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Bakgrund och syfte
Att sikerstilla standardiserad, evidensbaserad och effektiv handlaggning av
patienter med konstaterade subkapitulara metacarpale 5 frakturer.

Avgransningar

Dokumentet giller ovanstaende diagnos, subkapitular fraktur i
metacarpale 5, nar den behandlas inom Verksamhetsomrade
Ortopedi.

Utférande
Bakgrund

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

Metacarpalhuvudet har en viss inneboende volarvinkling (ca 15°). 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) ar 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.
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Handlaggning och behandling
Slatrontgen. Uteslut operationskravande faktorer. Mat volarvinkling
pa lateral projektion (se figur 1).

Figur 1: Mdtning av volarvinkling. Bild fran Lee et al3

Operation
Operationsindikation foreligger om minst ett av foljande fynd gors4:

Mer an 70 graders volar vinkelfelstillning (se fig. 1)
Rotationsfelstillning (ovanligt vid en okomplicerad
subcapitular fraktur)

Oppen fraktur (> Gustilo-Anderson grad I. Minniskobett
eller vanligare, fraktur efter slag mot kike/tandrad och
oppen fraktur bor sarrevideras)

Intraartikulart engagemang

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

Multipla frakturer i handen

Operationsanmal for stiftning (retrograd stiftning rekommenderas).

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

Vid intraartikular fraktur eller om det finns omfattande
mjukdelsskador (Gustilo-Anderson grad II eller mer) bor patienten
remitteras till handkirurg. Konsultera handkirurgjour telefonledes

(070 — 875 60 43).
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Forse patienten med tva-fingerférband och eventuellt linda i vintan pa
operation.

Efter operationen
Gips i 3 veckor foljt av 2-fingerforband i 3 veckor.

Aterbesok till ldkare 3 veckor (stiftborttagning, avgipsning).

Rehabilitering hos arbetsterapeut (0demprofylax, rorelsetraning).

Icke-kirurgisk behandling

Det finns flertalet studiert5-12 som tyder pa att subkapitulara
metacarpale 5 frakturer med mindre 4n 70 graders volar
vinkelfelstillning (och utan andra komplicerande faktorer, se ovan)
kan behandlas icke-kirurgiskt med 2-fingerforband dygnet runt
i3 veckor.

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

Reponering, gips och kontrollrontgen behovs inte.

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

1173

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

Det ar 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 ar att
forvanta sig ar att patienten kan komma att fa en nedsjunken knoge,
men eftersom en insjunken knoge inte betyder forsamrad funktion i
handen motiverar inte detta operativ atgard.

Inget aterbesok planeras till lakare. Remiss till arbetsterapeut vid
behov, sdasom vid kraftig svullnad eller smarta.
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Uppmuntra till tidig rorelsetraning. Frakturen laker inom ca 6 veckor
och darefter kan full belastning tillitas om smartan tillater. Om
fortsatta besvar efter ett halvar ska patienten hora av sig via 1777 for
lakarbesok.

Icke-kirurgisk behandling
e 2-fingerforband dygnet runt i 3 veckor
1. Muntlig och skriftlig information
2, Tidig rorelsetraning och 6demprofylax. Remiss
till arbetsterapeut vid behov

e Sjukskrivning och recept pa smartlindring (Alvedon + Naproxen.
Ej recept pa OxyNorm, skicka med ett par stycken fran
akutmottagningen

e Rekommendation for sjukskrivning: administrativt arbete 4—6
veckor, manuellt arbete 8—10 veckor

e Om besvar efter 6 ménader: hora av sig for besok till lakare
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Relaterad information

Patientinformation/folder: Fraktur pa femte mellanhandsbenet-folder
VGR6774 2026
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Finns att bestillas pa "Marknadsplatsen" samt for utskrift pa
ortopedins webbsida for patientinformation.

Avsteg fran rutinen

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Uppféljning

Foljsamhet till rutin kommer att foljas upp kontinuerligt av Traumateamet.
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