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Sinaslioursbélga

» Tendovaginitis/tenosynovitis

» Samheiti um boélgur i peim vef sem klaedir sinar
(@ sama hatt og synovitis visar i bolgur i
synovialklaedningu lida)

» Tenosynovia mjog sambarileg synoviu lida

» bessar bolgur eru aberandi hja sjuklingum med
ymsa bolgu/bandvefssjukddma t.d. RA.

» K6llud aseptisk til adgreiningar fra septiskum
tendovaginitis vid bakteriusykingar

» Einkenni had pvi um hvada sin er ad raeda og
hvar

» Einnig spurning um ahrif a adlaega vefi, t.d.

taugar (tenosynovitis hvad algengasta orsok
~carpal tunnel syndroms)



Tendovaginitis stenosans

synovial senskida




Tendovaginitis stenosans

Beygjusinar eru i sinasliorum proximalt fra MCP lidum
ut ad DIP lioum. AO hluta punnveggja (membran eda
synovial hluti) og hluta lidbandslik (annularligament,

pulley)
bumall tvo pulley, adrir fingur fimm (ndmerud A-1 til
A-5 proximalt til distalt)

Tryggir vionamslitid rennsli sina og halda peim ad
beinum i flexion (hindrar bogastrengsmyndun)

Vio tendovaginitis stenosans er misrami milli
sverleika sinanna og rymis vio A-1 pulley. Veldur
Opaegindum og stirdleikatilfinningu yfir i ad fingurinn
lsesist 1 flexion




Tendovaginitis stenosans

Trigger finger - nodosan - digitus saltans
Etiologia - oft 6ljos. Aukin tidni vid diabetes og RA.
Alagstengt.

Hja béornum stundum congenit - pa oftast pumall.
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breifanlegur hnudur a flexorsin
Bolga i sin og peritendineus vef
brengsli vid A-1 pulley
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Tendovaginitis stenosans

» Lokal verkur i haed vido MCP-[idi
» Smellir, laesing
» Stadbundin preifieymsl| og preifanleg fyrirferd

» Hvild

» Sjukrapjalfun (laser/hljoobylgjur) reynandi vio
vagari tilfelli

» Bélgueydandi Iyf

» Stera-injektion ef nytt, varast ad sprauta i sinina

» Adgerd par sem A-1 pulley er klofid upp.




Morbus de Quervain

Tendovaginitis i 1.dorsala sinaholfi (APL og EPB).
Réttisinaholfin eru sex dorsalt og liggja strax
proximalt vio ulnlidinn (nimerud radialt til ulnart)

» Oljos etiologia

» Alagstengt, endurteknar einhafar hreyfingar, nyjar
hreyfingar

» Oft midaldra konur - ? hormdnatengt

» Averki




Morbus de Quervain

» Lokal eymsl/verkur

» Alagsbundnir verkir

» Mattminnkun i pumli og hreyfiskerding v. verkja
» Bolga/fyrirferd

» Pos.Finkelstein prof

flexion a pumli inn i lofa asamt ulnar
deviation i ulnlid framkallar verk yfir
sinaholfinu




Morbus de Quervain

Meofero:

Hvild

Spelkur

Bolgueydandi lyf

Stera-injektion

A0gero - kljufa upp sinaholfid - OBS EPB getur
legio i sér holfi og pa oftast i botni hélfsins
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Morbus de Quervain

Mogulegar komplikationir eftir adgero:

Stadbundin vidokvaeemni sem oftast gengur til baka
sjalfkrafa eda med herdingu a orinu.

A adgerdarsvadinu liggja greinar fra n. radialis sem
eru a0 sveigja yfir a radiala hluta handarbaksins.
bessi frilogn getur orsakad neuritis eda neurom
ikan verk sem getur verido mjog bagalegur og
jafnvel varanlegur.

Hypertrophiskt or
Recidiv, oftast vegna ofullkominnar losunar

Luxation a sinunum volart, skrida pa yfir fjeerhluta
radiusar vio hreyfingu - sart.




Ganglion
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» Cystisk fyrirferd fyllt hlaupkendum vokva
» Algengasti tumor handarinnar

» 20-60 ara

» Utgengid fra synovia i lidum/sinaslidrum
» Etiologia 0ljos

» Degeneration i fibros vef, annadhvort primer eda
afleiding af kroniskri ertingu eda trauma




Ganglion

» Stadsetning:

> Ulnlidur - dorsoradialt (60%), einkum SL/ST lidir.

> Ulnlidur - voloradialt (20%), einkum ST lidur en
getur lika verio fra pumalrétinni (CMC I) vio
artrosis. l0ulega adlaegt art. radialis

- Fingur - volart basalt (sinaslidursganglion 10%)

> Fingur - dorsalt (1%) mismunagreining mucoid
cystur, tengdar artros i DIP lidnum. ba idulegast
artrosis a rtg. 40-70 ara. Oftar konur)

- AOrar sta0setningar sjaldgaefar - carpal tunnel,
Guyons kanal, intraosseus




Ganglion

» Oft engin einkenni - stadbundin épaegindi

» PO stundum truflandi verkir, mattleysi og
hreyfiskerding

» Kosmetiskar kvartanir
» Staeekkar - minnkar - hverfur




Ganglion

Me0fero:
» EXpectans - allt ad pridjungur
hverfur sjalfkrafa fﬂCHLt .

s s . weu b |
» Prysta a 0g sprengja - veruleg hatta a endurkomu
» Aspiration +/- sterainjektion - 50-60% recidiv

4 A6ger6 - na stilknum. Recidiv heetta u.p.b. 20% (5-

30%) sem er nokkur minna en adrar meoferdir. Mogulegir
fylgikvillar adgerdar: Minnkud hreyfigeta vegna
orvefsmyndunar (parf ekki ad vera vandamal,
hypermobilitet getur att patt i tilurd gangliona).
Hypertrophisk or. Neuritis/neuroma likir verkir.
Dorsoradial uInlidsganglion liggja adleegt greinum n.
radialis og sinaslidursganglion adlagt digital taugum.
dial Ulnlidsganglion liggja adlegt og jafnvel

IS eradialis og pvi haetta 4 @0aaverka i adgero.



