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Inledning

Vi har valt att skriva om scaphoideum fraktur da vi tycker att det dr en intressant fraktur och ett
roligt gips att ldgga. Vi har valt oss att inrikta oss pa midjefrakturen, som ir den vanligaste.
Mycket forskning och nya r6n uppdateras stindigt kring detta ben. Da vi jobbar pa olika sjukhus
och landsting/regioner har vi valt att jimfora handligeningen fran akuten till mottagningen.

Bakgrund

Fakta om scaphoideum fraktur:

Os scaphoideum ir ett ben med stor rorlighet och som har en nyckelroll f6r handledens funktion,
tor att det dr det ben som I6per mellan de proximala och distala karpalbenen. Frakturer 1 os
scaphoideum uppskattas utgora 2 % av alla frakturer. Det dr den vanligaste frakturen 1
karpalbenen och utgér 60 % av alla karpalbens frakturer och 10 % av alla handledsfrakturer.

Den vanligaste lokalisationen dr midjefraktur, direfter kommer frakturer 1 den proximala delen
och den distala delen.

Det finns risk for att frakturen tolkas som en vanlig stukning, varfér diagnosen kan missas.
Lakningstiden varierar mellan 6-12 veckor pga. scaphoideums daliga blodférsérjning i
kombination med benets stora rorlighet.

Benet forsorjs huvudsakligen genom en distal artir. Denna artir forsorjer scaphoideum frin den
distala till den proximala dnden. En fraktur som st6r blodférsérjningen medfor lingre likningstid
och 6kar risken f6r utveckling av aseptisk bennekros av det avlésta proximala fragmentet. Om
frakturen inte behandlas eller vid utebliven likning kan pseudartros utvecklas. Bristfillig lakning
och dislokation av fragmenten kan ha stora konsekvenser for hela balansen inom carpus, och
resultatet kan bli en “karpal kollaps”.

Hur uppkommer en scaphoideumfraktur?

Scaphoideum skada uppkommer vid fall framat pa utstrickt hand, handleden dorsalextenderas
och ulnardevieras. Valdet traffar os trapezium, och kraften fortplantas vidare till proximala
scaphoideum-polen.

Skadan ir vanligast i dldern 15-30 ar, ofta man.

Yngre barns os scaphoideum bestir mest av brosk. Hos édldre personer leder dorsalextension vald
oftast till Colle’s fraktur.

Scaphoideumfraktur ar handledens nast vanligaste fraktur efter distal radiusfraktur.
Scaphoideumfraktur dr den vanligaste karpalfrakturen och star £6r 60% av dessa.

Symtom

Symtom édr 6mhet, svullnad och smairta i ’snusgropen” fossa tabaticre och volart Gver
scaphoideum. Smirta vid axial kompression av tummen ar typisk. Andra symtom kan vara
nedsatt handledsrorlighet, frimst extension, samt nedsatt greppstyrka.

Beroende pa skadans art och lokalisation kan symtomen variera.

Diagnostik och utredning inom ortopedi:

Diagnosen stills genom en kombination av anamnes, klinisk undersékning och
réntgenundersékning.



Historik

Etienne Destot var 1895 den forsta som sig en fraktur genom scaphoideum. Han hade triffat en
konstnir som hade ont i handleden och undersékte detta med rontgen. Han sag en fraktur
genom scaphoideumbenet pa konstniren.

Om fraktur misstinktes med klinisk undersékning av fossa tabati¢re gjordes slatrontgen.

Vid positivt fynd lades ett lagt scaphoideumgips i 6-8 veckor.

Om frakturen inte var synlig pa rontgen lades ett lagt scaphoideumgips och man gjorde en ny
slatrontgen och klinisk kontroll efter 2 veckor. Om rontgen fortfarande var negativ men kliniska
undersokningen fortfarande positiv gjordes scintigrafi eller 1 sillsynta fall MR.

