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Syfte

Att sékerstalla standardiserad, evidensbaserad och effektiv handlaggning av patienter med
misstankta och konstaterade skafoideumfrakturer.

Arbetsbeskrivning

Samtliga léakare inom ortopedin. Vardpersonal pa akutmottagning, vardavdelningar, mottagningar
samt behandlade arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Ansvar

Sektionschef for traumateamet ar ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.

Uppféljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ar ansvarig for uppféljning och revidering. Revidering sker minst en gang vart annat
ar samt vid behov. Avsteg fran rutinen gallande handlaggning av patient dokumenteras i patientens
journal. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.

Bakgrund

Skafoideumfraktur ar den vanligaste frakturen i karpus och pa ortopeden SU handlaggs och
frakturregistreras ca 90 skafoideumfrakturer arligen hos vuxna, jamfort med ca 700 i riket (1).
Incidensen &r som hogst hos unga man i aldrarna 15-30 ar och den vanligaste skademekanismen &r
fall mot utstrackt hand (2,3). Det ar viktigt att skilja mellan 1&g- och hégenergiskada vid
skafoideumfrakturer, da en fraktur efter ett hdgenergitrauma kan vara del i en frakturluxation med
omfattande ligamentskador i karpus.

Den vanligaste frakturtypen ar midjefrakturen som star for ca 66 % av alla skafoideumfrakturer och de
flesta &r odislocerade. Fraktur i den distala tredjedelen star for 25 % och fraktur i den proximala
tredjedelen star for 5-10 %. Det ar viktigt att klassificera frakturtyp da detta styr val av behandling
samt ger en mer korrekt prognos (2, 4). En obehandlad eller felbehandlad fraktur kan leda till
posttraumatisk artros med dalig rérlighet och svara smartor. En reproducerbar och effektiv
handlaggningsrutin ar darfor av storsta vikt.

Anatomi

Skafoideum &r ett vridet ben med stor ledyta och &r till 80 % tackt med brosk. Det gransar till 5 andra
ben och ar rérligast av karpalbenen. Stérst rorlighet ses vid extension/flektion, radial/ulnardeviation i
handleden. Skafoideum fungerar som en lank som foérbinder och stabiliserar den proximala och den
distala karpalbensraden (2).

Pa skafoideum faster inga senor men benet fixeras av ett antal ligament dar det skafolunara
ligamentetkomplexet, mellan skafoideum och lunatum, anses vara det viktigaste. Volart om
skafoideum passerar flexor carpi radialis (FCR) och dorsalt passerar extensor carpi radialis longus
och brevis (ECRL, ECRB).
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Skafoideum far sin priméra blodforsorjning via dorsala och palmara grenar fran arteria radialis.

Forsorjningen &r riklig till mellersta och distala skafoideum medan proximala skafoideum enbart
forsorjs fran den dorsala grenen. Proximala frakturer har darfor hogre risk for pseudoartros och
osteonekros och kréver langre behandlingstid (2).

Handlaggning av misstankt skafoideumfraktur

En klinisk undersokning utgor grunden i diagnostiken. Smarta och svullnad radiellt i handledsniva
skall vacka misstanke om skafoideumfraktur. Adekvat undersdkning bor innefatta inspektion,
palpation ‘oct]wtest av funktion. En undersokning ska inkludera:

A | B

Bild: Lakartidningen. 2019:116:FLIM

A. Palpation av fossa Tabatiere med samtidigt ulnardevierad handled.
B. Palpation av skafoideums tuberkel, kdnns enklast i en radialdevierad handled.
C. Axiell kompression av tummen.

Smarta vid nagot av dessa test, men ej C ensamt, foranleder vidare utredning.

Radiologi

Om anamnes och klinisk undersdkning inger misstanke om skafoideumfraktur skall patienten utredas
vidare, i forsta hand med en datortomografi (CBCT/mini-CT). En DT &r béttre pa att pavisa
skafoideumfrakturer och differentialdiagnoser &n en slatrontgen och behdvs for att klassificera en
eventuell fraktur.