Carpal bossing

» HOrd fyrirferd vio CMC 1l og Il

» Beinkjarni (os styloideum) - utvoxtur a beini
» Lidbreytingar geta fylgt

» Oftar konur

» Rtg - hlidarmynd synir petta best

» Stundum einnig ganglion

» Stadbundin épagindi
» Extensor sinar visifingurs “hoppa’

» EXxpectans
» Lokal stera-injektion eda adgerd (meitla burt)




Tumorar

» Oftast benign tumorar t.d. lipom, fibrom,
enchondrom, xantom

» Metastasar lika mogulegir

» Primer malign tumorar sjaldgaefir distalt vio
Ulnlid En peir eru til




Taugaklemmur - entrapment

Truflud microblédras vegna hakkads prystings i
umhverfi

» Breytileg truflun a starfsemi tauga
» Akut/kronisk erting

» Bjugur (6dem)

» Hormonabreytingar
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Titringur
Algengara a efri arum

Getur leitt til varanlegrar skéddunar a
taugastarfsemi




N.medianus - Carpal tunnel
syndrome (CTS)

» Klemma i canalis N | 5 b
carpi \ " |

» Algengasta
taugaklemman




N.medianus - Carpal tunnel
syndrome (CTS)

» Eldri konur

» A medgongu (sidasta pridjungi)

» Iktsyki eda RA- tenosynovit vio flexorsinar
» Sykursyki (diabetes)

» Eftir averka - adgero fljott




N.medianus - Carpal tunnel

syndrome (CTS)

» Neeturopagindi -
stooug

» Dofi 1 3,5 radiolu
fingrum

» Verkur

» Ryrnun a pumal-
bungu. Tenar atropi -
veiklud oppositio




N.medianus - Carpal tunnel
syndrome (CTS)

» Pos Tinels og pds Phalens prof
» EMG (vOOva-/taugaleionirit) getur hjalpao i
vafatilfellum

» Géoar horfur hja konum a medgongu

» Langvarandi eda mikill prystingur - varanleg
skemmd

» Konservatif medferd - spelka, antiflogistika, stera-
injektion

» ADgerd - Obs naeturspelka a bidtimanum

» Opin dekompression vs. endoscopisk.




N. medianus - Carpal tunnel
syndrome (CTS)




N. medianus - Pronator
syndrome

Kronisk erting/klemma a
leid um pronator
teres/undir kanti FDS
Verkur anteriort vio
olnboga og I flexorum

Oftast ekki skynbreytingar
P6s Tinels prof og verkur
vi0o pronatio gegn
motstoou

Hvild - vinnustellingar -
a0gero




N. medianus
Anterior Interosseus Syndrome

» Ekki algengt
» LOmun - paresa a FPL/FDP Il

P



N. ulnaris - lag klemma

» Ulnlidur -
Guyon s kanal

» Lokal prystingur
t.d. vio vinnu

» Oft med CTS
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N. ulnaris - lag klemma

» Dofi a ulnaris
svae0i volart

» Motorisk einkenni
— intrinsic vodvar

» Laga ytri adstaour
» Adgerd




N. Ulnaris - cubital tunnel
syndrome

» Ha klemma - olnbogi - sulcus ulnaris
» Oft krénisk erting - bord/flexio

» Dofi & ulnaris sva0i volart OG dorsalt
» Verkur & sama svaei
» Mattleysi og klaufska




N. Ulnaris - cubital tunnel
syndrome

» P6s Tinels prof

» Ef motorisk einkenni pa mattminnkun i
intrinsic voovum (ab- og adduction fingra)
OG FDP IV og V

» Vio langt genginn sjukdém pa jafnvel
ryrnun/atrofia

» Kl6fingur - stada

» Taugaleioniproéf ef vafi




N. Ulnaris - cubital tunnel
syndrome

» Reyna konservatifa meofero, hindra flexio i
olnboga

A0gerair:
» Losun (decompression)

» Flutningur undir hto (subcutan transfer)

» Flutningur undir voovar (submusculer
transfer)




Entrapment a n. ulnaris

bad sem skilur a milli harrar og lagrar
klemmu a nervus ulnaris er ad vio haa
klemmu er:

—-dofi a handarbaki ulnart
-mattminnkun i FDP IV og V

-onnur einkenni (dofi volart og ahrif a
intrinsic voova handarinnar) eru pau somu




Radial tunnel syndrome

» Krdonisk erting a n. interosseus posterior vio
proximal kant m. supinator (Frohses arkad)

» Oft misgreint sem lateral epikondylitis
» Idulega tengt alagi/vinnu

Kroniskur verkur prox. yfir extensor voovum
breifieymsl yfir Frohses arkad

Eymsl vid supination gegn motstodu
Minnkadur kraftur EDC IlI
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» Konservatif meoferd, hvild
» ADgerd (enginn stérkostlegur arangur)




Slitgigt — Arthrosis

» Fjeerlidir fingra (DIP -lidir)
» bumalrot (CMC | -1idir)
» Ulnlidur




Arthrosis
DIP —-Heberdens

» Verkur

» Stirdleiki -
hreyfiskerding

» Skekkjur/deformitet
» Mucoid cystur

» Artrodesa i heppilegri
stoou gefur stédugan
og verkjalausan 1io




Arthrosi
CMC |

» Algeng

» Konur ¢
. Opekkt c
» Verkur
4
4
4
4

Minnkaour c
Hreyfiskerding
Subluxatio

Adduktions kontraktur
~ protesa
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Sextug kona med RA




