Operationsbeskrivning: Kapandji 1.

Operationen kan gdrna gdras i intravends regional aneste51.
Instrument: Steril penna, knivblad (15), Ewalds klopincett och stift
(2.0/1.6/1.25mm, minst tre av varje) och kraftig tradavbitare.
stifthylsa och borrmaskin. C-bdge. Sutur eller steri-strips.

"i‘(ti!]t! sdtt aldrig p& stiften pd borrmaskinen frdn bdrjan!

Stiften f6rs in med tumme och pekfinger. DA man trycker in stiften
kan det vara bra att ha en kompress i handflatan.

Rita gdrna vissa landmirken p& huden, frakturférloppet, den tdnkta
platsen f8r Lister”s Tuberkel och extensor pollicis longussenans
férlopp.

Normalt skall man anvdnda tre portaler:

1. Portal 1 = Precis volart om l:a dorsala senfacket.

2. Portal 2 Mellan ECRb & 1 senorna, vdl radialt om EPL.

3. Portal 4 Precis ulnart om 4:e dorsala senfacket.

Den terminala nervus radialisgrenen gdr oftast mellan portal 1 & 2
men variationen dr stor.

i.  Frontalbild

I genomlysning markeras radialt
frakturnivdn pd huden. 5-10 mm.

~_ hudincision. Sluten peang infdéres
Strt férs in | frakturen ti}l fr-agktul.:en, 6ppnas och gI_‘OVt .
genom portal 1. gtlft fors in (1) genom frakturen i
enet.
- Frontalbild
2 . Stiftet hidvlas nu distalt (2) sa att
\\\ distala fragmentet skjutes distalt
och ulnart. Man kan dra i patientens
tumme och trycka distala fragmentet
ulnart med sin egen tumme.
D& man i frontalprojektionen fatt
r ett ”“ganska bra ldge” skjuter man in
stiftet mot ulnara corticalis. Ju
Stift hiviar upp distala brantare stiftet sitter dess b&dttre.
fragmentet, och skjuts in. . .
Trepunktsstid!!! Rita Lister”s tuberkel och EPL:s

férlopp pd huden. F6r pd samma sdtt

= . : . . . frdn dorsalsidan (3) in ett grévre
= Sidobild i Sidobild stift vdl radialt om tuberkeln och
ett sd 1ladngt ulnart pd radius som

mbjligt. dessa stift far konvergera
ndgot i proximal riktning.
Assistenten drar i pek- och

‘\\\\ lingfinger, operatdren hdvlar upp
distala fragmentet med stiften (4)

Stift férs in i frakturen och reponerar sd dorsala bockningen
genom partal 2 ach 4 Distala fragmentet OCh i vissa fall ocksd dorsala ad
hiulas upp. latus felstdllningen.
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Operationsbeskrivning: Kapandji 2.

Om man inte fdr exakt aposition av fragmenten i volara cortex da man
hdvlar upp distala fragmentet kommer volara kanten av distala
fragmentet att sjunka in i proximala. Exakt reposition blir da

omGjlig!

Se Sidobild

stiften skjuts in under volara
cortex som havlas upp

©. Sidobild

—\

stiften skjuts igenom frakturen,

Distala fragmentet trycks volart.

7. Sidobild

—7

o

Dolara cortex "gangjarn”
for slutlig reposition

8. Sidobild

\

—=1/

Stirten skjuts in till de tar
emot. Trepunktsstad!!!

Skjut in stiftet/n under distala
fragmentets volara kant (5) och
hdvla upp denna.

Skjut nu in stiftet/n genom
frakturen upp pad proximala
fragmentets volara kant (6). Nu har
man ett lutande plan pd vilket
distala fragmentet fOrsiktigt kan
skjutas volart tills man exakt
reponerat volara cortex. Se upp med
6verreposition!! Egyptierna byggde
Cheopspyramiden pd detta vis!

D& nu volara cortex 4r exakt
reponerat kan man dra tillbaka
stiften nagot, vinkla proximalt
tills man har stod mot distala
fragmentet i anatomisk vinkel (7)
och skjuta in dem.

Om nu frakturen dr exakt reponerad
(8) borras stiften genom motsatt
cortex. Anvand hylsa! S&tt igéng
borren utan att trycka, &ka sen
ldngsamt trycket under 10 sekunder
sd kommer spetsen att gd igenom
corticalis &dven mycket brant!
Motsatt cortex mdste penetreras
annars ror sig stiften mycket snart!
Provocera frakturen i genomlysning
innan stiften bites av.

Stiften bites av inte helt i niva
med benet utan “strax under huden”.
Detta g6r att en sena ndra stiftet
glider vid sidan av detta och inte
over skarpa anden. Ldttare att ta
bort ocks&.

ROntgenkontroll postoperativt!
R6ntgenkontroll efter 10-14 dagar,
for att upptdcka eventuell sen
dverreposition.

Gipsskena 2-4 veckor.

Stiftborttagning efter 6-8 veckor.
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Operationsbeskrivning: Kapandji 3.

"Troubleshooting”

1. Overreposition: Detta &r metodens stdrsta potentiella inbyggda
risk. I Ostersund ser vi detta i omkring 5% av fallen. Sker troligen
direkt eller férsta 10 dagarna.

Atgdrd: a. Volar T-platta. Extra operation, troligen dr dock
dessa frén bdgge hdll stabiliserade frakturer sd
stabila sd att de kan mobiliseras direkt utan vidare.

b. Stift genom volar portal. I kant pd FCR. Fungerar
bra, men potential for komplikationer.

c. Extra brant stift genom proc. styloideus radii som
har 3-p.kontakt.(Benoist & al.,J.Hand Surg.Br 1995 Feb;20(1) s.83)

d. Stift fré&n proximalt dorsalt genom frakturen volart
som ger distala fragmentet st6d = "kdrringen mot
strommen”. Vandrar. Kan ej rekommendera detta.

2. Axialt instabil: FSrekommer vid extremt comminuta frakturer ddr
dven volara cortex &r splittrat.

Atgard: Kombination med externfixator. Troligaste lindrigaste
sdttet att 18sa problemet vid dessa svarhanterliga ovanliga fall.

3. Dorsalt instabil: Har man anvdnt f6r klena stift? Finner man
tendens till detta peroperativt kan man préva med grovre stift.
Ar stiften tillrickligt brant satta? Prdva vinkla mera.
Atqgdrd: a. Kombinera med externfixator.

b. Bentransplantation.

c. Norian?

d. Cement?

4. Hak i radiocarpaleden: Hos yngre patienter bSr man &vervidga annan

operationsmetod.I vissa fall kan man l6sa det a.m. Kapandji.

Atgard: a. Horisontella stift in i processus styloideus radii.
Med dessa som “joy-sticks” prickar man ulnara
fragment i genomlysning. Anvdnd fantasin! (”korset”)

b. Som a. med arthroscophjdlp. Elegant men krévande!
c. Bentransplantation. Jamfor tibiakondylfrakturer!

5. Hak i distala radioulnarleden: Svart att se. BOr misstdnkas vid
kvarst3ende bredddkad radius pa sidobild. Oppen reposition?
Kartldggning med CT? Annan operationsmetod?

6. Instabil DRU: Galeazzifraktur! Agera ddrefter, som vid
proximalare radiusfraktur. Handledsarthroscopi?

Slutligen: Ju flera Kapandjientusiaster vi blir, ju fler trick
kommer vi att komma pd! Jag samlar dem gdrnal!
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