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Subkapitulara metakarpale 5-frakturer

hos vuxna

Forandringar sedan féregaende version
Ingen forandring i denna version. Giltighetstiden forlangd.

Syfte

Att sékerstélla standardiserad, evidensbaserad och effektiv handlaggning av
patienter med konstaterade subkapitulara metakarpale 5-frakturer hos individer fran
16 ar och uppat.

Arbetsbeskrivning

Samtliga lakare inom ortopedin. Vardpersonal pa akutmottagning, vardavdelningar,
mottagningar samt behandlande arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

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

Uppfoljning, utvardering och revidering

Innehallsansvarig ar ansvarig for uppféljning och revidering. Revidering sker minst
en gang vartannat ar samt vid behov. Avsteg fran rutinen gallande handlaggning av
patient dokumenteras i patientens journal.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras pa intranatet. Redovisande dokument ska hanteras
enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna handlingar.
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Bakgrund

Subkapituldra metakarpale 5-frakturer, s.k. Boxarfrakturer, ar vanliga och
representerar ca 20% av alla handfrakturer. VVanligaste skademekanismen ar slag
med knuten hand mot ett objekt. Incidensen &r hégst hos unga man.!

Metakarpalhuvudet har en viss inneboende volarvinkling (cirka 15 grader). Den
anatomiska formen pa metacarpalhuvudet, samt starkare muskelkrafter (fran
intrinsic- och extrinsicmuskulatur) pa volarsidan, ger muskelobalans och resulterar i
att frakturen dislocerar volart.

Rorligheten i CMC (karpometakarpalled) & mer omfattande i dig 4 och 5; jamfort
med CMC 2 och 3, vilket ger en storre tolerans for vinkelfelstallningar i
metacarpale 4 och 5 jamfort med 6vriga handen. 2
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Handlaggning och behandling

Slatrontgen. Uteslut operationskravande faktorer. Mét volarvinkling pa lateral
projektion (se figur 1).

Figur 1: Méatning av volarvinkling. Bild fran Lee et al®

Operation

Operationsindikation foreligger om minst ett av féljande fynd gors *:

Mer &n 70 graders volar vinkelfelstallning (se fig. 1)
Rotationsfelstélining (ovanligt vid en okomplicerad subkapitular fraktur)
Oppen fraktur (> Gustilio-Anderson grad 1. Manniskobett eller vanligare
fraktur efter slag mot kake/tandrad och 6ppen fraktur bor sarrevideras)
Intraartikulért engagemang

Pseudoclawing (kompensatorisk hyperextension i MCP och flektion i PIP
som effekt av den subkapituléra frakturen, ovanligt)

Multipla frakturer i handen

Operationsanmaél for stiftning (retrograd stiftning rekommenderas).

Om det rader oklarhet kring handlaggning, exempelvis om skadan ar mer komplex
(sasom ad latus, multipla frakturer i handen) ska fallet diskuteras med specialist pa
traumasektionen innan operationsanmalan skrivs.

Forse patienten med 2-fingerforband och eventuellt linda i vantan pa operation.

Efter operationen

Gips i 3 veckor foljt av tva-fingerforband i 3 veckor.

Aterbesok till lakare 3 veckor (stiftborttagning).

Rehabilitering hos arbetsterapeut (6demprofylax, avgipsning, rorelsetraning).
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Konservativ behandling

Det finns flertalet studier:®'? som tyder pa att subkapitulara metacarpale 5-frakturer
med mindre an 70 graders volar vinkelfelstéllning (och utan andra komplicerande
faktorer; se ovan) kan behandlas konservativt med 2-fingerférband dygnet runt i 3
veckor.

Darefter 2-fingerforband vid aktivitet sa lange symtom finns kvar. Vid behov kan
aven elastiskt bandage anvéandas i smartlindrande syfte, v.g. se figur 2.

Reponering, gips och kontrollrontgen behdvs inte.

Informera patienten att ta av 2-fingerforband och tvétta och torka mellan fingrarna
flera ganger i veckan for att minska risken for svamp.

Figur 2: Tva-fingerforband med och utan elastiskt bandage. Foto av Johanna Blomstrand.

Det &r viktigt att patienten far skriftlig och muntlig information. Skriftlig
patientinformation finns att lamna ut. Det funktionella resultatet blir lika bra oavsett
operation eller icke-operativ behandling enligt de forskningsrapporter som publicerats.
Det som dock &r att forvanta sig ar att patienten kan komma att fa en nedsjunken
knoge, men eftersom en insjunken knoge inte betyder forsdmrad funktion i handen
motiverar inte detta operativ atgard.

Inget aterbesok planeras till lakare.

Remittera till arbetsterapeut. Kallas inom 1 vecka till arbetsterapin.
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Uppmuntra till tidig rorelsetraning. Frakturen laker inom cirka 6 veckor och darefter
kan full belastning tillatas om smaértan tillater. Om fortsatta besvar efter ett halvar ska
patienten hora av sig via 1777 for lakarbesok.

Konservativ behandling:

= 2-fingerforband i 3 veckor

= Muntlig och skriftlig information

= Tidig rorelsetraning. Remiss till arbetsterapeut.

= Sjukskrivning och recept pa smartlindring (Alvedon + Naproxen. Ej recept pa
Oxynorm, skicka med ett par stycken fran akutmottagningen)
Rekommendation for sjukskrivning: administrativt arbete 4-5 veckor,

manuellt arbete 8-10 veckor
» Om besvar efter 6 manader, hora av sig for besok till lakare
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