Tvitugur madour med s6gu um JRA




Arthrodesa meo wrist fusion plotu og s




Mjog mismunandi parfir

Hraustur einstaklingur meo slitgigt
i einum 1id eftir averka (post traumatisk

arthrosis)

Sjuklingur me® lidagigt sem lagst hefur
a flesta lioi likamans




Gera sér grein fyrir
funktionskrofum
hvers einstaklings fyrir adgero




Mikilvaeegi samstarfs

Gigtarlaekna
l10jupjalfa
Sjukrapjalfa
Baeklunarlaekna
Handarskurolaekna
Heimilislaekna




Til ad tryggja

Rétta adgerd a réttum
tima me0 sjuklinginn i
besta mégulega astandi

til a0 fast vio alag adgeroa
og eftirmeoferodar




Abendingar fyrir adgerd
hja gigtarsjuklingum

—draga ur verkjum (helsta abending)
-bata virkni (function)

-ha&egja a framgangi sjukdomsins
-baeta utlit




Megintegundir adgerda

-synovectomia
-tenosynovectomia
-sinaaogeroir

-lidaplastik (arthroplasty)
—-stauradgerdir (arthrodesis)




Synovectomia

Lidur opnadur og bolgin vefur (synovitis)
fjarlaegour.

Ovist hvort hafi ahrif til ad haegja a
sjukdomnum og pvi umdeild gagnsemi
i UInlid og hnualidum.

Ef vel kontrolerad a lyfjameoferd en pralat
bolga i einum eda tveimur libum meo verk.
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Synovectomia

—_—__ Vid pralatan synovitis
[~ (PIPIid til ad draga
- ur haettu a
- > hnapphelduskekkju
—— (Boutonniére)

——— -




Synovectomia

Einnig gerd i tengslum vid adrar
a0gerdir svo sem re-centraliseringu
a réttisinum (extensor tendon)




Tenosynovectomia

Tenosynovitis er bolga i
kleedningu sina.

Veldur verk, stirdleika og jafnvel
sinasliti.

A0gerd folgin i fjarleegingu a
bessum bolguvef.




Tenosynovitis

-vio UInlid handarbaksmegin (dorsalt, vio
extensor retinaculum)

-vio UInlid l6famegin (volart i carpal tunnel,
ba oft med CTS)

-i sinasliorum fingra l6famegin




Abendingar fyrir tenosynovectomiu

-ef bolga gefur sig ekki a vioeigandi
lyfjameoferd a 4-6 manudum

—ef carpal tunnel syndrome

~-viO staOfest sinaslit




Sinaadgeroir

Sinar slitna vegna nunings vio ojafnt
yfirbord sem og vegna bélgunnar sjalfrar.

Slit a réttisinum algengara en a beygjusinum

Algengast
|6ngu réttisinar pbumals og litlafingurs
(EPL og EDQ)
langa beygjusin pumals (FPL)




Sinaadgeroir

-bein endurtenging (sjaldan moguleq)
—-end to side
—-sinatransplant

-sinatransfer (algengasta Urrae0id)




Sinatransfer

Helst notast vi0 adra réttisin visifingurs
vio transfer (EIP)

Einnig grunnu beygjusinar lbngutangar
og baugfingurs (FDS Il og IV)
og palmaris longus.




Radialis paresa
l6mun a sveifartaug

Margvislegar astaedur

» Brot a upphandlegg (humerus)
» Klemmuaverkar
» Marningsaverkar s.s. vido meovitundarleysi




Nervus radialis - sveifartaug

» Fyrst og fremst motorisk taug, réttir ulnlid
og fingur. ltaugar alla I6ngu réttivodvana
(extensors) en enga innri (intrinsic) voova
handarinnar. Senorisk grein fyrir radial
helming handarbaksins og ut a grunnkjukur
dorsalt a pumli, visifingri, longutdéng og
radialt a baugfingri.




Radialis paresa: FCR til EDC




Radialis paresa: PL til EPL




Radialis paresa: PT til ECRB




Caput ulna syndrome

Synovitis i Ulnlid ymist ulnart eda vio batsbein
(scaphoideum)

Vio bolgu ulnart verour éstoougleiki i
snuningslionum (DRU) med verkjum og
hreyfiskerdingu.

Getur jafnframt leitt til slits a réttisinum,
fyrst litlafingurs og sidan baugfingurs og
koll af kolli




Caput ulna syndrome

Til a0 minnka verki, baeta hreyfigetu og
draga ur haettu a sinasliti gerd fjarlaeging
a enda Olnarbeins (caput ulna resection)




Lidaplastik

A0geroir a lioum par sem upprunalegi
lidurinn er fjarleegdur og ymist notadir
mjukvefir eda igreedi (t.d. gervilidir) til
a0 brua bilio




Lidaplastik

Trapezium extirpation og APL plastik
(APL - abductor pollicis longus)

Slitgigt i grunnlid pumals (CMC I)

Trapezium fjarlaegt og hluti af APL
sin notuo til ad fylla gapio.




Swanson lidaplastik

Einkum notad i hnudalidi hja lidagigtarsjuklinga.
Liofletir fjarlaegdir og silicone stafur praeddur
inni grunnkjuku og midohandarbein.

—Flytur fingur ur flexion og ulnar drift i meira
funktionell stoou.

-Baetir utlit

-Minnkar verki

-bolir illa alag




Gervilidir

Gengio erfidlega ad hanna gervilidi sem pola
alag og fa naega festu i handarbeinum

Stoougar framfarir og stada a0 breytast hratt
Ulnlidsgervilidir sem lofa godu
| nokkur ar verid i notkun lidir baedi i

hnualidoi (MCP), miolioi (PIP) fingra og
i grunnlidi pumla CMC |




54 ara kona me0 psoriasis arthritis
og spontan ankylosis i PIP 1id




Gerviliour i miolio (PIP)




Kominn a sinn stad




Rontgen eftir adgerod




57 ara kona meo RA




Eftir adgero




Riflega ari eftir adgero




55 ara kona me0 osteoarthrosis
Arthrodesa DIP Il og protesa i PIP Il




Riflega ari sioar




bessir gervilidir krefjast toluverorar
eftirmedferdar med akvednu pjalfunarprogrammi.
Mikilveeg samvinna skurolaeknis, sjukrapjalfa,
iOjupjalfa og sjuklings.




