MEDICINSK KOMMENTAR

Skafoideumfrakturer - viktigt
med korrekt diagnos 1 tid

Det finns i dag en omfattande kun-
skap om handledsskador och
skafoideumfrakturer. Ett pro-
blem &r dock att sprida denna
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Overlakare,
specialist i handkir-

ren anses kunna stora den spe-
ciella blodtillférsel som benet
har och ddrmed hindra normal
lakning. Samst ar blodforsorj-

kunskap till alla kliniskt verk-
samma ortopeder saval som till
allménlikare, akutliakare och
ovriga som kommer i kontakt
med dessa skador.

Skafoideumfraktur &r den
tredje vanligaste frakturen i
handledsniva (efter distal radi-
usfraktur och distal ulnafrak-
tur), den vanligaste i karpus och
star totalt for 2 procent av alla
frakturer i kroppen. Mellan 2011
och 2016 registrerades 1650 skafoideum-
frakturer i Svenska frakturregistret (som
nu técker cirka 75 procent av landets kli-
niker), varav cirka 1500 gipsbehandlades.
Skadan drabbar oftast ungdomar och unga
maén, med en incidenstopp mellan 15 och
30 ars dlder.

Kanvara svar att uppticka
Diagnostiken kan uppfattas som svar da
cirka 25 procent av de odislokerade frak-
turerna inte syns initialt pa slatrontgen.
Skafoideumfraktur kan i det akuta ske-
det vara svar att uppticka pa rontgen och
kan darfér misstolkas som en distorsion,
speciellt da inte alla patienter har tydli-
ga initiala symtom och da status kan vara
relativt beskedligt i vissa fall. En fornyad
rontgen kan goras efter en vecka. Sensiti-
viteten 6kar da fran cirka 70 till 90 procent.
MR-undersokning kan ocksa utforas.
Blodférsérjningen till skafoideum &ar
relativt kinslig, vilket bidrar till att cirka
10 procent av frakturerna inte laker trots
adekvat terapi. Det finns en uppenbar risk
att skafoideumfrakturer inte laker om inte
adekvat behandling satts in tidigt. Fraktu-
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o Tidig diagnos ar avgérande for prognos
vid skafoideumfraktur.

o Missad skafoideumfraktur leder till
allvarliga bestaende resttillstand.

e Anvandbara algoritmer for tidig diagnos-
tik och korrekt behandling finns.

urgi och ortopedi,
Sportsmed, Carlan-
derska sjukhuset,
Goteborg; institutio-
nen for kliniska veten-
skaper, avdelningen
for ortopedi, Sahl-
grenska akademin,
Goteborgs universitet
@ jonny_a@telia.com

2

Lakartidningen
2019

ningen till den proximala polen,
varfor dessa frakturer ar de all-
ra svaraste att fa att ldka. Lyck-
ligtvis, ur detta perspektiv, do-
minerar dock midjefrakturerna
stort - cirka 2/3 av alla skafoi-
deumfrakturer ar lokaliserade
till midjan.

Det ar ocksa relativt vanligt
att patienten drdjer med att
soka vard, da skadan ofta initi-
alt uppfattas som banal. vid for-
drojning av diagnosen 6kar risken for ute-
bliven lakning och en fulminant pseudar-
tros kan utvecklas. En sent upptackt frak-
tur ar dock mycket battre 4n om diagnosen
inte stélls alls. Innan karpal kollaps och
artrosutveckling har hunnit utvecklas
finns goda moijligheter att aterskapa en
bra handled med god funktion som slutre-
sultat. 80 procent av pseudartroser i ska-
foideum ldker om bentransplantation fran
crista iliaca och skruvfixation sker inom 5
ar efter skadan [1].

Olakt fraktur kan leda till artros
Typiskt trauma for skafoideumfrakturer
ar
o fall med dorsalextensionsvidld mot
handleden
o direktvald mot karpus vid fall med
samtidigt dorsalextensionsvald
o forcerad hyperextension av handen
(t ex traff av hard boll)
® boxningsskada.

