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TILLVAGAGANGSSATT

Diagnos

Det ar viktigt att testa den ytliga och djupa bojsenan var for sig. Lat patientens
handrygg vila mot underlaget. Man kan da med bara inspektion fa en misstanke om
senskada, da det skadade fingret ofta har nedsatt bojtonus jamfért med 6vriga
fingrar. FOr att undersoka funktionen av bojsenorna, pressa ned fingertopparna pa de
fingrar som inte undersoks mot underlaget. Eftersom de djupa flexorsenorna har ett
gemensamt ursprung blockeras dess funktion i det aktuella fingret genom att alla
djupa flexorsenor tillsammans lases i ett extenderat ldge. Pa sa satt vet man att den
kvarvarande, individuella flexionsférmagan i fingrets PIP-led harror fran den ytliga
senan. Den djupa flexorsenan testas genom att man pressar det aktuella fingrets
grund- och mellanfalang mot underlaget, samtidigt som patienten uppmanas att
flektera fingertoppen. Total avsaknad av rorelse innebar komplett delning av senan,
medan en liten och svag rorelse talar for partiell skada. Om patienten har bra
rorelseutslag och kraft men kédnner distinkt sméarta da man testar styrkan i senan ar
det ocksa troligt att det ror sig om en partiell senskada.

Sutur av bojsenskada pa handlovs- och underarmsniva ar inte lika kansligt vad galler
begransning av utrymme eller sammanvaxningar.

Bojsenskada oavsett niva ar ofta kombinerad med nerv- och karlskador. Det ar darfor
viktigt att undersoka saval nerv- som cirkulationsstatus.

Differentialdiagnos

Smarta fran andra skador sdsom fraktur, luxation eller infektion kan goéra att
patienten inte vill eller kan bdja fingret. Perifer nerventrapment bor man ténka pa vid
nedsatt bojformaga utan sarskada eller distinkt traumaSlutna skador forekommer tex
ruptur av FDP (”jersey-finger”) och pulleyskador (tex hos klattrare).

Behandling

Bojsenskada pa handen handlagges av handsektionen. Skadan bor opereras sa snart
som mojligt. Béjsenskador behodver inte opereras utanfor kontorstid om det inte
foreligger andra skador som kraver direkt operation. Bakjour avgér och kan vid behov
kontakta ldkare pa handsektionen per telefon, fér planering av behandlingen.

Skador pa handlovs- och underarmsniva behéver inte atgardas av handsektionen.

Storre skador och skador som kraver mikrokirurgisk atgard remitteras av bakjouren
akut till handkirurgen i Uppsala.

Bojsenskador som dr mer an cirka tva veckor gamla kraver ofta tva operationer
framfor allt inom senskideomradet. Forst en operation for att aterskapa senskidan
och efter cirka 2- 3 manader ytterligare en operation fér rekonstruktion av bdjsenan.
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Pa akuten ska skadan alltid atgardas i vantan pa definitiv operation. Saret ska
rentvattas samt vid behov revideras och sutureras. Handen skall immobiliseras med
skena. Tetanusprofylax vid behov. Antibiotika vid smutsigt sar. Dokumentera
undersokningsfynd noggrant!

Patienten ska sjukskrivas. Sjukskrivningens oftast minst fyra veckor, men patient med
tunga manuella arbeten kan behdva 12-16 veckors sjukskrivning. Oftast ar
sjukskrivningarna for korta initialt

Konservativ behandling

Alla helt avskurna béjsenor ska opereras. Undantag kan vara enstaka slutna
avulsionsskador pa patient som av olika skél inte kan eller vill genomga operation. |
dessa fall maste patienten informeras noggrant om funktionsbortfallet. Vid dldre
bojsenskador kan det ocksad beroende pa funktionsbortfall och patientens krav ibland
vara indicerat att avsta fran operation i tvaseansforfarande och évervaga alternativa
operationer sasom t ex artrodes eller tenodes.

Partiella bojsenskador &r svarare att bedéma och nagot konsensus inom den
handkirurgiska varlden foreligger inte om behandlingsstrategi. Sma rifter kan troligen
[amnas, men om mer an hélften av senan ar skadad eller om osékerhet foreligger ar
det battre att explorera skadan.

Operativ behandling

Metoden for sensutur kan variera. Generellt géller att det 4r bra med sa stark sutur
som mojligt. Manga forordar idag 4.0 eller 3.0 icke resorberbar sutur med 4 eller 6
suturtradar for att halla ihop sendndarna och att man dven gor en fortlépande
epitenonsutur med 6.0 resorberbar sutur som ytterligare férstarkning. Hela handen
immobiliseras i gips med handleden i latt flektion MCP lederna maximalt flekterade
samt raka interfalangealleder.

Postoperativ behandling

| samband med operation so6ks arbetsterapeut for personlig 6verrapportering.
Arbetsterapeut i Képing sokar nr: 2143 . Patienten kallas inom nagra dagar for
mobilisering enligt CAM; kontrollerad aktiv mobilisering

Flexorsenskada flexor digitorum profundus (FDP) och flexor digitorum superficialis
(FDS) — behandlingsriktlinje arbetsterapi

Flexorsenskada flexor pollicis longus (FPL) — behandlingsriktlinje arbetsterapi

Sammanfattningsvis avlagsnas gips efter fyra veckor, eventuellt ett handledsstod.
Ingen belastning. Efter fem veckor forsiktig belastning. Sex veckor postoperativt
forsiktigt 6kande belastning. Full belastning efter 12 veckor. Tank pa detta vid
sjukskrivning!
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Vid samtidig karl- och/ eller nervskada som atgardats maste den postoperativa
regimen modifieras efter dessa skador. D& kan immobilisering i tre veckor vara
nédvandigt for att karl- och/eller nervsuturen ska laka komplikationsfritt.

Komplikationer

Bojsenkirurgi speciellt inom senskideomradet ar behiftat med en hel del
postoperativa problem. Suturinsufficiens och adherensbildningar tillhér de vanligaste
komplikationerna, som inte sallan leder till ytterligare operationer. Postoperativ
svullnad ar en komplikation som forsvarar mobiliseringen. Tidig 6demprofylax ar
darfor en mycket viktig del av den postoperativa behandlingen. Finger- hand- skulder
syndrom efter bojsenkirurgi forekommer ocksa men &r inte sa vanligt. Nedsatt
rorlighet ar en komplikation som inte sallan leder till langvariga postoperativa
traningsforlopp utan att full rorlighet uppnas.
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