Stauradgeroir - arthrodesis

Helsta abending verkir sem sjuklingur
saettir sig ekki vid lengur.

| stoku tilfellum til ad tryggja betri virkni.
Stoodugur, verkjalaus ulnlidur i goori
stoou getur verio forsenda baettrar virkni
| fingrum




Stauradgeroir

~Ulnlidur
-CMC |
t.d. vio slitgigt. Hentar yngra folki
betur en APL plastik.
-DIP lioir
bolist vel
-MCP | og IP lidur pumals
bolist vel
—AOrir MCP lidir og PIP lidir
__toluvert meiri skerding a faerni/getu




Dupuytrens kontraktur

Bolgusjukdomur i

|6fafelli (palmar / ,.,
aponeurosis) sem ~. [ 4L/
leidir til pykknunar 4 <\ /

bvi og sidar getur pad V<
dregist saman \

og valdio l6fakreppu “\1

(flexions kontraktura)




Dupuytrens kontraktur

» Algengur sjukdomur hja hvita
kynstofninum, einkum norra&num

» Opekkt orsok

» Erfoir

» Trauma

» Vibration verkfeeri (microtrauma)

» Karlar 40-60 ara, fjolskyldusaga




Dupuytrens kontraktur

Hreyfiskerding
Sjaldan verkur
Hygenisk vandamal
Socialt vandrae0dalegt

vV Vv vV Vv

» Ormyndun i palmar aponeurosu

» Oft noduler breytingar i byrjun, sidar strengir og a0
lokum kontraktura

» Kontraktura i MCP og PIP [idum
» Byrjar oft ulnart i hendinni




Dupuytrens kontraktur

» ADgerd pegar nogu langt gengio (partiell
aponeurosectomia)

» PIP - lidir viokveemari fyrir kontrakturu

» Gagnsemi teygjusefinga umdeild

» Xiapex

» Nalarrof




Lunatum malaci
Kienb6dcks sjukddmur

Avasculer necrosa i os lunatum

Beinid getur fallid saman - breytir allri afstoou i
carpus

Ungt folk

v Vv

v

Etiologia 0ljos, an efa mismunandi orsakir
Trauma

Ulha minus variant

Vasculer etiologia - venustasi

v v VvV Vv




Lunatum malaci
Kienb6dcks sjukddmur

» Verkur i ulnlio

» breyfieymsl yfir os lunatum
» Minnkaour kraftur

» Skert beygjugeta i UInlio

» Bolga




Lunatum malaci
Kienbocks sjukdomur

» Rontgen edlilegt snemma i sjukddémnum

» Sidar sést pétting i beininu, sclerosa og vio
enn lengra genginn sjukdém:

» Fragmentering og a0 lokum kollaps a os
lunatum

» Med segulomun/isotopascanni haegt ad
greina bloodrasartruflun snemma




Lunatum malaci
Kienb6dcks sjukddmur




Lunatum malaci
Kienbocks sjukdomur
MeOfero:

» Immobilisering (gips eda external fixation)
» Stytta radius/lengja ulna

» Revasculer beintransplantation

» STT-artrodes eda ulnlidsartrodesa

» Sja einnig Lichtman s flokkun




Kienbock s Disease
Classifications and Natural History

David M. Lichtman, MD

Staging
.

[IB.

V.

Radiographic
Normal x-ray
(+) Bone scan
(=) MRI
Increased density

Collapsed lunate
Normal carpal
alignment
Collapsed lunate
Deranged carpal
alignment
Pancarpal
Arthrosis

Clinical
Synovitis

Synovitis
Stiffnes
Synovitis
Stiffnes

Stiffness
Instability

Arthritis



Kienbock s Disease

Me0ferd
Stage I. Immobilization + etv. fenstrering
Stage Il. Revascularization + external fixation i 2 man

Stage IllA. Revascularization + external fixation i 2 man

StagelllB. Intercarpal fusion

StagelV. PRC (proximal row carpectomi)/wrist
arthrodesis




Lunatum malaci

Kienb6dcks sjukddmur

- Vascular beingraft fra dist. radius



Beygjusinaaverkar

» Beygjusinadverkar krefjast nanast alltaf téluverdorar
frilagningar og voovaslokunar. barf pvi ad gera ad peim a
skurdstofu i svaefingu eda deyfingu 4 handlegg (t.d. plexus

axillaris deyfingu)




Beygjusinaaverkar

» Hendinni/framhandlegg
skipt i 5 svaedi (zone)
m.t.t. flexorsina

- Zone 1 — distalt vid
sinaslidur

o Zone 2 - sinasliorio (fra
MCP lidum ut ad DIP)

- brong og oeftirgefanleg,
aour kallad “no mans
land”

- Zone 3 - [ofinn
- Zone 4 - carpal tunnel

- Zone 5 - prox vio
carpaltunnel




Beygjusinaaverkar

» Vandamalin vido medferd eru einkum tvennskonar

- lelegt saumhald og haetta a re-ruptur. Mikilvaegt
a0 hvila/hlifa.

