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1 Innledning

Vier en gruppe sammensatt av 6 studenter med ulik utdanning innen helse og fra 3 ulike
sykehus i 2 ulike land. Gipsbehandling av skafoid frakturer er noe vi alle gjgr ukentlig og

det behandles relativt likt pa alle vare sykehus.

1.1 Forekomst

Brudd i os skafoideum er en sveert vanlig fraktur. Den utgjer 72% av alle carpalfrakturer
og 2-7% av alle ortopediske frakturer (Mullgan, J & Amblum, J. 2014 5.18-19). Den utgjgr
11% av alle handfrakturer. Den hgyeste risiko for & fa brudd i skafoid sees ved alder

mellom 10-30 ar, med en klar overvekt av menn (Clementson, M. 2017. 5.17-18).

1.2 Kungsalv sykehus, Sverige

Kungsalv sykehus ligger i omtrent 2,5 mil nord for Ggteborg og tilhgrer Vestre Gotalands
region. Opptaksomradet per 2017 var cirka 125 000 personer. | Igpet av 2017 fikk 57
personer skafoidfraktur og av disse ble 6 operert og de resterende behandlet
konservativt med immobilisering i gips. Kungséalv sykehus benytter seg av handkirurgisk

avdeling ved Sahlgrenska sykehus ved spesielt vanskelige tilfeller.

1.3 Molndal sykehus/SU, Sverige

Molndal tilhgrer ogsa Vestre Gotalands region. | 2017 ble det behandlet 72 pasienter med
skafoidfrakturer ved dette sykehuset. Av disse ble 94,4% konservativt behandlet og 6

personer behandlet kirurgisk.



1.4 Sykehuset i Vestfold, Norge

Sykehuset i Vestfold ligger cirka 10 mil sgr for Oslo og har hele Vestfold fylke som sitt
opptaksomrade. | Vestfold bor det cirka 250 000 personer. | 2017 ble det ved dette

sykehuset behandlet 66 personer med denne skafoidfrakturer.



2 Historie

Etienne Auguste Joseph Destot ble fgdt i 1864 i Frankrike. Destot var en pioner innen
radiologi og anatomi, og en stor forsker innen dette. | 1896 ble startet han sitt arbeid
med rgntgenundersgkelser og gjennom dette beskrev han handleddets anatomi. | 1905

beskrev han for fgrste gang fraktur i os skafoideum (Baca, V et. Al. 2014 5.282-284).

2.1 Anatomi

Skafoidbenet er i gjennomsnitt 29 mm hos menn og 25 mm hos kvinner. Gjennom a ulnar-
deviere handleddet er skafoid lett tilgjengelig for klinisk undersgkelse gjennom palpering
av snusdasen. | snusdasen kan man identifisere skafoid, radius, trapezium og 1. metacarp
(Clementson, M. 2017. s 15).

Som Destot beskrev gjennom sin forskning har skafoidknokkelen en viktig rolle i
handleddets anatomi og funksjon. Os skafoideum artikulerer mot os lunatum, os
capitatum, os trapeziodeum, os trapezium og radius. Skafoidbenet fungerer som en
brygge mellom distale og proksimale carpalbensradene. Korrekt anatomi i skafoideum er
derfor avgjgrende for handleddets bevegelse.

Den proksimale delen av skafoid har darlig blodforsyning da blodforsyningen som
kommer fra arteria radialis og gar til den distale delen av benet. Derfor er ogsa brudd i
den proksimale delen av skafoid mer komplisert og har darligere prognose for tilhelning
ved konservativ behandling. 2-9% av skafoidfrakturene far nekrose pa grunn av darlig

blodforsyning (Mulligan, J, Amblum, J. 2014. s. 18-19)

Skademekanismen som oftest gir frakturer i skafoid er fall med utstrakt hand. Hos eldre
pasienter sees osteoporose hos over 50%, mens rundt 80% av de eldre har bein med
nedsatt kalkinnhold og vil derfor i traume med utstrakt arm fa skade pa distale radius i

stedet for skafoid (Mulligan, J., Amblum, J.2014.5.18-19).

Ved mangelfull eller ikke- adekvat immobilisering av skafoidfrakturer sees det 30% @kt

risiko for pseudoartrose. Vanlig rgntgen kan avdekke om lag 70% av skafoidfrakturene,



men de resterende pasientene identifiseres ikke med denne undersgkelsen i akuttfasen.
Vanlig rgntgen etter en uke vil imidlertid kunne avdekke frakturer i skafoid i stgrre grad.

(Mulligan, J.&Amblum, J.2014.5.20).



3 Behandling

Behandlingen av skafoidfraktur varierer ut fra flere kriterier. Hvor pa knokkelen frakturen
er og hvordan frakturen ser ut med hensyn til dislokasjon gir fgringer for valg av kirurgisk
eller konservativ behandling. Grunnet risiko for utilstrekkelig tilheling og non union
tilstand vil mange pasienter bli gipsbehandlet over en lengre periode enn det som er
ngdvendig. Dette fgrer igjen til risiko for nedsatt funksjon i hand og handledd
(Clementson, M.. 2017. s14).

