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KIRURGISK BEHANDLING KAN KRAVAS

Handskador ar vanligt forekommande hos barn, och
falangfrakturer utgor den vanligaste typen av skada.
Ca 20-30 procent av dessa ar fyseolysfrakturer, fraktu-
rer genom benets tillvixtzon. Dessa frakturer klassi-
ficeras vanligtvis enligt Salter-Harris klassifikations-
system [1].

Fysen, som huvudsakligen bestar av brosk, moéjlig-
gor benets tillvaxt. Den har dock dalig regenerativ for-
maga, och skador pa fysen kan darfor, om de inte be-
handlas korrekt, orsaka prematur slutning av fysen
med paverkad tillvaxt eller en partiell slutning av fy-
sen med deformitet som resultat.

En unik form av fraktur pa den distala falangen hos
barn dr Seymourfrakturen, som forst beskrevs 1966 av
N Seymour. Frakturen gar da genom fysen pa den dis-
tala falangen och kan vara av Salter-Harris typ 1 eller
2[1].

Nedan foljer en fallbeskrivning om ett barn som
adragit sig en Seymourfraktur.

Fallbeskrivning

En 11-arig pojke som kom till akuten efter att ha ram-
lat och landat med distala falangen i latt flekterat 1age
och luxerat nageln pa langfingret pa hoger hand. Pa

akuten reponerade man nageln tillbaka till sin ficka,

handen réntgades och i rontgensvaret skrev man att
det inte fanns nagon skelettskada. Enligt medféljan-
de fordlder hade barnet direkt efter skadetillfallet
svart att extendera fullt i distala interfalangealleden
(DIP-leden) pa det skadade fingret. 5 dagar efter ska-
detillfdllet sokte barnet med sin férdlder anyo, da det
hade borjat komma var fran nagelbandet och en svull-
nad och rodnad proximalt om nagelbandet hade till-
kommit. Barnet hade fortsatt svarigheter att extende-
ra fullt i DIP-leden och hade fingret i ett litt flekterat
lage. Man misstankte en infektion, varfér behandling
med flukloxacillin paborjades och man skickade re-
miss till handkirurgmottagningen med fragestall-
ning om paronyki och/eller droppfinger. Patienten
kom till handkirurgmottagningen dagen dérpa.

Pa handkirurgmottagningen konstaterade man att
det fanns en rodnad och svullnad kring nagelban-
det pa det skadade fingret, och det tomde sig en liten
mangd var fran nagelbandet (Figur 1). Nageln lag i ett
bra ldge. Vid extension av DIP-leden hade patienten
svarigheter att extendera fullt men man noterade en
viss strackfunktion.
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Figur 1. Fingret vid besoket p& handkirurgmottagningen.
Svullnad och rodnad vid nagelbandet och DIP-ledenii ett
latt flekterat lage.

Vid granskning av de initiala rontgenbilderna note-
rades en vidgning av fysen i den distala falangen, na-
got som i kombination med vetskapen om att nageln
varit luxerad och att patienten nu uppvisade infek-
tionstecken fran nagelbddden ingav misstanke om en
Seymourfraktur (Figur 2).

Patienten anmaildes for operation och opererades
samma dag. Under operationen lyftes eponykiet och
nagelbadden och germinala matrix exponerades, och
man sag da att det fanns en frakturlinje genom bro-
sket i fysen dér nagelmatrix lag interponerad i frak-
turen. Nagelbddden reponerades och suturerades pa
operation och frakturen stiftades (Figur 3).

Patienten fortsatte med antibiotikabehandling
i form av flukloxacillin i ytterligare 10 dagar. Efter 3
veckor avldgsnades stiftet.

Vid aterbesok 3 manader postoperativt var patien-
ten vilmaende och hade helt aterstélld funktion i
fingret. Kontrollrontgen visade ingen felstéllning och
en Oppen tillvixtzon.

Diskussion
Vivill med detta fall belysa denna ovanliga men myck-
et viktiga diagnos vid handskador hos barn. Inciden-
sen ar ej helt klarlagd, men i en studie uppskattades
den till 5,4 procent av alla frakturer pa distala falang-
en hos barn [2]. Den forekommer framst hos barni ald-
rarna 2-15 ar, med en genomsnittsalder pa 8,7 ar [3].

Seymourfrakturen ar en fraktur som bor misstan-
kas hos barn efter ett trauma med tecken pa skada pa
nagelbadden. Ett annat tecken att vara uppmaérksam
pa dr svarighet att extendera fullt i DIP-leden, da det-
ta kan tyda pa att nagelbadden ligger interponerad i
frakturspalten.