Goran Lindstrom beskrev i borjan av
1990-talet att 100 procent av oldkta ska-
foideumfrakturer leder till senare post-
traumatisk artros [2], medan lakta midje-
frakturer endast leder till posttraumatisk
artros i cirka 5 procent av fallen [3]. Post-
traumatisk artros efter oldkt skafoideum-
fraktur, sd kallad SNAC (scaphoid nonuni-
on advanced collapse), och efter obehand-
lad total skafolunir ligamentskada, sa
kallad SLAC (scapholunate advanced col-
lapse), har stora likheter och foljer ett spe-
cifikt utvecklingsmonster [4]. Posttrauma-
tisk artros i handleden &r ett tillstand som
ofta innebér patagligt nedsatt kraft och r6-

relseomfang samt smaérta, virk och stora
svarigheter med manuellt arbete.

Bertil Vinnars beskrev i sin avhandling
2008 att datortomografi ska anviandas om
mer an 0,5 mm hak i ledytan av skafoi-
deum noteras, om over 15 graders felstall-
ning foreligger eller om ett intermediar-
fragment noteras. Skédlen for detta ar att
uppna basta kartldggning av frakturen for
att kunna gora en adekvat beddmning av
stabiliteten i fraktursystemet och for val
av behandlingsmetod. Vinnars och med-
arbetare beskrev ocksa senare att det inte
finns nagon tydlig férdel vad avser lang-
siktigt slutresultat med perkutan skruv-
fixation jamfort med sedvanlig gipsbe-
handling av odislokerad akut skafoideum-
fraktur [5].

Peter Jorgsholm och medarbetare har
visat att samtidiga skafolunéra ligament-
skador ar relativt vanliga [6] samt att 90
procent av de odislokerade midjefraktu-
rerna liaker pa sex veckors gipsbehandling

[7].

Misstanke tills motsatsen ar bevisad
Den senaste svenska avhandlingen om
skafoideumfrakturer presenterades 2017
av Martin Clementson, som ocksa ar hu-
vudforfattare till artikeln om akuta ska-
foideumfrakturer.
FOr att uppna basta mojliga behandling
av en specifik skada kravs idealt
e uppmairksamhet och misstinksam-
het om att en viss skada kan foreligga
o siker diagnostik
o klassifikation som styr val av behand-
ling.

Ett for skafoideumfraktur tydligt status
efter ett typiskt trauma ska misstdnkas
vara en skafoideumfraktur tills motsat-
sen ar bevisad. Det krévs en klinisk under-
sokning och speciella skafoideumbilder.
Observera att bilder over skafoideum nor-
malt inte ingar i rontgenundersokning av
handleden.

Traditionell handlaggning innebar att
patienter med akut status som ger miss-
tanke om skafoideumfraktur, men dar
rontgenundersékningen ar utan anmark-
ning, forses med en gipsskena och plane-
ras for en férnyad rontgen utan gips och
ny klinisk status efter en dryg vecka. Om
utfallet da 4r samma, bestills en MRT av
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Manga skafoideumfrakturer uppstar i samband med sport, till exempel nar handen tréffas av en
hérd boll. Skadan drabbar oftast ungdomar och unga man.

skafoideum att utféras inom en vecka.Om
MRT da visar sig vara negativ men patien-
ten har tydligt kvarstaende status kan sta-
bilitetstest (sa kallat Watsons test) utfo-
ras. Vid instabilitet blir man da tvungen
att ta stillning till om handledsartrosko-
pi ska utforas for att ha nagon majlighet
att reparera en eventuell skafolunér skada
inom rimlig tid (4 till 6 veckor).

Denna algoritm har eventuellt medfort
en viss overbehandling av en del hand-
ledsskador. De flesta ortopeder och hand-
kirurger har nog hellre gipsbehandlat en
skafoideumfraktur under 3 manader an
under 6 till 8 veckor pa grund av stor re-

»Ett stort morkertal forelig-
ger vad avser missade ska-
foideumfrakturer, dir sym-
tomen kommer fram langt
senare ...«

spekt for komplikationer samt vetskapen
att en lang primaér gipstid inte dr negativ
vad giller rorlighet och funktionellt sta-
tus pa langre sikt.

