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Diagnostik och behandling av akuta
scafoideumfrakturer och skafolunara
ligamentskador

Epidemiologi

Skafoideumfrakturen ar den vanligaste av karpalbensfrakturerna
och stdr fér ca 80% av dessa. Efter distal radiusfraktur och distal
ulnafraktur ar skafoideumfraktur den tredje nast vanligaste
frakturen i handleden. Férekommer vanligen mellan 15-30 ar och
foretradesvis hos unga man men aven hos barn. Ovanligt men
finns &ven upp mot 80 &rs alder. Skademekanismen &r fall/trauma
mot extenderad handled.

FIGUR 1. Fordelning av frakturer i skafoideum

Proximala frakturer
(5-10 procent) Distala frakturer
(25-31procent)

/
Midjefrakturer
(64-66 procent)

I [akartidningen 2019, volym 116 * 1108-1112, beskrivs hur diagnostik
och behandling av akuta skafoideumfrakturer kan struktureras.

https://lakartidningen.se/wp-
content/uploads/EditorialFiles/9M/%5bFLO9M%5d/FLO9M.pdf

I nedanstdende algoritmer har man utgatt fran Mayo-klassifikationen av
skafoideumfrakturer vid val av behandling. Klassifikationen grundar sig
pa konventionell réntgen. Mellan 60-85% av skafoideumfrakturerna &ar
odislocerade. Vid den akuta konventionella rontgenundersékningen
missas upp till 25% de odislocerade frakturerna. Skafoideum ar ett
sarbart ben pga. retrograd cirkulation och det &r viktigt att tidigt
upptédcka en skafoideumfraktur fér att undvika komplikationer sdsom
avaskular nekros, karpal instabilitet, non-union som leder till sk SNAC
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(scaphoid nonunion advanced collaps) vilket innebar avancerad
artros i handleden.

FIGUR 2. Algoritm for diagnostik av akuta
skafoideumfrakturer

1. Smarta i fossa Tabatiere vid palpation med handleden ulnardevierad
2. Smartavid palpation av tuberculum scaphoidei
3. Smarta vid kompression i tummens langsriktning

Vid positivt kliniskt test (dock kan punkt 3 inte vara enda positiva test)
remiss for réntgen handled samt specialprojektioner av skafoideum

Ingen synlig Synlig fraktur
fraktur pa rontgen paréntgen
| |
Dorsal Skafoideumgips
gipsskena med MCP-led fri

Till ortoped/handkirurg Dislocerad fraktur >0,5 mm Odislocerad fraktur

2 v efter skadan DT inom 5-7 dagar. <0,5 mm.

Rtg handled inkl Fraga efter DT behévs ej.
Skafoideum (vuxna) -angulering

Barn endast klinisk -translation

Kontroll 2 v. - diastas

Fran akutmottagningen: Vid status enligt ovan utan initialt synlig fraktur -
dterbestk inom 2 veckor med slatrontgen som tidigare inkl skafoideumbilder -
beslut darefter avseende MRT med skelettfonster om fraktur misstankts, MRT
med ev ligamentfénster om SL-lig skada misstanks, dock svarbémt. Ev
provokation i genomlysning alt artroskopi vid misstanke ruptur av skafolunara
ligamentet. Barn - Svarare att se fraktur pa slat rtg - om misstanke fraktur
kvarstar vid dterbesék &r det battre att utféra MRT (prio ca 1 v).

Frédn primarvarden: Vid status enl ovan utan synlig fraktur vid
konventionell rontgen ska patienten remitteras. Remiss skickas akut till
ortopedkliniken och skall bedémas av handinriktad ortoped, prio ca 1-2 v.
Utifran remissen beslut om subakut MRT alt DT eller ny klinisk kontroll.
Differentialdiagnos Skafolunar ligamentskada.
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FIGUR 5. Algoritmer for behandling av akuta
skafoideumfrakturer

A. Behandling av distal fraktur

Vid misstanke om betydande dislokation av intraartikular
fraktur rekommenderas DT for klassifikation

Extraartikular avulsionsfraktur Intraartikular
fran tuberculum scaphoidei fraktur

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

Skafoideumgips med MCP Skafoideumgips Overvag
led fri eller ortos i 4 veckor. inkluderande osteosyntes
Klinisk uppfoljning MCP-led.
DT efter 4-6

veckor

B. Behandling av midjefraktur

Vid missténkt eller synlig dislokation/angulering eller
radiellt fragment ska klassifikation och behandling baseras pa DT

Odislokerad fraktur Dislokerad fraktur
Y ’ I
<05mm 0,5-<15mm =15mm
_k_‘ l
1. Komminut fraktur/
1. Komminut fraktur/ radioit fragment
radiellt fragment 2.Delav perilunar
- 3 mm
3. Nedsatt compliance 'om ltet,
l ex. DISI
Y Y * J
Skafoideumgips Skafoideumgips Osteosyntes
med MCP-led fri. med MCP-led fri.
DT efter 6 veckor DT efter 10
veckor

Om overbroande ben >
50% och smartfri =>
Avgipsnhing

Vid < &n 50% &verbroande ben och/eller patagligt status -
gips ytterligare 4 v (=10v) samt ny DT avseende lékning.

