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RPO rörelseorganens sjukdomar 

Utredning av misstänkt 
scaphoideumfraktur 
Riktlinjer för Sydöstra sjukvårdsregionen (Region Jönköpings län, Region Kalmar län och 
Region Östergötland).  

Diagnostik och utredning 
Scaphoideumfrakturen är den vanligaste av karpalbensfrakturerna och står för 79 % av dessa8. 
Den initiala röntgenundersökningen vid misstanke om scahpoideumfraktur bör bestå av 
slätröntgen med 4 projektioner (frontal, frontal med ulnar-deviation, lateral och semipronerad 
oblique)19. Dock missas vid den akuta röntgenundersökningen upptill 16 % av dessa frakturer4, 
11, 22. Scaphoideum är ett sårbart ben pga. retrograd cirkulation och det är viktigt att tidigt 
upptäcka en scaphoideumfraktur för att undvika komplikationer såsom non-union, avaskulär 
nekros, karpal instabilitet och artros6, 15. 

Slätröntgen 
Traditionellt har uppföljande slätröntgen efter 10-14 dagar använts som standardmetod för att 
följa upp kliniskt suspekta scaphoideumfrakturer. Patientens handled immobiliseras då i gips 
fram till röntgenkontrollen. Teorin bakom detta har varit att resorption kring frakturspalten de 
första veckorna gör frakturen synlig på röntgen16. Många studier har dock visat att mycket få 
frakturer upptäcks vid denna uppföljande kontroll. Dessutom bidrar denna handläggning till i 
många fall 2 veckors gipstid i onödan. 
I flera studier har man låtit erfarna radiologer och handkirurger bedöma uppföljande 
röntgenbilder 2-6 veckor efter trauma mot handleden med misstänkt scaphoideumfraktur13. 
Som standard har använts MR, DT eller scintigrafi mot resultatet av dessa undersökningar har 
sensitivitet och specificitet av den uppföljande röntgenundersökningen kunnat beräknas. 
Resultatet av studierna är att den uppföljande röntgenundersökningen efter 2-6 veckor 
uppvisade bra specificitet men mycket låg sensitivitet (i en studie bara 30 %22) och dessutom 
mycket låg överensstämmelse mellan bedömarna på 18-53 %22, (minst 60 % behövs för att ett 
test ska anses reliabelt13). 
Scintigrafi, datortomografi (DT) och magnetkameraundersökning (MR) har alla visat sig 
användbara vid utredning av misstänkta scaphoideumfrakturer, men är alla bättre på att utesluta 
än att påvisa fraktur18. 

Scintigrafi 
Scintigrafi är den mest invasiva av metoderna då en radioaktiv isotop injiceras i samband med 
undersökningen10. Det är också den undersökning som ger högst stråldos (4 mSv vilket 
motsvarar 2 års bakgrundsstrålning17) och den är därmed inte lämplig för barn. Undersökningen 
bör inte heller göras förrän 72 timmar efter traumat pga. fördröjningen i osteoklasternas 
aktivitet10. 
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Fördelen med scintigrafi är hög sensitivitet 94-100 %. Däremot ses ett högt antal falskt positiva 
resultat (upptill 25 %) eftersom även tillstånd såsom scapholunär instabilitet, bone bruise, 
synovit och artrit ger utslag i form av ökat upptag1, 22. En negativ scintigrafi utesluter således en 
scaphoideumfraktur, men vid ett positivt fynd har man bara bekräftat en skada, inte säkert en 
fraktur, varför ytterligare undersökningar, såsom DT, ofta måste adderas. 

Datortomografi, DT 
DT ger bra kartläggning av en dislokation eller angulering i en scaphoideumfraktur, men 
eftersom tekniken är beroende av kortikal och/eller trabekulär felställning för att påvisa en 
fraktur finns risken att man med DT-undersökning missar en fraktur som man med MR eller 
scintigrafi hade upptäckt9, 12, 21.  I en metaanalys innefattande 22 originalartiklar uppmäts i 
medel sensitiviteten till 94 % och specificiteten till 96 %18. Det förekommer en del variation i 
protokollen för bildinsamlingen vid DT-undersökningarna vilket har lett till konklusionen att 
fler undersökningar behövs för att helt klarlägga datortomografins roll i utredningen av 
suspekta scaphoideumfrakturer23. Det råder dock relativ samstämmighet i att DT är den bästa 
metoden för kartläggning av utbredning och läkning i en redan funnen scaphoideumfraktur20. 
Datortomografi liksom scintigrafi tillför patienten strålning (0.03mSv vid undersökning av bara 
handleden10) vilket möjligen gör den olämplig för undersökning av yngre individer. 

Magnetresonanstomografi, MR 
I ovan nämnda metaanalys tillskrivs MR en sensitivitet på 98 % och en specificitet på 99 % vid 
undersökning av akuta frakturer18 och flera studier har kunnat påvisa kostnadseffektivitet för 
tidig MR-undersökning jämfört med uppföljande slätröntgenkontroll efter 2 veckor5, 7. 
I en studie av 195 patienter med suspekt scaphoideumfraktur och initialt negativa röntgenbilder 
gjordes MR inom 14 dagar. Av de undersökta patienterna hade 19 % en scaphoideumfraktur. 
Hos ytterligare 19 % av patienterna fann man fraktur i något av övriga karpalben eller distala 
radius. I 92 % av fallen ledde MR-undersökningen till förändrad handläggning3. Författarna 
konkluderar att en metod som kan ge tidig diagnos och förändra handläggningen i över 90 % av 
fallen bör anses vara golden standard. 
Med MR kan också andra ben- och mjukdelsskador som bidrar till patientens handledssmärtor 
påvisas2, men svårigheten med MR är att definiera en verklig fraktur så att inte kontusioner med 
benmärgsödem feltolkas14. 
En nackdel med magnetkameraundersökning är den förhållandevis höga kostnaden och låga 
tillgängligheten jämfört med t ex. DT. 

Resultat 
En metaanalys från 2010 innefattande 1165 patienter i 21 studier konkluderar att MR är mycket 
tillförlitligt för att utesluta en scaphoideumfraktur och ska användas som förstahandsval hos 
patienter med misstänkt scaphoideumfraktur. Författarna skriver också att scintigrafi är 
olämpligt för att säkerställa förekomst av scaphoideumfraktur samt att fler studier behövs för att 
jämföra DT med MRI och scintigrafi23. 
Det pågår ett arbete med en Cochrane review10 som ytterligare kommer att klargöra det 
vetenskapliga underlaget för vilken metod som bör användas i utredningen av suspekta 
scaphoideumfrakturer, men baserat på det vetenskapliga underlaget som idag föreligger är state 
of the art att: 
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Vid en kliniskt misstänkt scaphoideumfraktur med negativ akut röntgen bör fortsatt utredning 
göras med magnetkameraundersökning 
Mot bakgrund av detta rekommenderas utredning med MR inom en vecka efter trauma mot 
handleden med negativ akut röntgen, men kvarstående misstanke om scaphoideumfraktur. 
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