- 0rvefsmyndun og samvextir vid umhverfid,
sérstaklega i prengslum i sinasliori (zone 2)

» barf réttan balans a hvild og hreyfingu f.o.f fyrstu
6-8 vikurnar




Beygjusinaaverkar

» Flexorsinaaverkar a Zonel

> re—insertion med —
stalpredi sem dreginn
er ut i gegnum noglina

> immobilisering i1 3 vikur
og sidan fri mobilisering
an alags e0a gips sem
leyfir varfernislega
mobiliseringu snemma i
3 vikur




Beygjusinaaverkar

Flexorsinaaverkar a zone 2

» Erfidari vidureignar

» Sauma med non-resobar praedi (4,0) a.m.
Kessler og sidoan aframhaldandi sutura meod
resorbar praedi (PDS 5,0) i kantana a sinaendum

» Mikilvaegt ad byrja snemma me0 kontrolerada
mobilseringu




Beygjusinaaverkar

Flexorsinaaverkar a zone 2

Early activ mobilitation:

- Dorsal gipsspelka me® ulnlio i neutral legu, MCP
70-80° flexion og PIP og DIP lidir beinir.

- Gipstimi 3-4 vikur. Fra 3-5. degi er hluti umbuda
fjarleegdur nokkrum sinnum a dag til ad gera
passivar og activar beygjuzfingar i gipsinu. A milli
efinga eru fingur vafdir ad gipsspelkunni

- Eftir gipstoku fri mobilisering an alags par til 6
vikur fra adgerd og sidoan pjalfun med vaxandi alagi




Réttsinaaverkar

» Rétting (extension) a
fingrum er samspil
tveggja kerfa, extrinsic
voovar framhandleggs
(extensor digitorum
communis styrt af
n.radialis) og intrinsic
voovum handarinnar
(interosseus og
lumbricalis voOvar styrt
af n. ulnaris og n.

medianus)
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Rettsinaaverkar
Mallet averkar

Festing réttisinar slitnar fra
fimrkjuku, med eda an
beinfragments :
Drop-finger. Tiltolulega algengt an |
sars (subcutan rupture)

........

H6gg framan a fingur, oft litill
averki

Skurdur

Ef eingbngu sinaaverki eda 6veruleg ™~

tilfeersla i broti pa spelka i 6 vikur
og sidan 2 vikur ad neaeturlagi

Ef brotid er mikio tilfaert og/eda
volar subluxation a fjeerkjuku pa
rétting (opin eda lokud) og pinnum

—




Rettsinaaverkar
Boutonniére averkar

4
4

Hnapphelduskekkja

Averki (opinn eda lokadur) 4 EDC (centrala
bandid) vid PIP-1id. Vid pad geta hlidarbondin
skrioio volart og PIP-lidurinn laesist i flexion
samtimis sem DIP-lidurinn fer i hyperextension.

Lokadir averkar - spel
pinna perkutant) i 4 vi
dynamiska extensions

ka PIP i extension (eda
kur. Sidan 2-3 vikur meo

nelku

Opnir averkar - sauma sinina og pinna lidinn

perkutant

Gomul fixerud hnapphelduskekkja - nokkurra

manada medferd med
extensionsspelku.

dynamiskri



Rettsinaaverkar
Boutonniére averkar




AOrar extensor rupturur

» Sauma med ekki-resobar (t.h. Ethilion 4.0),
madrass, Bunell eda Kessler. Jafnframt PDS 5.0 til
frekari adaptionar i kantana.

» Gips me0 UInlid i extension, MCP i léttri flexion, PIP
og DIP lidir beinir i 4 vikur. Sidan mobilisering an
teljandi alags i 2 vikur.




Taugaaverkar

Vid saraverka & framhandlegg eda hendi par sem astada er til
a0 aetla ad taug sé skoddud parf ad skoda distal status vel med
tilliti til viokomandi taugar.

Leita eftir sensoriskum og motoriskum brottfallseinkennum

burr hid vegna minnkaodrar svitaframleidslu (skert sudomotorik)
getur verid visbending um taugaskada.

begar um er a0 raeda blandada taug (motorisk og sensorisk)
mikilveegt ad fa eins anatomiska vidgerd a tauginni og mogulegt
er. ba jafnvel reyna ad sauma einstaka fascikla, annars oftast
saumao i epineuriet

. Betri arangur hja bornum, sérstaklega innan 10 ara aldurs (pa
jafnvel edlilegt skyn)




Taugaaverkar

Fullordnir mega reikna med ad fa varnarskyn (finna snertingu,
greina ad hita og kulda og mun a sljéu og hvossu).

Hvad vardar vodvavirkni pa er batinn hadur fjarleegd averkans fra
motor-endaplétu. Vaxtarhradi taugar T mm a dag. Voovinn
ryrnar medan hann er an itaugunar.

Helst gera ad primert

Getur purft taugagraft, oftast n. suralis eda hudtaugar fra
framhandlegg (n. cutaneus antebrachii)

Fingurtaugar saumaoar allt ad DIP-Iid.

Fyrir utan skyntap og skerta métorrik ma reikna med
vandamalum vegna m.a. neurom-myndunar og kuldadpols.

Mosaik

Sensory re-education







Sykingar

» Medicinsk medferd

- sem kompliterast me0 kirurgiskri hreinsun eftir porf.
Taka raektanir
» Paronykia
- Syking vid nogl
> Vio byrjandi sykingu dugar oftast g6 hreinsun
- Lengra gengid pa getur verid asta0a til ad taka noglina
(alla eda ad hluta) og gera incision og dreneringu
» Fingurgdomssyking
> Fingurgdm er skipt i morg smahoélf adskilin med septa,
mjog oeftirgefanlegt
- Abcess veldur pvi fljott haum prystingi sem skerdir
blooras, haetta 4 nekrosu

- parf pvi ad gera incision til ad drenera og samtimis
kljufa oll septa til ad minnka prysting




Sykingar

» Septiskur arthritis

- Vi0 minnsta grun opna og skola lidinn. Brjéskio illa

vasculerad, pvi fljott 6afturkraefar skemmdir
(artrosis)

» Septiskur tendovaginitis
- Syking i sinasliorum handarinnar

- Veldur fljott prystingsaukningu umhverfis sinar
Skerdir bl6oras i peim, getur leitt a mjog skommum
tima til rupturu a sininni

- Septiskur flexor tendovaginitis: Rodi, hiti, eymsl| og

bolga volart yfir fingrum. Skert hreyfigeta, fingri

haldid semiflecterudum og minnsta hreyfing sar

T |on niodur a0 sinasliori bae0oi yfir prox. og dist.

nda g skola i gengum sliorio.



