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Sammanfattning

Skafoideum ar ett karpalt ben med komplex cirkulation. Frakturer i skafoideum ar kanda for
att vara svara att diagnostisera, samt att de kraver lang behandling i gips fér att laka.
Obehandlade frakturer laker mycket daligt och kan ge pseudartros, som obehandlad kan
resultera i en progredierande karpal kollaps, varfér det ar viktigt att alltid ga vidare i
diagnostiken om en forsta undersokning ar negativ, om patienten uppvisar symtom.

Skafoideumfrakturer star for 2 % av alla frakturer i kroppen, och 10 % av handens frakturer.
Unga man representerar en stor grupp bland de drabbade. Tva tredjedelar av frakturerna ar
lokaliserade till skafoideums mellersta tredjedel (sa kallad midjefraktur) och de flesta av
dessa ar odislocerade. En fjardedel av frakturerna drabbar skafoideums distala tredjedel, och
cirka 5-10 % den proximala tredjedelen.

FIGUR 1. F6rdelning av frakturer i skafoideum
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Diagnostik
Klinisk Undersékning
Undersokning av den skadade handen sker med férdel med den oskadade som jamforelse.
Symtom som vacker misstanke om skafoideumfraktur ar
1. Palpationsdémhet i fossa Tabatiere
2. Palpationsédmhet dver tuberculum skafoidei
3. Smatrta vid kompression i tummens langsriktning
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Patienter med fraktur i distala tredjedelen av skafoideum kan vara émma endast éver
tuberkulum, varfor aven dessa bor utredas vidare radiologiskt. Daremot behéver inte en
separat smarta vid kompression i tummens langsriktning féranleda vidare utredning.

Radiologi

Finns det vid klinisk undersdkning en misstanke om fraktur, ska rontgen av handled och
hand, med specifika skafoideumprojektioner, genomféras akut. Sensitiviteten for denna
undersokning ar dock relativt lag. Kvarstar misstanken om fraktur, trots negativ réntgen, ska
den radiologiska utredningen darfor kompletteras med en subakut MR inom 1 vecka.

Korrekt klassificering av frakturen ar viktigt fér att kunna avgéra vilken behandling som
behovs. Dislocerade eller instabila frakturer laker ofta langsamt, och har en 6kad risk for
pseudartros. Darfér kan vissa frakturer behéva undersékning &ven med CT.

e En fraktur som bara ses med MR, eller som pa konventionell réntgen endast ses som
en harfin linje, och kanske inte i alla projektioner, behéver inte undersokas vidare
med CT.

e En fraktur som ses tydligt pa rontgen kan vara mer dislocerad an vad som kan anas,
och bor genomga CT.

e En fraktur i skafoideums mellersta tredjedel, som uppvisar ett litet radiellt
intermediarfragment, ar potentiellt instabil, och bér utredas vidare.

Behandling

For patienter med negativ priméar réntgen, men med misstanke om skafoideumfraktur, racker
det med en dorsal handledsskena i gips i vantan pa vidare utredning med MR.

Distala frakturer
Den distala tredjedelen av skafoideum har mest gynnsam karlférsérjning. Darfor har frakturer
har en mer palitlig 1akning, och kortare Iakningstid.

Extraartikulara frakturer som endast omfattar tuberkulum ar vanliga, framfér allt hos barn.
Dessa ar mer att betrakta som ligamentskador, och kan behandlas med skafoideumgips eller
ortos i 4 veckor. Radiologisk uppfdljning ar inte nodvandig, utan det kliniska forloppet far
styra behovet av ytterligare rontgen.

Intraartikulara frakturer med forlopp in mot STT-leden kan vara svara att visualisera med
konventionell rontgen. Finns misstanke om storre dislokation bér CT géras. Frakturer med
dislokation < 1,5 mm verkar inte 6ka risken for symtomgivande ST T-ledsartros, men ar
felstallningen storre @n sa, bor reposition och fixation évervagas. Intraartikulara frakturer med
dislokation < 1,5 mm, samt tvara extraartikulara frakturer, behandlas med skafoideumgips
inkluderande tummens MCP-led i 6 veckor, och kontrolleras pa samma sétt som
midjefrakturer.