Scintigrafi innebar att man injicerade en radioaktiv isotop och da kunde fi ett positivt fynd, men
for att bekrifta hur frakturen sag ut gjordes ofta aven CT efterat. Scintigrafin tillfor lika mycket
stralning som man normalt far frin bakgrundsstralningen i 2 dr och ér darfor inte bra
hilsomissigt. Man trodde forut att barn inte fick scaphoideumfrakturer eller att det var mycket
ovanligt men det berodde troligen pa att det var svart att se scaphoideum &verhuvudtaget pa
rontgen da skelettet inte ar fardigvaxt.

Handliggning av misstinkt scaphoideumfraktur i olika sjukhus:

Landstinget Blekinge:
Handlidggningen vid misstinkt scaphoideumfraktur i landstinget Blekinge, Karlshamn och
Karlskrona.

Pa akuten efter ett handledstrauma gors en slitrontgen for att utesluta andra frakturer. Efter detta
gors en klinisk undersékning trots att det inte finns nagon pavisad scaphoideumfraktur pa
rontgenbilderna.

Vid 6mhet och svullnad 6ver fossa tabaticre, snusgropen och volart 6ver scaphoideum polen far
patienten en tumskena i kalkgips. Direfter gar man vidare med en MRT efter 5-7 dagar och ett
aterbesok pd ortopedmottagningen till Karlskrona alternativt Karlshamn. Efter MRT gar man till
Ortopedmottagningen dir man avgipsas och en klinisk undersékning gors.

Vid pavisad fraktur erhéller man ett combicast gips 1 Deltacast soft med hérd skena 1 Deltacast
conformable, Se bild 1.A.

Gipset byts regelbundet, ofta far patienterna instruktioner att ringa in till mottagningen nir gipset
boérjar kinnas stort, ibland bokas det in for omgipsning varannan vecka.

Efter 6 veckor avgipsas patienten och en DT gors, efter det gors en klinisk kontroll utav likaren.
Vid langsam likning kan man férses med gips igen i upp till totalt 12 veckor, direfter DT och
beslut gillande operation.

Vad anser handkirurg Helena Gladh géllande bebandling med fri MCP led?
Hon tycker att det 4r vildigt intressant och provar sjalv att fa detta gips lagt pa sig sjélv.
Eventuellt kommer landstinget PM dndras i framtiden.

Vistra g6talandsregion:



Vid akuten, klinisk undersokning. Sedan vidare med rontgen handled och scaphoideum
projektioner. Vid negativt fynd, men misstanke om fraktur liggs en dorsal gipsskena och
aterbesok till ortopedmottagningen efter 10- 14 dagar.

Diir g6rs en klinisk undersékning, rontgen handled och scaphoideum projektioner utan gips.
Vid negativt fynd, men frakturmisstanke kvarstar, Magnetrontgen gors inom 1 vecka.
Behandling: Scaphoideum gips med MCP-led fri behandlingstid 8-12 veckor

Vid 4 veckor: Aterbesok till gipstekniker. omgipsning

Vid 8 Veckor: Aterbesok till likare, Avgipsning, klinisk kontroll, rontgen handled scaphoideum
projektioner.

Likt scaphoideum: Mobilisering via arbetsterapi

Olidkt Scaphoideum: vid 8 veckor, gips 1 ytterligare 4 veckor

Vid 12 veckor: Avgipsning klinisk kontroll, rontgen handled och scaphoideum.

Icke ldkt fraktur efter 12 veckor avgipsning, Ortos via arbetsterapi samt

bestilla poliklinisk CT. Stallningstagande till operation.

Hoglandssjukhuset Eksjo:

P4 akuten, vid smirta och dmhet radialt 6ver handleden och i fossa tabatiére misstinks
scaphoideum fraktur. Slitrontgen utférs med 4 projektioner av scaphoideum.

Om slatréntgen visar ingen fraktur men status finns:

Vuxna och barn 6ver 12 ar tumgips skena i kalk med fri IP-led i 1 vecka darefter aterbesok

med ny klinisk kontroll. Finns status fortfarande gors en MR inom 1 vecka.

