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PIP-ledsluxationer — akuta skador

Forandringar sedan foregaende version
Ingen revidering i denna version. Giltighetstiden forlangd.

Bakgrund

Fingrarnas PIP-leder ar vanligt utsatta for skador, bl.a. PIP-ledsluxationer. Samtidigt
finns en stark tendens till langdragna besvar med svullnad, stelhet och flexionskontraktur
i PIP-leder efter skada. For att minska dessa besvar i sa stor utstrackning som maojligt ar
det viktigt med korrekt behandling sa tidigt som majligt efter skadan.

PIP-ledsluxationer kan vara rena mjukdelsskador eller frakturluxationer. Mjukdels-
strukturer som bl.a. kan skadas ar volara plattan, kollateralligament och senor.

Den vanligaste typen av PIP-ledsluxation ar den dorsala luxationen déar mellanfalangen
luxerar dorsalt om proximala falangen. Vid dorsala PIP-ledsluxationer skadas bl.a. den
volara plattan. Mekanism och kraften i valdet avgor hur omfattande skadorna blir och
vilka strukturer som skadas. Skademekanismen kan vara hyperextensionsvald eller axialt
vald mot en flekterad PIP-led. Frakturer som uppstar i samband med en dorsal luxation
engagerar vanligen volara lappen pa basen av mellanfalangen.

Det forekommer ocksa volara luxationer i PIP-leden dar mellanfalangen luxerar volart
om proximala falangen. For att en volar luxation ska kunna ske kommer centrala bandet
behdva skadas. Mekanism och kraften i valdet avgor hur omfattande skadorna blir och
vilka ytterligare strukturer som skadas. Skademekanismen kan vara hyperflexionsvald
eller axialt vald mot extenderad PIP-led. Frakturer som uppstar i samband med en volar
luxation engagerar vanligen dorsala delen av basen pa mellanfalangen.

Vid axialt vald mot PIP-leden med tillrackligt stor kraft kan en frakturluxation uppsta
som involverar hela ledytan pa basen av mellanfalangen. Detta kan kallas for
pilonfraktur.
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Syfte

Ge stottning vid handlaggning av PIP-ledsluxationer i fingrarna vid akutmottagningen.
Ge véagledning angaende vilka av dessa skador som kan behandlas utan operation och
vilka fall som behéver diskuteras med mer erfaren kollega for stallningstagande om
eventuell operativ atgard.

Vilka berors
Alla lakare som tillhor ortopedkliniken och akutmottagningen i NU-sjukvarden.

Atgirder

Utredning

Anamnes bor alltid tas och kan ge végledning till vilka strukturer som kan misstankas
vara skadade. Ibland kan en PIP-ledsluxation ha reponerats redan innan patienten sdker
pa akutmottagningen och detta behover da fangas i anamnesen.

Status ska utforas bade innan och efter reposition.

Slatrontgen skall inga i utredningen. Om det inte finns nagon paverkan pa cirkulation ar
det oftast lampligt att vénta med att reponera tills efter rontgen ar genomford. Utseendet
pa luxationen pa rontgen ger information om vilka strukturer som kan misstankas vara
skadade. Ny slatrontgen skall goras efter reposition av PIP-ledsluxationen.

Behandling

PIP-ledsluxationer kan normalt reponeras i fingerbasblockad pa akutmottagningen. Om
luxationen ej kan reponeras pa akutmottagningen behdver patienten tas till operation for
reposition.

Dorsal PIP-ledsluxation som &r stabila efter reposition kan vanligen behandlas icke-
Kirurgiskt. PIP-leden skall for att réknas som stabil vara fortsatt kongruent i ledens fulla
rérelseomfang vid aktiv flexion och extension. Leden ska ocksa kéannas stabil vid test av
kollateralligamenten i extenderat och semiflekterat lage. Ett litet avulsionsfragment vid
infastningen av volara plattan pa volara kanten av basen pa mellanfalangen paverkar inte
behandlingen om leden &r stabil.

Icke-kirurgisk behandling av dorsal PIP-ledsluxation bestar av omedelbar mobilise-
ring, med rérelsetraning och behandling for att minska svullnaden via arbetsterapin. Inget
forband behover appliceras pa akutmottagningen, men tvafingerforband kan anvéandas i 1
vecka om man tror detta leder till att patienten vagar mobilisera fingret battre. Remiss till
arbetsterapin i NU-sjukvarden for hjalp med rorelsetraning och uppfoljning skall skickas
vid akutbesoOket.
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Kirurgi vid dorsal PIP-ledsluxation skall évervdgas om leden inte &r helt kongruent
och stabil efter reposition. Om det finns ett volart frakturfragment pa basen av mellan-
falangen som involverar mer &n 30 % av ledytan indikerar det storre risk for att leden inte
ar stabil. Vid frakturfragment som engagerar 50 % eller mer av ledytan ar leden oftast
inte stabil.

Volar PIP-ledsluxation som &r stabil efter reposition kan vanligen behandlas icke-
kirurgiskt. PIP-leden skall for att rdknas som stabil vara fortsatt kongruent i ledens fulla
rorelseomfang vid aktiv flexion och extension. Leden ska ocksa kannas stabil vid test av
kollateralligamenten i extenderat och semiflekterat lage. Vid volara PIP-ledsluxationer &r
det utdver stabilitet ocksa viktigt att testa funktionen av centrala bandet for extensor-
senan. Detta gors med Elson’s eller modifierat Elson’s test. Kopia av akutanteckningen
som remiss till arbetsterapin i NU-sjukvarden for uppféljning och rehabilitering.

Vid tecken till skada pa centrala bandet eller osakerhet kring detta ska PIP-leden
immobiliseras med en aluminiumskena i extenderat lage. Ett avlost fragment dorsalt pa
basen av mellanfalangen raknas som tecken till skada pa centrala bandet eftersom detta
faster har. Vid skada pa centrala bandet ska PIP-leden immobiliseras 4-5 veckor i
extenderat lage. Belastning dkas successivt fran 6 veckor till 12 veckor efter skadan.
Senan Klarar full belastning efter 12 veckor. Kopia av akutanteckningen som remiss till
arbetsterapin i NU-sjukvarden for uppféljning och rehabilitering.

Kirurgi vid volar PIP-ledsluxation skall 6vervagas om leden inte ar helt kongruent och
stabil efter reposition eller vid stort avlst fragment med dislokation.
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