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PM metacarpofalangealleder

Bakgrund

Fingrarnas metacarpofalangealleder stabiliseras pa sidorna av kollateralligamenten och volart av en senplatta
(volarplatta).

Skador pé dessa strukturer &r mycket vanliga och tidig diagnos liksom god information till patienten &r
avgorande for behandlingsresultatet.

Skadorna uppkommer genom att lederna bryts at sidorna eller bakét, t.ex. av bollar eller av att man fastnar
med fingret.

Det sdrskilda med dessa leder &r att kollateralligamentens olika delar har olika fasten pa
metacarpalledshuvudet. Det medfor att i strickt lage dr lederna rorliga i sidled men i bojt 1dge ar de stabila.

Symptom
Smarta och ibland svullnad 6ver leden. Smértande flexion och abduktion och ibland svullnad och smirta
mellan metacarpalledshuvudena. Ibland instabilitet i flekterat lage.

Diagnos
Kontroll av rorlighet samt stabilitetskontroll i extenderat och flekterat lage.
Om instabilitet och/eller luxationstendens alltid rontgenundersdkning.

Behandling

Om stabilitet och ej svullnad initialt rdcker ett tvafingerférband. Om betydande svullnad kan en initial
immobilisering med gipsskena under en till tva veckor vara av vdrde. Leden ska immobiliseras i flexionslage
(ca 60 grader) s att langden av kollateraligamenten bibehalles.

Om volarplattan efter en dorsal luxation &r interponerad och luxationen inte kan hdvas maste skadan opereras

Sokord
Metacarpofalangealleder; Ligamentskador; Fingerluxationer
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