Om MR visar fraktur liggs ett scaphoideumgips med fri IP led 1 6 veckor direfter aterbesék med
CT utan gips, vid tveksam lakning erhalls ater ett scaphoideumgips med fri IP led och ny CT och
aterbesok om 4 veckor. om frakturen fortfarande inte likt efter 10 veckor konsulteras hand
sektionen.

Vad anser Handkirurg Katarina Saellstrim om att slippa Mcp leden?

Barn under 12 ar utan fraktur men med status dar vi inte har en klar skada. Dir giller tumgips
skena i smartlindrande syfte 3v. Barn har ju inte samma bekymmer med mobilisering som vuxna
sa det tycker jag inte dr ett stort problem. Vad det giller scaphoideum frakturer kan man sikert ha
mer av tummen fri dn idag.

Handkirurgen Malmo:

Handkirurg Ammar Marashdeh i Malmé. Vid misstinkt scaphoideumfraktur sa gors det forst en
vanlig slitréntgen pa akuten. Om man dar inte kan verifiera frakturen men misstanke kvarstar sa
far patienten en dorsal handledsskena. Patienten planeras sedan f6r en MR inom 1 vecka med
uppféljning pa Handkirurgen. Om MR visar pa fraktur si far patienten en cirkulir gips med
MCP-leden fri pa handkirurgen. Nista uppfoljning blir sedan efter 6 veckor med CT.

Enligt Lak Clementsson kan gips med fri tumme liggas 1 de flesta fall. Det dr endast vid
komminut distal fraktur som MCP-leden inkluderas.

Kristianstad sjukhus:

Enligt Handkirurg Kamelia Tadjerbashi; Finns det misstanke om scaphoideum trots negativ
rontgen liggs ett scaphoideumgips 1 kalk. Sedan bestills en magnetréntgen inom 7-10 dagar med
uppféljning pa ortopedmottagningen, vid fraktur sa liggs ett scaphoideumgips med fri IP led.
Liknings kontroll efter 6-7 veckor



Vad anser handkirurg Kamelia Tadjerbashi om att slappa Mep leden fri?

Hon kinner att man laser thenarmuskeln bittre med att lasa MCP leden, men dr medveten att nya
r6n och ny forskning tyder pa att man inte behdver gora detta. Sdger att vi nog laser IP leden av
gammal vana, da det ér viktigare att handleden ar last an tummen.

Nya ro6n om att slippa MCP leden fri vid Scaphoideum fraktur

Enligt Buijze 2012 och Clay 1991 visar deras studier att tummen inte behéver immobiliseras vid
Scaphoideumfrakturer. Detta dr ndgot likare Martin Clementson pa Malmé Handkirurg dven
toresprakar. Se bild 1B.

Resultat

Undersokningen pa akuten dr den samma for samtliga, sedan kan det variera vilket gips som
liggs. Det kan dven variera om man far géra MR innan mottagningsbesoket eller efter en klinisk
kontroll pa mottagningen. Vid konstaterad fraktur viljs det pa 2 av 5 sjukhus/region att ligga ett
gips med MCP leden fri och last handled. Behandlingstiden 4r den samma.

Slutsats

I det stora hela dr handliggningen ganska lika, de sjukhus/regioner som liser MCP leden gor
detta av gammal vana. De dr medvetna om att ny forskning finns men har inte provat detta eller
tagit det vidare pa klinikerna.

Vi som gipstekniker tycker att det dr en intressant ide att slippa MCP leden fri, da vi lirt oss att
inte gipsa in fler leder 4n nédvindigt, for att minska risken for stelhet. Patienten far ett
behagligare gips. Sedan fiar man ha i atanke om patienten har mycket ont i tummen, samt vid
vissa frakturer sisom vid komminut distal fraktur dir MCP-leden inkluderas

kan det vara en god ide att lasa MCP leden.
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Bild 1.A: Betti Alm Ortopedimottagningen Karlskrona

MCP leden fri

Bild 1B: Betti Alm Ortopedimottagningen Karlskrona