Kross- och kliamskador ar vanliga skademekanis-
mer, da oftare med en uppenbar dislokation av nagel-
badden. Ibland kan dock den kliniska bilden vara be-
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@ Hos ett barn som efter ett trauma mot fingret inkom-
mer med tecken pa skador pa nagelbadden och 6mhet
over DIP-leden s& bér man undersoka formégan att
stricka i DIP-leden samt rontga fingret for att inte missa
en Seymourfraktur.

@ Vid misstanke om en Seymourfraktur bor barnet fa
profylaktisk antibiotikabehandling, da infektionsrisken
ar hog.

e Om frakturen inte gar att reponera till ett gott lage
eller extensionsdefekten inte gar att hava kravs kirurgisk
behandling.
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Figur 2. Slatrontgen av langfingret. Till vinster; Rontgenbilder av samma finger fran
ett tidigare skadetillfalle som ej var relaterat till den aktuella skadan. D& konstate-
rades ingen skelettskada eller felstallning. Till hdger: Rontgenbilder fran skadetill-
fallet dar man vid jamforelse kan ana en vidgning av dorsala sidan av fysen i distala
falangen.

mmm=3 Figur 3. Bilder fran
operationssalen dar
man ser att basen av
nagelbadden ar skadad
och ligger interpone-
rad i fysen. Till vanster
fore avlagsnande av
interponatet, till hoger
efter avlagsnande da

tydligt mer subtil med endast en mindre skada pa na-
gelbadden,som ett mindre hematom proximalt under
nageln, och diagnosen kan da latt missas [4, 5].
Kliniskt kan det skadade fingret d4 misstas for ett
droppfinger med en extensionsdefekt i distala falang-
en.Ruptur av extensorsenan dr dock ovanlig hos barn,
da fysen ar en vekare struktur dn senan och darfor of-
tare tar skada [1, 6]. Extensionsdefekten vid en Sey-
mourfraktur beror istillet pa att extensorsenan fis-
ter in pa epifysen, alltsd mer proximalt om frakturen
som gar genom fysen, medan flexorsenorna faster i

rates, treatment and
timing of antibiotic
administration.

phalanx with associa-
ted nailbed laceration.
J Pediatr Orthop.
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Som i fallet beskrivet ovan kan frakturen adven ra-
diologiskt vara svar att uppticka, da det kan handla
om en mindre vidgning av fysen som enda radiolo-
giskt fynd.

Vissa studier har differentierat mellan sluten och
oppen Seymourfraktur, men den samtidiga skadan pa
nagelbadden gor att majoriteten klassificerar fraktu-
ren som en oppen fraktur [8]. Det dr darfor av stor vikt
med korrekt handlaggning for att undvika infektio-
ner som kan leda till osteomyelit och i férlangningen
felaktig slutning av fysen och nageldeformiteter [4].

Som vid alla 6ppna frakturer bér man omgaende
sdtta in antibiotika for att forhindra komplikationer
i form av infektion. Nagelbddden bor sutureras. Om
frakturen gir att reponera till ett gott lige kan man
behandla den konservativt med immobilisering [9].
Det finns dock fall dar nagelanlaget har interponerats
i frakturspalten eller dar frakturen ar kraftigt dislo-
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da operation med 6ppen reposition och fixation av
frakturen kravs. Oavsett om frakturen behandlas med
sluten reposition eller operativ atgard ar paborjande
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storsta vikt for gott resultat. vVid adekvat initial hand-
laggning ar prognosen god [2, 3].

Sammanfattningsvis bor alla barn med finger-
skador med hematom proximalt under nageln eller
luxation av nageln och émhet proximalt 6ver dista-
la falangen rontgas och behandlas med antibiotika
om rontgen visar en misstinkt Seymourfraktur. Na-
gelbadden ska sutureras. Om det finns en fraktur bor
denna reponeras och fixeras med stift pa operation,
alternativt, om gott ldge uppnas med sluten reposi-
tion, kan den gamla nageln sutureras pa plats som en
stabiliserande skena. O
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SUMMARY

The Seymour fracture - a fracture that easily can be
missed

The Seymour fracture is a pediatric fracture involving
the growth plate of the distal phalanx. It is associated
with an overlying nail bed injury, and the child often
presents with difficulties to extend fully in the distal

joint. If not treated properly it can result in infections
such as osteomyelitis or lead to deformities and growth
disturbances. Since the extent of the damage of the nail
bed can range from more obvious crush injuries to small
lacerations of the matrix it can easily be missed in the
more subtle cases.

Early administration of prophylactic antibiotics,
reduction of the fracture and repair of the nail bed are
necessary for a good prognosis.
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