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Scaphoideumfraktur
— ortopedisk handlaggning

Férandringar sedan féregaende version

Ingen revidering i denna version. Giltighetstiden forlangd.

Sammanfattning

Vid misstanke om scaphoideumfraktur ska utredning av vuxna och
barn ske med CBCT i forsta hand. CBCT finns tillganglig kl 08.00-
21:30 alla dagar i veckan. Vid negativ CBCT men fortsatt klinisk
misstanke om scaphoideumfraktur ska patienten immobiliseras med
en dorsal gipsskena. Uppfoljning sker efter en vecka via
Ortopedmottagningen med endast en klinisk kontroll. Om fortsatt
status efter avgipsning sker vidare utredning med MR inom en vecka.
Vid pavisad fraktur initialt pA CBCT alternativt efter MR-
undersokning sker handlaggning enligt nedan flodesschema for

respektive fraktur.
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Bakgrund och syfte

Nast efter distal radiusfraktur ar scaphoideumfraktur den vanligaste
frakturen i handleden (2). I NU-sjukvarden behandlas

och frakturregistreras drygt 40 scaphideumfrakturer varje ar hos
vuxna jamfort med cirka 700 i hela landet (1). Incidensen ar hogst hos
unga man mellan 15 och 30 ar. Fall mot utstrackt hand ar den

vanligaste skademekanismen (2,3).

Midjefrakturen ar den vanligaste typen av scaphoideumfraktur och
utgor ungefar tva tredjedelar av alla fall. Majoriteten av dessa

ar odislocerade. Frakturer i den distala tredjedelen utgor cirka 25 %,
medan frakturer i den proximala tredjedelen star for 5-10 % av
fallen. Scaphoideums mellersta och distala delar ar rikligt cirkulerade
da de far sin blodforsorjning via bade dorsala och volara grenar

fran arteria radialis. Proximala delen av scaphoideum har samre
cirkulation d& den endast forsorjs av den dorsala grenen vilket
resulterar i en 6kad risk for pseudoartros och osteonekros. Frakturer i
proximala delen av scaphoideum kraver darfor en langre

behandlingstid. Typen av fraktur paverkar siledes bade behandling
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och prognos varfor korrekt klassificering av frakturen ar av stor

vikt (2,4). En obehandlad eller felaktigt behandlad fraktur kan leda till
posttraumatisk artros, vilket resulterar i nedsatt rorlighet och svara
smartor. Det ar darfor av yttersta vikt att ha en reproducerbar och

effektiv rutin for handlaggning av denna typ av skador.

Det ar avgorande att skilja mellan 1ag- och hogenergitrauma

vid scaphoideumfraktur da en scaphoideumfraktur efter ett
hogenergitrauma kan vara en del av en frakturdislokation med
samtidiga omfattande ligamentskador i carpus. Likasa ar klassifikation
av frakturen av storsta vikt da den avgor typen av behandling samt ger

en mer adekvat prognos.

Syftet med en rutin for handlaggning av scaphoideumfrakturer ar att
sakerstilla en standardiserad, evidensbaserad och effektiv hantering

av patienter med misstankta eller bekraftade scaphoideumfrakturer.

Avgransningar
Ortoped-, Akut- samt Rontgenkliniken.

Utférande
Radiologi

Datortomografi har en hogre sensitivitet (93-95%) for att

upptacka scaphoideumfrakturer jamfort med konventionell rontgen vars
sensitivitet endast ar ca 70% (2). Det finns olika typer av datortomografi
tillganglig. CBCT (Cone beam computed tomograhy) ar att foredra for utredning
av misstankta scaphoideumfrakturer da den ger en betydligt ldgre straldos och
en hogre spatiell upplosning jamfort MDCT (konventionell CT,

multi detector computed tomography) (9).

Datortomografi ar nodvandig for att korrekt klassificera en
konstaterad scaphoideumfraktur och har en hogre sensitivitet for att upptacka

differentialdiagnoser (2). Med hansyn till den laga straldosen och hoga
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sensitiviteten bor aven barn utredas primart med CBCT under forutsattning att

de klarar av att vara stilla i samband med undersokningen.

CBCT finns tillganglig kl 08.00-21:30 alla dagar i veckan. Alla remisser med
fragestallning scaphoideumfraktur ska i forsta hand besvaras genom CBCT. Det
innebar att alla remisser med denna fragestillning dar konventionell rontgen

har bestillts, konverteras till CBCT om mojligt.