Compartmentsyndrom

» Aukinn vefprystingur i lokudu rymi
(voovakompartmenti) sem skerdir bl60flae0i0
bannig ad nekrosa er yfirvofandi

» barf ad breg0ast skjott vido med fasciotomiu og

brystingnum pannig aflétt. Ekki hika vid ad opna
vel upp holfid




Compartmentsyndrom

» Odem, blading, ytri prystingur (t.d. gips)
- vio frakturu
> mjukvefstrauma
> bruna
- lega i djupu medvitundarleysi (t.d. vegna
afengis-/lyfjanotkunar)
» Mjog sarir verkir
» Bélga dsamt mjog spenntu voovaholfi
» BaeOi passiv og aktif hreyfing viokomandi voova
mjog sar

» Ef O0ljost pba ma gera brystlngsmaellngu 30-40
mmHg prystingsaukning i voovaholfi bendir til

C (\> Qartment Synd rom
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Flokkun finguramputationa

» An (teljandi) beindverka
» A fjaerkjuku

» | haed vid fjerlid (DIP)

» A midkjaku

» A naerkjuku

» Degloving averkar




Bygging fingurgoms

eponykium
nagelmalrix
nagelbadd
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An teljandi beinaverka

» Konservatif
meOferd gefur
oftast godan
arangur hvao
varoar utlit, skyn
og form
fingurgoms.

ey




Fyrsta meofero

v

Blokkdeyfing a fingri og hugsanlega fingurstasi
brifa sar vel me0 saltvatni og fjarleegja daudan vef

UmbuUdir me0 t.d. Mepithel eda Jelonet naest sari,
ckompressum og jafnvel svampi.

» Ihuga spelku sem verkjamedferd sérstaklega hja
oornum

» Ihuga syklalyf ef verulega éhrein sar eda
jarovegssmit

vV Vv




Framhaldsmeofero

» Upphafsumbudir hafoar i 2-4 daga
» Zink medfero valkostur

» Mikilveegt ad zinkplasturinn leggist a hreinan
sarbed an teljandi hrudurs

» Klippa til but sem passar a sjalft sario en ekki a
friska hud

» Ef liggur a friskri hto pa vill hin sodna og........

» Skipta i byrjun daglega um zinkplastur pannig ao
vessi sem vill safnast undir sé fjarlaegour

» begar sar pornar ma lengja a milli skiptinga

» Flestar pveramputationir groa a 3-5 vikum




» AOrir meoferdarkostir vid pveramputationir
an teljandi beinaverka eru t.d.

- Haograftur (splitt-skinn eda fullhtdar)
- Frekari stytting til ad na huo i hud
> Flipaplastik

Avinningur af sliku er oft litill hvad vardar
groandatimann og getur jafnvel leitt til vissra
vandrae0a sidar meir.




A fjaerkj

» Klipa
undir
frama

» Flipaplast




Fingurgdomsamputation

» Skalagir averkar par
sem fingurgomurinn
er af.

» Bein og festa
beygjusinar liggja ber
(eda nanast)

» Ef medhondlad eins
og a0 framan pa
verour pad
omogulegur gomur

» barf ad pekja med




Krossaour fingurflipi

» HUO- og
undirhuodarflipi

» Fra adlaeegum fingri
dorsalt

» Feer bl6dras i gegnum
stilk

» Tokusvaedi pakid me0
huograft

» Skorid a stilkinn eftir

3 vikur




Krossaour fingurflipi

» HaOgraftur a helst ad
hvila i fridi i 5 daga
fyrir fyrstu skiptingu

» Sidan péttar
skiptingar

» Mikilveegt ad bua um
meO purrum
kompressum milli

fingra, annars sodna
beir




Krossaour fingurflipi

» Getur baett
gomfyllinguna
verulega

» Skyn verdur alltaf
skert

» Idulega einhver
viokvaemni og

kuldaopol

» Heetta a kreppu i
miolio (PIP) fingra




Eftirmeoferd amputationa

» Herding
» Silicone-hetta
» Protesa

P



EftirstoOvar og komplicationir

Styttingin

Skyntap
Viokvaemni/hyperestesia/parestesi
Kuldaopol

Klondgl

Naglrestar

Saxeffect af mjog proximal amputation
Taugahno0/neuroma

v Vv VvV VvV vV VvV VvV v




Degloving averkar

» Ring avulsion

» HUO og subcutis
flettast af en bein
0g sinar sitja eftir.

» Erfioir averkar og
leioir oft til
amputationar




Replantation

v

Tekniskt haegt ad replantera fingurgdom
Stirdleiki

Skert skyn og kulvisi alltaf til stadar eftir
replantationir, p6 mismikio. begar verst gengur

er replantio eins og daudur, viokvaemur
a0skotahlutur sem bara pvaelist fyrir

» Langar adgeroir (replant & 1 fingri tekur a.m.k. 6
KIst)

» Krefjandi eftirme0dfero

v Vv




Replantation

» Minar indicationir
- pumall alltaf
- meira en einn og halfur af hinum fingrunum
> born betri horfur, pvi rymri indication




Replantation

» Transport - leggja amputat i raka grisju og

sidan i plastpoka, pokinn settur i isvatn. EkKi
beint a is (kalskemmdir)

» Ef amputatid hangir a hudbryggju ekki klippa af

» VOOvi polir ca. 4 klst. ischemiu, adrir vefir allt ad
24 klst




Replantation

» ADgeroin

- preparera amputatio meodan sjuklingur er
undirbuinn undir svaefingu

stabilisera skelettid og sauma sinar og taugar
&e0asutura, oft med adagraft.

eskilegt ad tengja a.m.k. eina arteriu og tveer
venur i hvern fingur

huodsar addapteru0 létt, hudtransplant
umbuodir mega ekki prengja ad

o

o

o

o

o




Replantation

» Post op.