Ingen pavisad fraktur

e Immobilisera handleden med en dorsal gipsskena.
o Aterbesok efter 1 vecka for klinisk kontroll.
¢ Vid negativt status, avgipsa och mobilisera.
¢ Vid fortsatt status efter en vecka:
e Subakut MR inom 2-3 dagar.
e Om negativ MR, avgipsa och mobilisera.
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Behandling

Distal fraktur

Extraartikular avulsionsfraktur av tuberkeln (72-A3)

e Kort skafoideumgips 4 veckor.
o Aterbesok efter 4 veckor for klinisk kontroll utan réntgen.
Intraartikular fraktur (in mot STT-leden klassificeras som 72-A2(2)

e Dislokation <1,5mm
o Skafoideumgips inkluderande MCP-led 6 veckor.
o Aterbesok till gipstekniker for gipsbyte efter 3 veckor.
o Aterbestk med DT till lakare efter 6 veckor.
e Dislokation >1,5mm
o Overvag osteosyntes (kontakt med handkirurg).

Midjefraktur (72-A2(1+2+L))

Odislocerad £ 0,5mm

e Skafoideumgips 6-10 veckor.
o Aterbesok till gipstekniker for gipsbyte efter 3 veckor.
e Aterbesdk med DT till lakare efter 6 veckor.
e Om lakt — mobilisering.
e Om rokare, nedsatt compliance, komminut fraktur eller tveksam lakning:
e Fortsatt gips och nytt aterbesok med DT efter totalt 10 veckor.
Dislocerad

e 0,5-<1,5mm, enkel fraktur
e Skafoideumgips 10 veckor.
o Aterbesok till gipstekniker for gipsbyte efter 3 veckor.
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o Aterbesok med DT till Idkare for klinisk kontroll och gipsbyte efter 6 veckor.
o Aterbestk med DT till Iakare efter 10 veckor.
e 0,5-=1,5mm, komplicerad fraktur.
e Om komminut fraktur/radiellt fragment, perilunar skada eller misstanke om instabilitet:
e Osteosyntes (kontakt med handkirurg).
e 215mm
¢ Osteosyntes (kontakt med handkirurg).

Proximal fraktur (72-A1)

Odislocerad <0,5mm

o Skafoideumgips 10 veckor.
o Aterbesok till gipstekniker for gipsbyte efter 3 veckor.
o Aterbesdk med DT till lakare for klinisk kontroll och gipsbyte efter 6v.
o Aterbesdk med DT till lakare efter 10 veckor.
Dislocerad >0,5 mm

e Osteosyntes (kontakt med handkirurg).

Gipsimmobilisering

Gipsets syfte ar att immobilisera skafoideum under lakningen och det ar darfor viktigt att kénna till
dess normala rorelsemonster. Skafoideum ror sig vid varje rorelse i radio-carpalleden (extension,
flexion, radialdeviation, ulnardeviation) varfor det ar viktigt att gipsen ar vélsittande och forhindrar
dessa rorelser. Vid supination/pronation av underarmen eller vid rorelse i forsta MCP-leden rér sig
skafoideum endast minimalt, varfor gipsen inte behéver immobilisera armbéagen eller tummen (5).
Studier visar att ett cirkulart gips éver handleden med forsta MCP-leden fri inte ger nagon signifikant
Okad risk for fordrojd lakning eller pseudoartros (6,7).

e Skafoideumgips: Cirkulart handledsgips som inkluderar metakarpale | men lamnar
metakarpofalangealleden (MCP-leden) fri.

e Skafoideumgips inkluderande MCP-led: Cirkulart handledsgips som ocksa inkluderar
tummens grundfalang men lamnar interfalangealleden (IP-leden) fri. Denna gips anvands néar
frakturen &r intraartikulér mot STT-leden, dvs leden mellan skafoideum och
trapezium/trapezoideum.
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Skafoideumgips. Bild: Lakartidningen. 2019;116:FL9M

Aterbesok

Vid aterbesok beddms frakturlakning genom en klinisk undersokning i kombination med radiologisk
bild. Kvarvarande smarta 6ver frakturomradet ska inge misstanke om fordrojd eller olakt fraktur eller
annan associerande skada.