Misstankt scaphoideumfraktur

En utforlig klinisk undersokning av handleden, med jamforelse av den oskadade
sidan, utgor grunden for diagnostiken. Smarta och svullnad radiellt i
handledsniva eller smarta i den anatomiska snusgropen, fossa Tabatiere, skall
viacka misstanke om scaphideumfraktur och foranleda vidare radiologisk
utredning. Adekvat undersokning bor innefatta inspektion, palpation och test av

funktion. Undersokning ska inkludera foljande:

Bild: Lakartidningen. 2019;116:FLgM

A: Palpation av Fossa Tabatiere med handenleden samtidigt ulnardevierad.
B: Palpation av skafoideums tuberkel, kinns enklast med handleden
radialdevierad

C: Axiell kompression av tummen.

Smarta vid nagot av dessa test, i kombination med varandra eller isolerad
smarta, bor foranleda vidare radiologisk utredning. Undantaget ar smarta vid
kompression i tummens langsriktning som enda fynd, vilket inte ar tillracklig

grund for vidare utredning.
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Ingen pavisad fraktur

o Handleden immobiliseras med en dorsal gipsskena.
« Aterbesok efter 7 dagar for klinisk kontroll utan rontgen.
o Vid negativt status: Avgipsning och fri mobilisering.

o Vid fortsatt status: Subakut MR inom 7 dagar.

o MR visar skafoideumfraktur: Folj flodesschema for motsvarande frakturtyp.

o Negativ MR: Avgipsning och klinisk kontroll. Uteslut ligamentskada.

Frakturklassifikation
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Behandling

Distal fraktur

o Extraartikular avulsionsfraktur av tuberkeln (72-A3)
o Kort scaphoideumgips 4 veckor.

o Aterbesok efter 4 veckor for klinisk kontroll utan rontgen.
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o Mobilisering via arbetsterapin efter avgipsning.

o Intraartikular fraktur (in mot STT-leden klassificeras som 72-A2(2)
o Dislokation <1,5mm

o Scaphoideumgips inkluderande MCP-led 6 veckor.

o Aterbesok till gipstekniker for gipsbyte efter 3 veckor.

« Aterbesck med DT till Liikare efter 6 veckor.

o Mobilisering via arbetsterapin efter avgipsning.

o Dislokation >1,5mm

« Overvig osteosyntes, diskussion med trauma- eller handteamet.

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

Odislocerad < 0,5mm

o Scaphoideumgips 6—10 veckor.

o Aterbesok till gipstekniker for gipsbyte efter 3 veckor.

o Aterbesok med DT till Liikare efter 6 veckor.

= Om lakt: mobilisering via arbetsterapin efter avgipsning.

= Om rokare, nedsatt compliance, komminut fraktur eller tveksam

lakning: Fortsatt gips och nytt aterbesok med DT efter totalt 10 veckor.
o Dislocerad
o 0,5-<1,5 mm, enkel fraktur
e Scaphoideumgips 6-10 veckor.
o Aterbesok till gipstekniker for gipsbyte efter 3 veckor.
o Aterbesok med DT till likare for klinisk kontroll och gipsbyte efter 6 veckor.
o Lakt fraktur: Avgipsning och mobilisering via arbetsterapin.
« FEjlikt fraktur: Aterbesok med DT till likare efter 10 veckor.
o Mobilisering via arbetsterapin efter avgipsning.

o 0,5-<1,5 mm, komplicerad fraktur
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e Om komminut fraktur/radiellt fragment, perilunarskada eller misstanke om
instabilitet:

Osteosyntes (kontakt med trauma- eller handteamet)
o =1,5mm
o Osteosyntes (kontakt med trauma- eller handteamet)

Proximal fraktur (72-A1)

e Qdislocerad <0,5mm
o Scaphoideumgips 10 veckor.
o Aterbesok till gipstekniker for gipsbyte efter 3 veckor.
o Aterbesok med DT till likare for klinisk kontroll och gipsbyte efter 6v.
o Aterbesok med DT till liikare efter 10 veckor.
o Mobilisering via arbetsterapin efter avgipsning.
e Dislocerad >0,5 mm

o Osteosyntes (kontakt med trauma- eller handteamet).

Gipsimmobilisering

Korrekt immobilisering av scaphoideumfrakturer ar av storsta vikt for
lakningsprocessen. Scaphoideum ror sig vid rorelse i radiocarpalledens samtliga
rorelseriktningar. Ett valsittande gips som forhindrar rorelser i handleden ar
darfor avgorande. Scaphoideum ror sig endast minimalt vid pronation

och supination av underarmen samt vid rorelse i MCP-leden, varfor armbage
och, i de flesta fall, MCP-leden ej behover immobiliseras (5). Det finns stod i
litteraturen for att ett cirkulart handledsgips med forsta MCP-leden fri inte ger

en betydande okad risk for pseudoartros eller fordrojd lakning (6,7).

o Scaphoideumgips - Cirkulart handledsgips som inkluderar metacarpale I men

lamnar metacarpofalangealleden (MCP-leden) fri.

e Scaphoideumgips inkluderande MCP-led - Cirkulart handledsgips som
inkluderar metacarpale I och MCP-lede men lamnar interfalangealleden (IP-
leden) fri. Anvands vid intraartikulara frakturer engagerande STT-leden (leden

mellan scaphoideum, trapezium och trapezoideum).
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Bild: Lakartidningen. 2019;116:FLgM

Scaphoideumgips.