GLOM EJ ATT PLANERA OMGIPSNING AV SCAPH. GIPS EFTER CA 3 V
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C. Behandling av proximal fraktur
Klassifikation och behandling baseras p& DT

Odislokerad fraktur Dislokerad fraktur

: |

<05mm =05 mm
| l
Overvag
skafoideumgips Osteosyntes
med MCP-led fri.
DT efter 10 veckor

Potentiellt instabila frakturer
e Avsprangt radiellt intermediarfragment i en dvrigt
odislocerad fraktur
e Intrascaphoid vinkel > 35 grader i lateralprojektionen
e DISI = > 60 graders vinkel mellan skafoideum och lunatum,
patagligt instabil fraktur eller dldre ledbandsskada (SL-
ligament)

Studier med handledsartroskopi har uppvisat samtidig skafolunar
ligamentskada i 25% av fallen. Naturalférloppet vid
skafoidemfraktur och samtidig SL-ligamentskada ar inte kant. En
teori ar att de partiella ligamentskadorna troligtvis laker under den
tid frakturen ar immobiliserad.
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Bedomning av lakning vid skafoideumfraktur

Frakturlakning bedéms alltid genom att kombinera
radiologiska fynd med klinisk undersdkning.
Skafoideumfrakturer laker utan callusbildning vilket goér
l&kning svarbedémt med konventionell réntgen. DT &r
Overlagsen konventionell rontgen nar det galler
lakningskontroll. Réntgenprogramvaran stalls in i
skafoideums langsaxel. Vid 6ver 50% &vervaxt av
bentrabekler beraknas frakturen som mobiliseringsbar.

Om ej 50% o6vervaxt men utan tillkomst av komplikationer
sa som diastas, cystutveckling sa férlangs gipstiden 4 v. Ny
ldkningskontroll med DT utférs. Om frakturen ej bedéms
som lakt efter 14 veckor dvervags osteosyntes.

Atergéng till arbete och sport

Sporter utan belastning pa handleden kan pabérjas efter

3-4 v immobilisering. Manuellt tyngre arbete kan pabérijas
nar frakturen bedéms som réntgenologiskt och kliniskt Iakt
samt dar 60-75% av styrka och rorlighet dterkommit jmf
med friska sidan. Sporter med kraftig belastning pa
handleden aterupptas tidigast 8-12 veckor efter att frakturen
beddms som lakt.
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Klinisk undersokning

Palpation fossa Tabatiére Palpation tub. scaphoidei Kompression i tummens
Langsriktning

Vid palpationsomhet i fossa Tabatiere, palpation éver tuberculum
skafoidei samt smarta vid kompression i tummens langsriktning
anges en sensitivitet pa 100% och en specificitet pa ca 75% nér
det galler fraktur. Vid distala frakturer kan ibland det enda status
vara palpémhet dver tuberculum skafoidei volart. Jmf friska sidan.

Diagnostik/Differentialdiagnos
Sensitivitet vid konventionell rontgen av skafoidumfrakturer ar ca
70%, med DT 93-95% och med MRT 99-100%.

D3 rekommendationen &r en mer resurskrivande radiologisk
undersékning sa ar det av stor vikt att man utfér ett sa noggrant
status som majligt.

Om negativ MRT eller DT undersékning med kvarvarande
betydande status skall ligamentskada misstankas. Om smarta vid
palpation dorsalt och distalt om Listers tuberkel vid carpalbenen
kan detta tyda pa en skafolunar (SL) ligamentskada. Om
kvarvarande betydande status och skall patienten undersékas igen
sa snart som mojligt av handinriktad ortoped. Artroskopi bér géras
inom max 4-6 v efter primara skadan. Gipsskena i smartlindrande
syfte till aterbesdket.
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Skafolunar ligamentskada -
utredning/behandling

Vid status som inger misstanke om akut ligamentskada skall
artroskopi 6vervagas. En akut total skafolunar ligamentskada bor
atgardas inom tidsspannet 4-6 veckor. Vanligtvis gérs en
reinsertion av ligamentet. Obehandlad total ligamentruptur
skafolunart leder till SLAC (scapholunate advanced collaps) som
liknande SNAC (scapholunar non-union advanced collaps) leder till
artos i handleden.