Midjefrakturer

Skafoideum rér sig i férhallande till narliggande ben vid extensions-/flexionsréresle och vid
sidodeviation i handleden. Det ror sig mycket lite vid pro-/ och supination, eller vid rorelser i
tummens MCP-led. Ett cirkulart handledsgips med fri tumme immobiliserar darfér skafoideum
tillrackligt vid midjefraktur.

e (Odislocerade midjefrakturer laker i 90 % av fallen pa 6 veckor gipsbehandling.
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e Midjefrakturer med dislokation mellan 0,5 — 1,5 mm har ofta langre lakningstid, varfér
gipstiden bor férlangas till 10 veckor.

¢ Midjefrakturer med dislocation > 1,5 mm rekommenderas operativ behandling i forsta
hand.

Operation genomfoérs priméart med volar perkutan eller 6ppen skruvfixation. Fér dislocerade
frakturer rekommenderas 6ppen teknik, eftersom det da ar lattare att reponera frakturen.

Proximala frakturer

Proximala delen av skafoideum har samre blodférsérjning an évriga delar, och frakturer laker
darfér samre har. Proximala frakturer bor i storre utstrackning undersokas med CT for att
utvardera dislokation.

e Frakturer med dislokation < 0,5 mm kan behandlas konservativt, men med langre
gipstid. Lampligt att borja med 10 veckor innan lakningskontroll.
e Frakturer med dislokation > 0,5 mm boér dvervagas for operativ behandling.

Operation genomfoérs lampligen med dorsal minimal éppen teknik och antegrad skruvfixation.

Lakning

Lakning kontrolleras med CT-undersdkning, dar den éverbroande trabekulara benstrukturen
over frakturen bedéms pa rekonstruktioner i skafoideums langsaxel. Om bentrabekler vuxit
over 50 % av frakturlinjen, kan frakturen betraktas som mobiliseringsstabil. Vid klinisk
undersokning ar det inte ovanligt att det finns en viss kvarstaende émhet i fossa Tabatiére,
men kraftigare smarta bor inge misstanke om att frakturen inte ar lakt, alternativt att det finns
en annan skada, till exempel pa det skafolunara ligamentet.

Lakningskontroll med CT gors fér odislocerade midjefrakturer efter 6 veckor.
For dislocerade midjefrakturer och proximala frakturer gors en forsta lakningskontroll
lampligen efter 10 veckor.

Om frakturen vid lakningskontroll vid 6 eller 10 veckor bedéms ha lakt < 50 %, men inte
uppvisar komplikationer sasom 6kad dislokation eller cystutveckling, kan gipstiden férlangas.
Ny lakningskontroll efter ytterligare 4 veckor ar rimligt. Om en konservativt behandlad fraktur
inte beddms som lakt efter 14 veckor bor operativ behandling starkt évervagas.

Sen diagnos

Frakturer som hittas upp till 12 veckor efter traumat, kan ibland &nda behandlas konservativt,
men med langre gipstid. En CT bér komplettera utredningen, fér att se om konservativ
behandling ar majlig.

Skafoideumfraktur hos barn

Studier har visat att skafoideumfrakturer ar vanliga aven hos barn, och att barn ocksa
mestadels har midjefrakturer. Barn bor darfér diagnostiseras och behandlas enligt samma
rutiner som vuxna.

Handledssmarta utan fraktur

Hos patienter med radiell handledssmarta efter trauma, dar man inte hittar en fraktur i
skafoideum, maste man misstanka annan genes till smarta. Den MR som gors for att
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diagnostisera frakturer &r samre for att pavisa ligamentskador, och dessa skador kan ocksa
vara svara att kliniskt utvardera akut.

Patienter som inte upplever en tydlig férbattring efter 2-3 veckor ska informeras om att
kontakta mottagningen anyo, for fornyad undersékning och stallningstagande till artroskopi.
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