- Kontrol a circulation, huohiti, litur, turgor og
kapiller fylling

> bl6dpynning (Macrodex)

- kontinuerlig plexus deyfing til ad fa
e0adilatation

- antibiotika
- vi0 stasavandamal nota blédsugur

- fyrsta saraskipting a fimmta degi, ef allt
gengur vel




Finger-hand-shoulder syndrome
(FHS)

» Alvarleg komplikation eftir jafnvel minnihattar
averka/aogerdir & handlegg. Lysir sér me0
miklum verk, hreyfiskerdingu og bélgu i
hendinni/handleggnum/éxlinni. Orsék 6ljds, en
an efa kemur sympatiska taugakerfio inn i petta.
lOulegast einkenni um truflun a starfssemi pess,

samfara FHS -handkuldi, tregari bléoras, aukin
svitastarfssemi.




Finger-hand-shoulder syndrome (FHS)

bad sem virdist p6 oft liggja a bak vio tilurd pessa
syndroms eru posttraumatiskir eda post-operatifir
verkir asamt “hrae0oslu” eda erfidleikum vio ad
hreyfa pa lidi handleggsins sem hagt er. betta
leidir til minnkadrar voovastarfssemi sem veldur
aukinni bjugsofnun sem aftur leidir til aukinna
verkja og hreyfiskerdingar - p.e. sjuklingurinn
hafnar i vitahring sem leidir til versnunar. Getur
leitt til verulegra og varanlegrar skerdingar a
starfssemi handleggsins




Finger-hand-shoulder syndrome
(FHS)

» Einkenni.
> Verkur umfram pad sem vaenta ma.
- Bélga og bjugur a hendinni pannig ad edlilegar
huofellingar hverfa og hudin verdur spennt

- Stirdleiki i lidum handleggsins, fingrum haldio
lzestum | semiflexion

- Jafnvel “frozen shoulder”

> Aukin svitamyndun, hendin verdur pvol

- Litabreytingar, hudin faer a sig léttan ro0a,
eins og vid vaega cyanosu

- Handkuldi/kulvisi




Finger-hand-shoulder syndrome

(FHS)

» Me0ferd

- Vera vakandi fyrir moéguleikanum og reyna a®

fyrirbyggja tilurd pess

- Rik ahersla a halegu handarinnar eftir
nandaradgerdir/averka og hvetja til hreyfipjalfunar a
beim lidum sem eru friir strax.
- Halda gips/spelkutima i lagmarki og fordoast a0
immobolisera lioi umfram pad sem porf er a
brystingsumbuoir
Ef einkenni gera vart vio sig (hétandi FHS) pa stift
aoOhald hja sjukrapjalfara asamt verkjameofero
Vio alvarlegri einkenni jafnvel innlogn a
endurhafingardeild
- - me6fer6 annarsvegar med sjukrapjalfun
egar sympatikusblokkdeyfingum

o

o)

o)




Brotameoferd

Gips er algengasta meoferdin vid brotum.
Tilgangur gipsmeoferdar er ad halda brotum i
asaettanlegri legu a medan pau 60last pann
stoougleika ad porandi sé ad leyfa hreyfingu an
bess ad pad raski legu brotsins. bau brot sem
eru stooug og i asaettanlegri legu purfa ekki
gips nema pa sem verkjamedfer0o i byrjun. Brot
sem ekki haldast i asaettanlegri legu med gipsi
burfa adra meofero, t.d. ytri ramma eda innri
festingu (pinna, skrafur, plotur osfrv.). Innri
festingar eru einnig valkostur par sem askilegt




BrotameoOfero

» Okostir gipsmedferdar
o lioir stirdona

> beinpynning

- sinar festast i orvef & brotastad/samvextir vio
umhverfi

- vOOvaryrnun

» Halda gipstima i lagmarki og eingéngu gipsa li0Oi
sem parf




Fingurbrot
Fjeerkjuka - distal phalanx
Gomhrjona (processus unguicularis)

Oft tengt klemmuaverka a fingurgom

Krefst sjaldnast sérstakrar medferdar umfram pad
sem mjukvefjaaverkinn parf




Fingurbrot
Fjeerkjuka - distal phalanx

Skaftbrot

Oftast litil tilfaersla en getur verid me0o averka a
naglbed

Spelka (t.d. mallet typa) i prjar vikur

Ef mikil skekkja med 6stodugleika pa langleegur
pinni




Fingurbrot

Fjeerkjuka - distal phalanx
Salter-Harris typa 1
Oftast volart opin skekkja (hafa i huga hattu a
skoddun a naglrét/naglbed). Lokud rétting (og

viogero a naglbed ef parf) og malletspelka i tvaer
vikur og sidan hreyfipjalfun.

Svipad brot kemur fyrir hja fulloronum og
meohondlast a sama hatt




Fingurbrot

Fjeerkjuka - distal phalanx
Réttisin tekur med sér brotflaska (avulsion) dorsalt.
_eidir til mallet stodu i fjaerlid, réttiskerding

Litill flaski pa malletspelka i 6-8 vikur og sidan
naeturspelka i 2 vikur

Ef stor flaski (>1/3 af liofleti) pa haetta & volar
subluxation i fjeerlid. barf pvi réttingu og festingu.




Fingurbrot
Fjeerkjuka - distal phalanx

Brot a festu djupu beygjusinar (FDP)

Oft med dorsal subluxation a fjerkjukunni. Ef
tilffeersla a brotflaska med eda an subluxationar pa
opin réetting og festing.

