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Bakgrund

Oklart smarttillstand 1 handled 4r vanligt. Rontgenbilder och MR-undersékningar visar
inte all patologi. Aven nar dessa undersokningar visar tecken till intraartikulara skador

kan informationen vara otillricklig for planering av ytterligare behandling.

Orsak

Orsaken till smirta 1 handleder kan vara méanga:
— Artros

— Ledbandskada

— Fellakt eller inte lakt fraktar

— Synovit

— TFCC-skada

Differentialdiagnos

— Tenosynovit, bade runt flexor- eller extensorsenor
— Ockult ganglion pa dorsal sidan av handleden

— Lunatum malaci, avaskular nekros av os lunatum

— Preiser, avaskulir nekros av os scaphoideum

Indikation

— Diagnostik vid oklara smartor 1 handled

— Planering f6r vidare behandling av kdnda ledbandskador
— Bedoémning av artrosgrad

— Behandling av TFCC-skadot

— Synovektomi, rensa bort ledbandsrester
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Praktisk anvindning

Handledsartroskopi ska forst och frimst anvindas som diagnostisk undersékning av
oklara smarttillstind och {61 vidare utvardering av kanda skador dar informationen
som ethills frin undersdkningen kan hjalpa till att bestimma om ytterligare behandling
ar nodvandig samt val av behandlingsmetod.

I de flesta fall planeras enbart diagnostisk artroskopi av handleden. Patologiska per-
operativa fynd miste ofta, efter aterbesok och diskussion, planeras till ny operation.
Natutligtvis ska enklare centrala rupturer av TFCC trimmas vid diagnostiska ingreppet.

Patienter som ska genomgé handledsartroskopi behover ha en rontgen utford fore
operationen. MR ar inte nédvandig om man inte miisstanker avaskular nekros eller
ockult ganglion eftersom den undersdkningen inte 4r tillrdckligt sensitiv eller specifik
for klinisk anvindning nir det giller diagnos av artros och ledbandskador (1, 2).

Artroskopin ska inkludera undersékning av radiokarpalleden samt midkarpalleden.
Om det finns misstanke pa att smartorna kommer fran distala radioulnarleden ska

leden inspekteras.
Mot slutet av operationen ges laingverkande lokalbed6vning i kombination med motfin.

1. Restriktion efter protesoperation — rorelsetrana fingrar fritt.
2. Sjukskrivningstid — 2-4 veckor, beroende av underliggande skada 1 handleden.
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