3.1 Konservativ behandling

Gipsing av skafoidfrakturer har veert utfgrt med store forskjeller gjennom tiden.
Skafoidgips som immobiliserer albu, uten immobilisering av albu, med immobilisering av
tommel og til slutt uten immobilisering av tommel. Det er vist gjennom studier at ved
udisloserte skafoidfrakturer (som ma diagnostiseres ved hjelp av CT) er det ingen fordeler
med hgye gipser over albuleddet eller gipser med immobilisering av tommelen (Buijze,
G. A. et. al. 2014, 5.624). Suksessraten ved konservativ behandling med gips er pa 90-
100% (Mulligan, J., Amblum, J.2014.5.18-19)

Vanlig prosedyre for konservativ behandling av skafoidfrakturer bade i Sverige og i Norge
synes a veere underarmsgips i 8- 12 uker.

| akuttfasen blir det tatt rgntgen hand. Dersom denne avdekker udisloert fraktur
iverksettes behandling med sirkuleer underarmsgips med eller uten tommel
immobilisering. Behandlingstid 8-12 uker med gips avhengig av tilheling ved 8 ukers
kontroll.

Dersom det ikke avdekkes brudd pa vanlig rentgen men det foreligger mistanke om brudd
grunnet klinikk over snusdasen, legges det dorsal gipslaske i pavente av MR/CT. Vi har
avdekket forskjeller mellom vare ulike sykehus i valg av bildediagnostikk ved utredning av
skafoidfrakturer. Det fremstar som at dette kommer av lokale preferanser og
tilgjengelighet. Dersom det pa CT/MR avdekkes brudd blir det ogsa her gipsbehandling i
8-12 uker. Ved behandling med gips i 8-12 uker er det vanlig med gipsbytte med sirkulaer
gips 4. og 8. uke (Vestra Gotalandsregion, NU- sjukvarden. 2018).



3.2 Kirurgisk behandling

Ved dislosert fraktur i midtlinjen med over 1 mm feilstilling gjgres en apen reposisjon med
skruefiksasjon. Frakturen regnes som ustabil og risiko for pseudoartrose er vesentlig Ogsa
frakturer i proksimale del av os skafoideum vurderes for kirurgi grunnet darlig

blodforsyning og tilhelingspotensiale (Karlsson, M., Karlsson, J., Roos, H. 2018. s. 279).

3.3 Non Union

Dersom bruddet ikke har helet etter 12-26 uker regnes det som Non Union.

Ved manglende bruddtilheling og non union tilstand etter 3-4 maneder vil ikke
konservativ behandling fgre frem og frakturen ma kirurgisk fikseres. (Reigstad, O.,
Torkildsen, R., Grimsgaard, C., Melhuus, K., Rgkkum, M. 2015 s.1140). Ved brudd i den
proksimale polen sees pseudoartrose i sa mye som 30% av tilfellene (Clementson,
M.2017. s.31). En pseudoartrose i handen kan gi et liv med smerter og ubehag i handen
og handleddet. | pavente av kirurgisk behandling anlegges ofte ortose. Ved
pseudoartrose blir det ofte ngdvendig a8 hente beingraft fra hofte for @ kompensere for
manglende beinvev fgr fiksasjon med pinner eller skrue (Reigstad, O., Torkildsen, R.,

Grimsgaard, C., Melhuus, K., Rgkkum, M. 2015 5.1141).



4 Forskning

Tilbake til 90- tallet var det trender som gikk i retning av operativ behandling av selv lite-
og udisloserte frakturer i skafoid. Argumentasjon som mindre stivhet grunnet kortere
immobilisering av handledd ble brukt. | en randomisert studie ble pasienter delt inn i to
grupper hvorav den ene gruppen fikk akutt operativ behandling og den andre ble
behandlet med gips i 8-12 uker. Pasientene i begge gruppene ble fulgt opp 12 uker etter
behandling for vurdering av tilheling av frakturen og videre etter 10 ar for vurdering av
handfunksjon. Konklusjonen ble her at det var like stor grad av tilheling hos de ikke-
operativt behandlede pasientene som hos den operativt behandlede gruppen. Det var
nesten 10% tilfeller av per- og postoperative komplikasjoner (eks. blgtdelsskader og
artritt) hos gruppen som ble behandlet kirurgisk. Funksjonstesting etter 10 ar viste at
gruppen som var behandlet med gips hadde noe bedre funksjon i den aktuelle handen

enn pasientene i den andre gruppen (Vinnars, B. et. al. 2008, s. 1179-1184).

Det er vist gjennom studier at ved udisloserte skafoidfrakturer (som ma diagnostiseres
ved hjelp av CT) er det ingen fordeler med hgye gipser over albuleddet eller gipser med
immobilisering avtommelen. Dette ble allerede sett i studier pa 80-tallet (Buijze, G. A. et.

al. 2014, s.624).



5 Oppsummering

Behandlingen av skafoidfrakturer har endret seg en hel del i gjennom tiden.
Tilneermingen til bade kirurgisk og konservativ behandling har veert gjenstand for
forskning og oppdaterte metoder for behandling er utviklet pa bakgrunn av dette.