Aterbesok

o Misstinkt scaphoideumfraktur - aterbesok efter en vecka med endast en
klinisk kontroll efter avgipsning. Om fortsatt status talandes
for scaphoideumfraktur vid undersokning sker vidare utredning med MR.
Fornyat dterbesok bokas in sa snart tid har erhallits for MR-undersokning.
Detta aterbesok ar av stor vikt da ligamentskada maste uteslutas om ingen

fraktur pavisas pa MR.

o Konstaterad scaphoideumfraktur — Frakturlikning bedoms genom
klinisk undersokning i kombination med datortomografi (CBCT eller MDCT).
Status 6ver scaphoideum vid undersokning inger misstanke om olakt fraktur
och/eller associerad skada. Scaphoideum laker utan callusbildning, dvs genom

priméar benldakning. Bedomning av 1akningsgraden baseras pa hur stor del av
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frakturen som har 6verbroande trabeklar samt granskning
av trabeklarnas struktur. Frakturen bedoms tillrackligt stabil for mobilisering
nar 50% av frakturspalten ar fylld av 6verbroande trabeklar. Likning

visualiseras bast pa rekonstruktionsbilder i sagittal- och coronarplan (8).

Enkla frakturer laker oftast inom 6 veckor. Om klinisk undersokning vid denna
tidpunkt inte framkallar pataglig smarta och datortomografi visar tillracklig

lakning, behovs inga fler uppfoljande kontroller.

Vid utebliven forviantad lakning, men utan synliga komplikationstecken, bor
man overvaga forlangd gipsbehandling i ytterligare 4 veckor och darefter ny
kontroll med datortomografi. Vid tillkommen dislokation eller cystutveckling
efter 6 veckor, eller tveksam lakning efter 12—14 veckor, tas kontakt med

trauma- eller handteamet for konsultation och forslag pa vidare handlaggning.

Vid gipstid langre dn 4 veckor utfors lampligen gipsbyte efter 3 veckor.

Operationsindikation

Vid operationsindikation kontaktas trauma- eller handteamet for

stiallningstagande till kirurgisk atgard.

Uppfdljning
Arbetsterapi

Stelhet och rorelseinskrankning ar att forvianta efter lang immobilisering i gips.
Det ar darfor viktigt att patienten remitteras till och f6ljs upp via Arbetsterapin,

NU-sjukvarden, efter avgipsning.
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FIodesschema
Misstankt fraktur
CBCT
Ej fraktur Fraktur
_
= Aterbestk 7 dagar,
klinisk kontroll
= Dorsal radiusskena,
MCP-led fri
| I . 4
Folj flodesschema
Inget status Fortsatt status for respektive
frakturtyp
A
o * MR inom 7 dagar
Avgipsning/ = Dorsal gipsskegna
fri mobilisering MCP-led fri '
A I
Ingen fraktur ] [ Fraktur
Fortsatt status
Inget status efter avgipsning
Uteslut ligamentskada
Diskussion med
Handteamet:
Provocerade bilder?
Artroskopi?
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Proximal fraktur

Qdislocerad Dislokation
<0,5mm 20,5 mm

= Scaphoideumgips : .
= Gipsbyte efter 3 v * Scaphoideumgips

= Aterbesok med CT » Osteosyntes
efter 6 v och 10 v

Distal fraktur

Extraartikular,

avulsionsfraktur av Intraartikular
tuberkeln
= Scaphoideumgips 4 v
= Aterbesok efter 4 v for Dislokation <1,5 mm Dislokation >1,5 mm
avgipsning/klinisk kontroll
(utan rontgen)
» Scaphoideumgips inkl. - Scaphoideumgips
- MCP-led6v inkl. MCP-led
* Gipsbyte efter 3 v - Qvervig osteosyntes
- Aterbestk med CT
efter6 v
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Midjefraktur

Dislocerad

0,5-<1,5mm =1,5mm
—_—
Kommi it ? f :
1. Komminut/radiellt ragment. . . .
2. Perllunar skada? : gf:pm'd;’”mg'ps
3. Misstanke om instabilitet? 2osvies
- J

i “\
Nej Ja

. 7
[ ")

* Scaphoideumgips . )

= Gipsbyte efter 3 v * Scaphoideumgips

- Aterbestk med CT - Osteosynes

efter 6 voch 10v \ )
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3. Nedsatt compliance?

]

Nej Ja
—
- Gipsbyte efter 3 v - Gipsbyte efter 3 v
- Aterbesdk med CT - Aterbestk med CT
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