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akgrund

Fingerfrakturer dr vanliga skador dar smé felstdllningar kan ge betydande funktionshinder. Risken

for adherensbildning &r stor.

Undersokning och utredning

Klinisk bild

Svullnad och 6mhet efter trauma. Ev. instabilitet och/eller felstdllning. Smirta vid belastning.

Status

* Notera ev. felstillning, svullnad och rodnad.
e Foreligger rotationsfelstdllning (se figur 14).
* Hudsar, skrapsér eller genomstick?

e Oforméga att extendera i PIP- eller DIP-leden kan vara stricksenskada med eller utan fraktur som 16st av

senfastet.

Differentialdiagnoser

Distorsion, ligamentskada, hematom, inflammation.

Lab, rontgen etc

Frontal och lateral projektion av skadat finger.

Handliggning

I regel kan mindre vinkel- (<15°), forkortnings- (<5 mm) och ad latusfelstillningar accepteras, men
ALDRIG rotationsfelstillning!

Undvik onodig immobilisering

Ett skadat finger fir immobiliseras i hogst 3 veckor. Stabila frakturer med ringa felstéllning kan
mobiliseras direkt 1 tvillingférband. Adherenser mellan skelett och senor minskar vid tidiga
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Handen ska vila i s.k. ’rehabiliteringsstéllning”, det vill sdga latt extenderad handled, flekterade

MCP-leder till 90° samt extenderade IP-leder. Tummen i abduktion. Hoglége (se figur 15).

Sluten reposition sker i fullgod bedovning, oftast dr fingerbasanestesi tillracklig. Om léget &r gott
primirt efter reposition ldggs en volar skena (gips eller metall) med fingerstralen 1
’rehabiliteringsstéllning” (se figur 15). Det dr ofta svart att fa tillrackligt bojda MCP-leder. Boj

gips eller skena minst 1 cm proximalt om distala bojvecket i vola.

& K. C. Toverud

Figur 14

Det ar svart att fixera ett finger, varfor ett eller tv4 intilliggande fingrar bor ingd 1 forbandet.
Rontgenkontroll efter reposition och om acceptabelt lage, efter en vecka.

Rorelsetrining efter avgipsning under dversyn av kompetent arbetsterapeut.

Foljande frakturer kraver ofta Kirurgi:

* Malletfraktur med avlosning av >30% ledytan eller med volar subluxation av ytterfalangen
e Tvira skaftfrakturer ir ofta instabila och l1dngsamt ldkande
* Sneda skaftfrakturer/spiralfrakturer om forkortning och/eller rotation

e Intraartikulira kondylfrakturer med vinkelfelstidllning och ledytehak
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(ULZUI 1d51C 101 KOLALCTdlZdIlCIIL)..

Remiss till handintresserad ortoped eller handkirurg. Slutna frakturer ska opereras inom 1-2 veckor
efter traumat. Oppna skador ska opereras inom 24—48 timmar beroende p4 grad av kontaminering

och storlek. Ge antibiotika 1 samrdd med ortoped eller handkirug.

Metacarpalfrakturer

Bakgrund

Frakturerna ir av frimst fyra karaktirer:

* Subcapitulidra med volar vinkelfelstiillning, vanligast dig 45, ofta efter knytnédvsslag
* Diafyséra tvira med volar vinkelfelstallning
* Diafyséra spiralfrakturer med rotationsfelstéllning och forkortning

* Basala intraartikulidra med luxationsbenigenhet i CMC-leden, vanligast i CMC I (Bennetfraktur) och
CMC V. Dessa har en luxationsbendgenhet dorsalt pa grund av abductor pollicis longus (APL) resp.

extensor carpi ulnaris (ECU) senornas insertioner pa resp. metacarpalben.

En forkortning av ett enstaka metacarpalben kan ge en pétaglig nedsattning av kraften i den
berdrda fingerstrilen eftersom bade boj- och stracksenor dr forbundna till bredvidliggande

fingerstralars motsvarande senor.

Undersokning och utredning

Klinisk bild

Svullnad, rorelsesmarta, indirekt smérta samt felstillning inkl. forkortning.
Status

Svullnad, palpationsémhet och indirekt smérta. Kontrollera felstdllning vid fingerknytning samt

forkortning.
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Differentialdiagnoser

Distorsion, hematom, inflammation.

Lab, rontgen etc

Frontal och lateral projektion av hand.

Handliggning

Subcapitulir fraktur MC 1V eller V
Sluten reposition gors med MCP- och PIP-lederna i 90° flexionsstidllning. Grundfalangen trycks mot
metacarpalhuvudet volart ifrdn. Immobilisering med dorsal 2-fingerskena med flekterad MCP-led och

rak, helst fri, PIP-led i 3 veckor. Felstdllning upp till 40° kan ibland accepteras utan funktionsforlust.

Diafysir tvarfraktur

Om stabil utan felstéllning — gipsimmobilisering 1 volar skena 3veckor.

Om instabil eller felstdllning — remiss till handkirurg for operation.

Specialfall dr proximalt beldgen tvérfraktur i MC 1. Denna fraktur ldker ofta i 45° volar vinkelfelstdllning

med nedsatt greppdppning som resultat. Remiss till handkirurg eller ortoped for operation.

Diafysir spiralfraktur

Om forkortning (>0,5 cm) eller rotationsfelstdllning. Remiss till handkirurg eller ortoped for operation.

Intraartikular basfraktur i MC I (Bennetfraktur)
Latt att reponera slutet men svért att halla i reponerat lage varfor oftast operationsfall. ”’Rolandofraktur”
ar en kombination av tvardiafysfraktur och Bennetfraktur i form av ett Y eller T och dr den mest

svirbehandlade av tummens frakturer. Oftast operationsfall och ska remitteras till handkirurg.
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pploymng

Frakturer som behandlas konservativt ska rontgas efter en vecka.

Carpala frakturer

Bakgrund

Scaphoideumfraktur ir den 1 sdrklass vanligaste frakturen i carpus och uppstér efter ett
hyperextensionsvéld. Carpalbensfrakturer &r ibland den rontgenologiskt synliga delen av en

omfattande carpal ligamentskada, dir den initiala luxationen spontanreponerats.

Undersokning och utredning

Klinisk bild

Svullnad och smaérta 1 handleden efter trauma.

Status

Svullnad och smarta. Palpationsdmhet i1 fossa tabatiére, radialt mellan processus styl. radii och

CMC I-leden, talar for scaphoideumfraktur.

Differentialdiagnoser

Inflammation och distorsion med ligamentskador.
Lab, rontgen etc

Handled frontal och lateral projektion av handled. Begér scaphoideumprojektioner om radiala

symtom.

Handliggning

Scaphoideumfraktur
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med ortoped eller handkirurg.

Ovriga carpala frakturer

Handldggs av handintresserad ortoped eller handkirurg.

Om innehallet
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