Vivet at midtlinjefrakturer med ingen eller minimal feilstilling kan behandles konservativt
med god prognose for adekvat tilheling (Mulligan, J., Amblum, J.2014.5.18-19).

Disse frakturene ikke er tjent med kirurgisk fiksering (Vinnars, B. et. al. 2008, s. 1179-
1184). Disse samme frakturene kan behandles med underarmsgips uten
tommelimmobilisering. Det er ingen fordeler med gips over albu og med immobilisert

tommel i disse tilfellene (Buijze, G. A. et. al. 2014, 5.624).

Frakturer i proximale pole kan ha glede av kirurgisk fiksasjon grunnet darlig blodforsyning
og gkt risiko for nekrose eller pseudoartrose (Mulligan, J, Amblum, J. 2014. s. 18-19).
Frakturer med signifikant feilstilling bgr reponeres og fikseres kirurgisk (Karlsson, M.,

Karlsson, J., Roos, H. 2018.s. 279).

| tillegg er det avdekket at grunnet redsel for non union vil gipsbehandlingen kunne
strekke sog over uhensiktsmessig lang tid som igjen fgrer til stivhet i hand og handledd

(Clementson, M. 2017. s14).
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Behandlingsalgoritm fér akuta scaphoideumfrakturer

Bakgrund
Syfte

Vilka berbrs
Ortopedkhmken

Behandlingsalgoritm for akuta scaphoideumfrakturer

Utredning

Ak

Klmsk understkmng, rintgen handled och scaphmdeumprojekiioner.

Vid negativi fyvnd, men misstanke om frakiur: Dorsal gipsskena och dterbesdk
efter 10-14 dagar.

Efter 10-14 dagar:
Klimsk undersokmng, rontgen handled och scaphomdeumprojekioner utan gips.
Vid negativi fvnd, men frakinrmisstanke kvarstir: MET mom | vecka.

Behandling

Tuberkellraktur

Gips, cirkulir underarmsgips med ummens MCP-led fri.
Behandhingsnid 3-4 veckor.

Odislocerad midjefrakiur
Gips, cirkulir underarmsgips med mmens MCP-led fri.
Behandlingstid 8-12 veckor.
Vid 4 veckor:
Aterbestk till gipsiekniker. Omgipsning.
Vid 8 veckor:
Aterbessk till lakare. Avgipsning, klinisk kontroll, rdntgen handled och scaphoidenm-
projektioner.
e  Liki frakiur mobiliseras via arbetsterapi.
s  Oliks frakiur vid 8 veckor, gips 1 yiterligare 4 veckor.
Vid 12 veckor:
Avgipsning, klinisk kontroll, rontgen handled och scaphoideumprojeknioner.
s  Liki frakiur mobiliseras via arbetsterapin.

YEY s

102)

GOTALANDS REGIONEN
T WU-SILEYARDE™

12



Behandlingsalgoritm for akuta scaphoideumirakiurer

e Misstinkt olikt fraktur efter 12 veckor avgipsning. ortos via arbetsterapin samt
bestill poliklimisk CT.

Har patienten starka dnskemdl om art opereras eller att det finns andra orsaker till
operation sasom exempelvis multitrauma och det inte finns ndgra kontrandikationer.
fixeras scaphoideum med skruv perkutant. Gips cirka 2 veckor 1 smirtstillande syfie.
Mobiliseras och ortos via arbetsterapin. Rontgenkontroll efter 6 veckor, direfter tillits
fri mobilisering.

Dislocerad midjefraktur (6ver | mm dislokation 1 nagon projektion)
Operativ behandling. Sluten eller Sppen reposition samt skruvosteosyntes.

Proximal polfraktur
Operativ behandling. Sluten eller Sppen reposition samt skruvosteosyntes.

Fraktur som uppticks sent (mer dn 4 veckor efter skadan)
Konservativ behandling om frakturen dr odislocerad. men operationsindikationen Skar.

Akuta scaphoideumfrakturer
Percutanous screw fixation or cast immobilisation for nondisplaced scaphoid fractures
Bond C.D, JBIS Vol 83-A, 2001:4: 483-488

Should acute scaphoid fractures be fixed?
Dias J, JBIS Am 2005: 87: 2160-2168

Acutrak screw fixation vs cast immobilization for undisplaced scaphoid waist fractures
Adolfsson L, JHS Br, 2001, 26: 192-195

Internal fixation of acute, nondisplaced scaphoid waist fractures via a limited
approach: an assessment of radiographic and functional outcomes
Bedi A, JHS 2007; 32A: 326e. 1-326e.9

Partial union of acute scaphoid fractures
Singh H.P. JHS Br. 2005: 30B: 5: 440-445

Kostnadsanalyser

Minimally invasive fixation versus conservative treatment of undisplaced scaphoid
fractures: a cost-effectiveness study

Papaloizos MY, JHS 2004 29B: 2: 116-119

Fixation of nondisplaced scaphoid fractures: making treatment cost effective
Arora R, Arch orthop trauma surg, 2007, 127: 39-46
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