledes ingen forskel mellem de to behandlingsgrupper, nar
funktionen vurderes efter Flynn’s kriterier.

Woratanarat P et al. (ref. 3)rapporterer at 78 % far poor function ved krydsede
k-trade sat medialt og lateralt fra og 88 % far poor function ved laterale K-trade
(10%). I dette studie har man valgt at sla vurderingen 'Poor’ og 'Fair sammen og
vurderingen’Good’ og 'Excellent’ sammen. 10% flere far 'Poor’ eller 'Fair’
resultat ved operation med laterale K-trdde sammenlignet med operation med
krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra.

Arbejdsgruppen finder det pafaldende, at der er sa stor forskel i

rapporteringerne i de to metaanalyser. Vi haefter os ved at der i begge
metaanalyser ikke er fundet stor forskel i dette outcome (hhv 1% og 10%).

Andet outcome (kar -nerveskade):

Her fandtes risikoen for iatrogen skade pa n. ulnaris gget ved osteosyntese
med krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra sammenlignet med 2-3
laterale K-trade. (hhv 6%/0,53% (krydsede/laterale),

4,5%/0,8% (krydsede/laterale) og 4,7%/0,2% (krydsede/laterale) og for
ref. 1, ref. 2 og ref. 3)(+)(+)( )( ).

Skade pa gvrige nerver er i den anvendte litteratur kun sporadisk beskrevet, og
derfor ikke medtaget i vurderingen.

Vi har i den gennemgaede litteratur ikke fundet studier, der belyser risiko for
jiatrogen karskade.

Tredje outcome (reoperation):

I ingen af de gennemgaede studier er der fundet statistisk signifikant
forskel pa reoperationsrate.



[ AAOS’s guideline er der kun fundet statistisk signifikant forskel i 'Loss of
Fixation’ med en stgrre andel af 'Loss of Fixation’ i gruppen opereret med
laterale K-trade i 2 af 6 studier. I guidelinen fandtes ikke klinisk betydende 'Loss
of Fixation’ der fgrte til reoperation.

[ studiet af Jia-Guo Zhao et al. findes evidensen for dette outcome af meget lav
kvalitet. Derudover rapporteres en RR pa 0,19 med CI 0,02-1,52 og data for
rapporteringerne er ikke tilgeengelige. Vi kan sdledes ikke anvende dette studie
til at vurdere dette outcome.

[ studiet af Woratanarat P etal. er der ikke rapporteret reoperationsrate, men
kun 'Loss of Fixation’ og her fandtes ikke signifikant forskel.

11.Balancen mellem effekt og skadevirkninger:

Arbejdsgruppen vurderer at ulempen ved atblive pafgrt iatrogen nerveskade er
langt stgrre end fordelen ved at kunne ngjes med 1 operation. Der er ikke fundet
en forskel i funktion (malt med Flynn's kriterier). Det vurderes saledes at den
statistisk signifikante forskel, omend ikke saerlig stor, i risikoen for iatrogen
skade pa n. ulnaris, overskygger den statistisk insignifikante trend mod 'Loss of
Fixation’ der er identificeret i nogle studier.

12.Veerdier og praeferencer:

Det forventes at patientens praferencer er entydige. Patienten gnsker et godt
funktionelt resultat om muligt ved en enkelt operation. Patienten vil altid
foretraekke at undgad at blive pafgrt kar- og nerveskade ved operationen.

13.Kvaliteten af evidensen:
Kvaliteten af evidensen er samlet set lav. (+)(+)( )( )

[ bade AAOS’s guideline og i de to systematiske reviews er der inkluderet RCT
studier, der som udgangspunkt har hgj kvalitet. Derudover er der inkluderet en
raekke kohortestudier af lav til moderat kvalitet.

Kvaliteten af RCT-studierne er nedgraderet hovedsagligt pga manglende blinding
og manglende skjult allokering. I Jia-Guo Zhao etal..s studie(ref. 2)omfatter
populationen aldersgruppen 1-12 ar. Arbejdsgruppen er enige om at der ikke
skal nedgraderes for indirekte evidens, da vi mener at resultaterne kan overfgres
direkte pa vores inkluderede aldersgruppe (0-18 ar). I begge studier (ref. 2 og 3)
er alle typer af nerveskader beskrevet, men der er kun lavet statistiske
beregninger pa iatrogene n. ulnaris skader, hvorfor det ogsa er disse skader, vi



rapporterer. De gvrige skader er dog sa f3, at arbejdsgruppen ikke finder det
ngdvendigt at nedgradere for indirekte evidens.

[ Woratanarat P et al. s studie (ref.3) nedgraderes der yderligere for indirekte
evidens til meget lavt evidensniveau for det outcome, der vedrgrer reoperation,
da der kun er angivet parameteren 'Loss of Fixation’. Endvidere fremgar det ikke
om denne blev vurderet som klinisk relevant og derved fgrte til reoperation.

14. Andre overvejelser:

Arbejdsgruppen finder, at det er en svaghed ved de inkluderede studier, atder
ikke er beskrevet kirurgisk metode ved placering af K-traddene. Det forventes, at
risikoen for iatrogen skade pa n.ulnaris er stgrre ved percutan placering af
medial k-trad end ved dben procedure, hvor n. ulnaris identificeres og beskyttes.
Endvidere er der ikke en naermere redeggrelse for kirurgisk metode ved
placeringen af de laterale K-trade. Det ma vurderes peroperativt, om der er
opndet passende stabilitet af osteosyntesen.

15.Bilag:
Bilag 1: Sggestrategi og sggestreng
Bilag 2: Flowskema over litteraturudvzelgelse
Bilag 3: AMSTAR vurderinger
Bilag 4: AGREE II vurdering

Bilag 5: Summary of Findings tabel
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