Skafoideum léaker med primar benlékning utan kallusbildning. Lakningsgraden bedéms genom att
granska trabeklernas struktur och hur stor del av frakturspalten som uppvisar 6verbroande trabeklar.
Nar man ser trabeklar dverbroande 50 % av frakturspalten bedéms frakturen vara mobiliseringsstabil.
Detta beddms lattast med datortomografi med rekonstruktionsbilder i sagittal- och coronarplan (8).

Enkla frakturer l&ker oftast inom 6 veckor. Om klinisk undersdkning vid denna tidpunkt inte framkallar
pataglig smérta och datortomografi visar tillracklig 1akning, behovs inga fler uppféljande kontroller.

Vid utebliven forvantad lakning, men utan synliga komplikationstecken, bér man évervéga forlangd
gipsbehandling i ytterligare 4 veckor och darefter ny kontroll med datortomografi. Vid tilkommen
dislokation eller cystutveckling efter 6 veckor, eller tveksam lakning efter 12—14 veckor, ta kontakt
med handkirurg for konsultation och forslag pa vidare handlaggning.

Vid gipstid langre an 4 veckor utférs lampligen gipsbyte efter 3 veckor.

Operationsindikation

Vid operationsindikation kontaktas handkirurg for stéllningstagande till kirurgisk atgard hos
handkirurgen enligt rutinen "Indelning av akuta handakommor mellan VO Ortopedi och VO
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Handkirurgi Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)”.
Arbetsterapi

Efter 1Ang gipsbehandling ar stelhet med rérelseinskrankning att forvanta. En remiss till arbetsterapin
for hjalp med mobilisering och igdngsattning &r att rekommendera.
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FlIodesschema

Ingen pavisad fraktur

-Dorsal gipsskena

- Aterbesok efter 1 v. for
klinisk kontroll

Fortsatt status:

Inget status: -Subakut MR inom 2-3
dagar

- Avgipsa och mobilisera .
- Om negativ MR,
avgipsa och mobilisera

Distal fraktur

Extraartikular,
avulsionsfraktur av
tuberkulum

Intraartikular

-Skafoideumgips i 4
veckor
-Aterbesok efter 4
veckor for avgipsning
och klinisk kontroll
utan réntgen.

Dislokation <1,5mm Dislokation >1,5mm

-Skafoideumgips inkl. -Skafoideumgips inkl
MCP-led i 6 veckor MCP-led
-Gipsbyte efter 3v -Overvig osteosyntes,

-Aterbesok efter 6 kontakt med
handkirurg

veckor med DT
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Midjefraktur

Odislocerad i
Dislocerad
<0,5mm

Skafoideumgips

1. Komminut? 1.Komminut /radiellt
fragment?

2. Rokare?

3. Nedsatt
compliance? 3. Misstanke om

- Skafoideumgips

-Osteosyntes,
kontakt med
handkirurg

2. Perilunér skada?

instabilitet?

.:‘ipsby‘te efter3v -Eipsbyte efter 3v -Skafoideumgips Skafoideumngips
-Aterbesok efter 6 -Aterbesok efter 6 ~
-Gipsbyte efter 3v R
veckor med DT +10v. med DT P VT» I?SteolfvntES.
-Aterbesck efter 6 ontakt med
+10v . med DT handkirurg

Proximal fraktur

Odislocerad
<0,5mm

Dislocerad =0,5mm

-Skafoideumgips

-Skafoideumgips
-Gipsbyte efter 3v \deumglp
-Osteosyntes, kontakt

-Aterbesok med DT med handkirurg
efter 6+10 veckor
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