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MEDICINSK INDIKATION

Bakgrund

Fraktur av skafoideum (batbenet) uppkommer vanligen genom hyperextensionsvald.
Symptomen ar vanligen lindriga eller obefintliga och sen diagnos vanlig. Bland annat
beroende pa skafoideums daliga cirkulation, som sannolikt ofta blir temporart
forstort vid en fraktur, samt det faktum att diagnosen ofta stalls sent ar
lakningskomplikationer vanliga.

TILLVAGAGANGSSATT

Diagnos

Vanligaste symptom ar mhet samt eventuellt svullnad i fossa tabatiere. Diagnosen
kan ibland stéllas kliniskt, verifieras med réntgen. Diagnosen stdlls med vanlig
rontgen. Om vanlig rontgen ar negativ men patienten har tydliga symptom goér MRT.
Om MRT inte kan goras akut behandla med radiusskena till MRT gors.

Viktigt avgora om hog- eller lagenergiskada och att utesluta karpalbensfraktur
och/eller luxation. Notera associerade skador, till exempel hudpenetration
(infektionsrisk), nervpaverkan (karpaltunnelsyndrom) eller instabilitet
(ligamentskada).

Differentialdiagnos
Radiusfraktur pavisas med vanlig rontgen.

Fraktur/luxation av andra karpalben framfor allt vid hogenergitrauma. DT kan da vara
av varde.

Ligamentskada i handleden ska misstdnkas vid smarta, svullnad utan pavisbar fraktur.
Avlasta med gipsskena 2-3 veckor, vid kvarstaende besvar overvag artroskopi eller
MRT. MRT kan vara falskt negativ vid ledbandsskada.

Behandling

Frakturer i distala 1/3 (ger ”aldrig” pseudoartros)

Ge patienten en gipsskena och skriv remiss till gipstekniker som kallar patienten for
en vilmodellerad skafoideumgips. Bestall rontgen utan gips efter 4—6 veckor och
aterbesok efter detta.

Vid aterbeséket:
Kallus och patienten o6m = Avgipsning. Ingen ytterligare kontroll.

Kallus och 6Gmhet (ovanligt) = Ge patienten ett nytt gips i 3—4 veckor, darefter
aterbesok med datortomografi och klinisk kontroll
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Midjefrakturer (mellersta 1/3)
Frakturer dislocerade eller diastas (> 1 mm) Erbjud patienten operation. Vill patienten
opereras ge en gipsskena och kontakta handsektionen

Minimalt eller odislocerade Ge patienten en vialmodellerad skafoideumgips (hos
gipstekniker). Bestall datortomografi i gips efter 6 veckor och aterbesok till 1akare
dagen efter DT.

Vid dterbeséket:
Kallus och 06m = Avgipsning. Ingen ytterligare kontroll.

Kallus och 6mhet = Ge patienten ett nytt gips i 4 veckor, darefter datortomografi i
gips och aterbesok till Iakare dagen efter DT. Ar frakturen inte |&kt efter denna tid,
Overvag operation.

Ingen kallus eller tecken till pseudoartrosutveckling = Ge patienten ett nytt gips och
kontakta handsektionen.

Frakturer proximala 1/3 (ger ofta léikningsproblem)
Ge patienten en vdlmodellerad skafoideumgips. Kontakta handsektionen.

Operativ behandling:
Gors poliklinisk i narkos eller plexus. Frakturen skruvas ihop med en special skruv.
Gipsbyte vanligen efter cirka 2—3 veckor i samband med suturtagning.

Ytterligare kontroll sker efter 6-8 veckor med DT for att bedéma lakningen.

Generellt alla patienter
Skriv remiss direkt i Cosmic till ortopedklinikens rehabenhet oavsett var i lanet
patienten bor.

Alla patienter ska remitteras for 6demprofylax och rorelsetraning under
fixationstiden. Informera om ofta langdraget lakningsforlopp. Skriv recept pa
analgetika. Sjukskrivning utfardas vid forsta kontakt. Kom ihag att funktionen ar
nedsatt dven efter avgipsning, vid manuellt arbete ofta befogat med 2—3 manaders
sjukskrivning.

Komplikationer, kvarstaende besvar
Trots adekvat behandling har manga patienter kvarstaende besvar efter en
skafoideumfraktur. Nedsatt rorlighet ar vanligt.

Med gott primart omhandertagande, smartlindring, tidigt insatt rérelsetrdning och
svullnadsprofylax minskar risken for skulder-hand-fingersyndrom (sympatisk
reflexdystrofi/CRPS I). Om patienten dnda visar tecken till detta krévs stora insatser
fran hela behandlingsteamet och ibland inldggning pa vardavdelning.
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Medianuspdverkan. Nedsatt kansel som debuterar direkt i skadedgonblicket kan
bero pa en kontusion av nerven. | dessa fall ar prognosen oftast god utan kirurgi.
Vanligare ar att domningar uppstar eller tilltar under behandlingsférloppet beroende
pa svullnad i karpaltunneln. Lattare fall behandlas konservativt, i mer uttalade fall
utfors karpalligamentklyvning.

Instabilitet i radiokarpalleden kan uppsta vid ligamentskada. Klinisk misstanke kan
verifieras vid handledsartroskopi, och i vissa fall MRT och kraver inte sallan operativ
atgard.

SENT DIAGNOSTISERADE FRAKTURER ELLER PSEUDOARTROS (MER AN 2-3 VECKOR EFTER TRAUMA)

Diagnos

Vanligaste symptom ar dmhet samt eventuellt svullnad i fossa tabatiere. Ibland
kdnner patienten ett "klonk” vid vissa rorelser. Diagnosen verifieras med rontgen,
som sedan bor kompletteras med DT for planering av behandlingen. Konsultera
kollega med handkirurgisk kompetens.

Behandling
Operation behovs nastan alltid oftast med skruv och bentransplantation. Sedan gips
och lakningskontroller med DT.
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