Skafolunar ligamentskada &r svar att diagnostisera akut da den
alltid d3 &r dynamisk och framtréder enbart vid
belastning/provokation. En vagledning kan vara ett 6kat avstand,
> 3 mm, mellan skafoideum och lunatum. Skafolundra avstandet
kan vara svarbedémt om stralriktningen ej &r centrerad. Negativ
MRT utesluter inte ligamentskada och ar darfor ej tillforlitlig for
diagnos. Mdéjligen kan man se blédning och/eller oregelbundenhet
vid ligamentet som végledning. Vid patagligt status dver
skafolunara intervallet som kvarstar efter 2 v, radgér med
handinriktad ortoped om vidare utredning med artroskopi kan vara
indicerat.

Om mildare status, dar pat upplever att smartan minskat efter 2
veckor, kan mindre ligamentskada misstankas (grad I). Patienten
forses med ortos/handledsbandage i ytterligare 2-3 veckor och
kontakt etableras med handterapeut for koordinationstraning.
Rérelsetrédningen pabérjas utan belastning i smartfritt
rérelseomfang. Det finns ej tillrécklig evidens i nuldget avseende
fortsatt gipsbehandling efter de 2 veckor initiala
immobiliseringsveckorna vid lindriga SL-lig.

Diagnostisring av skafolunar ligamentskada samt bedémning av
vilken grad av ligamentskada som féreligger &r fortfarande svar.

Sensitiviteten ar ca 70-80%, specificiteten 100% med MRT 3,0
tesla. Kapaciteten pa var MRT &r 1,5 tesla. Mer kraftfull MRT
kamera (7 tesla) med tata snitt kan ge mer information i
framtiden. Vid kvarstdende betydande status efter ca 2-3 v utan
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fraktur bor artroskopi utféras subakut for att inte férdroja
moajligheten till akut behandling av total skafolunar ligamentskada.

Radiologisk diagnostik

Konventionell réntgen

Vid skafoideumfrakturer ar sensitiviteten vid konventionell rédntgen
ca 70%. Fornyad rontgen efter 10-14 dagar hojer sensitiviteten till
ca 90 %. Manga studier har dock visat att mycket fa frakturer
upptacks vid denna uppfdljande kontroll.

Magnetresonanstomografi, MR

MR tillskrivs en sensitivitet pa 99-100% % och en specificitet pa
99 % vid undersdkning av akuta frakturer och flera studier har
kunnat pavisa kostnadseffektivitet fér tidig MR-undersékning
jamfért med uppfdljande slatrontgenkontroll efter

2 veckor.

I en studie av 195 patienter med suspekt skafoideumfraktur och
initialt negativa réontgenbilder gjordes MR inom 14 dagar. Av de
undersdkta patienterna hade 19% en skafoideumfraktur. Hos
ytterligare 19% av patienterna fann man fraktur i nagot av 6vriga
karpalben eller distala radius. I 92 % av fallen ledde MR-
undersdkningen till forandrad handlaggning. Férfattarna
konkluderar att en metod som kan ge tidig diagnos och férandra
handlaggningen i 6ver 90 % av fallen bér anses vara golden
standard. Med MR kan ocksd andra ben- och mjukdelsskador som
bidrar till patientens handledssmartor pavisas, men svarigheten
med MR &r att definiera en verklig fraktur sa att inte kontusioner
med benmargsédem feltolkas.

En nackdel med magnetkameraundersékning &r den férhallandevis
hdéga kostnaden och I3ga tillgdngligheten jamfort med t ex. DT.

Vid misstanke skafolunar ligamentskada ar sensitiviteten ca 70-
80%, specificiteten 100% med MRT 3,0 tesla. Kapaciteten pa var
MRT ar 1,5 tesla.
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Datortomografi, DT

DT ger bra kartldggning av frakturens férlopp och dislokation i
form av translation, diastas eller angulering. Eftersom tekniken ar
beroende av kortikal och/eller trabekulér felstélining for att pavisa
en fraktur finns risken att man med DT-undersékning missar en
fraktur som man med ex MR hade upptéickt. DT &r sdledes béttre
vid kartlaggning av redan diagnostiserad fraktur an att upptacka
fraktur primart.

Ref: Lakartidningen 25-26/2019. Treatment of SL lig injury JK Andersson
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