Clementson och medarbetare beskriver
en nagot modifierad diagnostisk algoritm
i sin artikel, vilken dock i de flesta hanse-
enden dr mycket anviandbar. Att det racker
med 6 veckors gipstid f6r 90 procent av alla
patienter med skafoideumfrakturer ar en

stor vinst bade for patienter och for vara
gemensamma ekonomiska resurser. Nar
diagnosen fangats bidrar datortomogra-
fi till klassifikationen av skadan, vilket ar
avgorande for val av behandling.

Allvarliga konsekvenser av missad diagnos
Ett stort morkertal foreligger vad avser
missade skafoideumfrakturer, diar sym-
tomen kommer fram langt senare, vilket
slutligen leder till diagnos. Tyvarr finns
ofta di ocksa en samtidig handikappan-
de posttraumatisk artros, vilken erfaren-
hetsmassigt utvecklas efter 3-15 ar. Det ar
da for sent att reparera den ursprungliga
skadan, och behandling maste inriktas
pa nagon typ av icke funktionséterstal-
lande raddningsforfarande som syftar till
att minska smaértan. Detta morkertal be-
lyses da cirka 50 missade eller felbehand-
lade skafoideumfrakturer anmaldes till
Patientforsdkringen under fyra ar (2014-
2017). Notabelt vad géller dessa patientska-
dor ar att det r6r sig om en ganska ung po-
pulation (medelalder 32 ar), som forhallan-
devis ofta ersitts for medicinsk invaliditet
i spannet 1-15 procent eller sjukskrivs un-
der lang tid. Konsekvenserna av en missad
skafoideumfraktur ter sig alltsid ganska
avsevirda i flera avseenden.

Man maste ha i atanke att MRT med sa-
kerhet fangar en skafoideumfraktur, men
endast i 60-70 procent av fallen den lika

allvarliga skafolunira ligamentskadan [8].

Diarfor finns en viss risk att en tidig nor-
mal MRT av skafoideum och handled gor
att man missar att bedéma status och dar-
igenom missar den pa liangre sikt lika f616-
dande skafolunéra ligamentskadan.

En patient med en vanlig stukning i
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handleden (distorsion) ska i princip vara
symtomfri efter 4-5 veckor. Om sa inte ar
fallet ar risken stor att det hela ror sig om
en missad fraktur eller en signifikant liga-
mentskada, dtminstone tills motsatsen ar
bevisad.

Kunskap till alla berdrda

Lat oss nu forsoka fora ut denna stora
méngd kunskap om skafoideumfraktur
och handledstrauma till alla ortopeder,
akutldkare, allméanldkare och dvriga som
kommer i kontakt med handledstrauma.
Clementsons artikel ar ett utmarkt bidrag
vad avser 6kad medvetenhet, battre dia-
gnostik och behandlingsavgorande klas-
sifikation for akuta skafoideumfrakturer.
Algoritmerna for diagnostik och behand-
ling &r bra, klara, anviandbara och 1atto-
verskadliga. Clementsons artikel samt
diagnostik- och behandlingsalgoritmer
anser jag bor finnas tillgdngliga fram-
6ver pa alla akutmottagningar och vard-
centraler som handldgger patienter med
handledstrauma for att minska risken for
att en akut skafoideumfraktur missas pri-
mart och de allvarliga f6ljder som missade
skador kan resultera i.

Jag har egentligen bara en akademisk li-
ten fraga kvar, som jag hoppas fa svar pa i
framtiden - kanske av artikelforfattarna?
Hur ska vi pa basta sitt fanga och behand-
la de patienter som har samtidiga skafoi-
deumfrakturer och totala skafolunara li-
gamentskador? O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FLMY
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SUMMARY

Acute scaphoid fractures

Early diagnosis and correct treatment of
acute scaphoid fractures is mandatory and
of great importance in terms of the long-
term prognosis for these young patients.
Missed acute scaphoid fractures tend to
lead to pronounced symptoms later on. A
SNAC wrist, with the gradual progression
of degenerative osteoarthritis is most
often debilitating, with pain, limited and
restricted range of motion, and loss of
strength.
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