Ef an tilfeerslu pa spelka sem hindrar extention i
fjorar vikur.




Fingurbrot

Midkjuka - medial
phalanx

Kondylbrot

Brot an tilfaerslu ma
medhondla i gipsi (rtg
eftirlit innan tveggja
vikna) i 3(-4) vikur.

Ef tilfeersla (t.d.
stallmyndun >1 mm) parf
adgero.




Fingurbrot

Midkjuka - medial
phalanx

bverlaeg skaftbrot

Volar gipsspelka i 3(-4) vikur
og sidan mobilisering med
teipi.

Ef 6st6dug brotlega pa
aogero.

Sama g|Id|r um brot pverlaeg
En._ = a grunnkjuku.




Fingurbrot

Miokjuka - medial phalanx
Skalaeg skaftbrot

Hluti pessara brota eru eiginleg spiralbrot og oft
me0 snuningsskekkju (vandmetin i mérgum
tilvikum og rtg litil hjalp). Eiginleg skabrot ekki
alveg jafnlikleg til ad vera med snuningsskekkju.
Stodug brot an teljandi tilfeerslu ma meohondla i
gipsi i 3(-4) vikur. Rétt ad meta med tilliti til
a0gerodar. Haegt i sumum tilvikum ad skrafa
percutant og getur pad flytt hreyfipjalfun.




Fingurbrot
Miokjuka - medial phalanx

Kurlud (comminut) brot

Reponera i sem besta legu m.t.t. Oxulstefnu og
snunings og gipsa. Ef ekki naest asattanleg lega
ihuga adgerd. Oft samfara miklum
mjukvefjadaverka og getur purft ad lata pad hafa
forgang i vissum tilvikum.




Fingurbrot

Midkjuka - medial phalanx

Afrifur fra basis volart.
Hyperextentionsaverka par sem
volar platan rifur med sér

beinflaska. Litill flaski an teljandi

tilfaerslu parf ekki gipsmedferd Subluxation of Middle
Phalanx

nema sem verkjameoferd i nokkra
daga. Leggja aherslu a
réttieefingar til ad varna
flexionskontrakturu sem getur
broast a fyrstu vikum eftir
averkann. Ef >1/3 af liofleti pa er
hatta a dorsal subluxation og
barf ad meta af kirurg m.t.t.
a0geroar.

Avulsed Fragment




Fingurbrot

Midkjuka - medial
phalanx

Lioflatarberandi flaski dorsalt
i PIP.

Festan fyrir centrala band
réttisinarinnar tekur med sér
beinflaska. Stor flaski hefur
i for med sér haettu a volar
subluxation a meginhluta
kjukunnar. Medferd i
langflestum tilvikum
operatif.

Avulsed Fragment
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Fingurbrot

Grunnkjuka - proximal phalanx

Kondylbrot, pverlaeg skaftbrot og skalaeg skaftbrot
medhondlast & sama hatt og samskonar brot a
miokjuku.




Fingurbrot

Grunnkjuka - proximal

phalanx
Brot hlidlaegt a naerhluta (basis).

Hlidarlidband tekur med sér beinflaska og
brotid er intraarticulert. Dami er averki a
ulnar collateral ligament MCP | med
beinafrifu. Ef an teljandi tilfaerslu pa
gipsmedferd (i 5 vikur & pumalfingri en 3
vikur & 60rum og mobilisering med teipi).
Gata vel ad stodu i gipsi (MCP beygdir i
60-80°) og ekki porf a ad gipsa DIP og PIP.
Ef stor flaski med teljandi tilfaerslu eda
oreglu i lidfleti (>1 mm hakmyndun) pa
ihuga adgero.
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Fingurbrot

Grunnkjuka - proximal phalanx
Salter—-Harris typa Il.

Algengt a litlafingri hja bérnum med ulnar
deviation. Reponera og gipsa i 7-10 dag og sidan
mobilisering.

Algengt hja eldri einstaklingum ad brotna a
svipuoum stad og pa med dorsal vinklun. Lokud
reponering og volar gips (hugsanlega einnig
dorsalt yfir PIP) i 3(-4) vikur og sidan mobilisering
me0 teipi. Oft osteoporosu brot og pa erfitt med
alla osteosyntes.




Miohandarbeinsbrot
Kondyl brot.

Oft vegna klemmuaverka og pa kurlud brot sem
erfitt er a0 stabilisera. Kirargiskt mat hverju sinni i
beim tilvikum en brot sem sitja anatomiskt vel er
nog a0 meohondla i gipsi i 4 vikur.




Miohandarbeinsbrot

Skaftbrot (skalaeg eda pverleeg). Verulega fjolbreytt
brot. Ekki eda litt tilfeerd brot geta verido mjog
stabil i edli sinu og pvi nd6g me0d gips i 1-2 vikur.
Onnur purfa lokada reponeringu og gipsun i allt ad
5 vikur. Adgero oft alitlegur kostur ba0i til ad
tryggja gooa legu en einnig til ad haegt sé ad byrja
mobiliseringu snemma. Stabil osteosyntes gerir
gipsun 6parfa nema pa sem verkjameofero.

Radlegg: gipsa eda reponera og gipsa, setja upp
eftirlit en senda gégn afram til mats
handarskurolakna.




Miohandarbeinsbrot

Kurlud (comminut) skaftbrot.

Engin leid ad gefa almenna linu heldur verdour ad
meta hvert tilvik.

Af pydingu - mjukvefjaaverkar, eitt eda fleiri bein.




Miohandarbeinsbrot

Subcapituler metacarpal fracture - boxarabrot.

Oftast MC V me0 volar vinklun. Volar sveigja i MC V allt ad
40° er mjog o6likleg til ad valda faerniskerdingu. Tilfaerd brot
skal po rétta (meginregla) pvi aukin skekkja pyoir aukin haetta
a ferniskerdingu. Gipslogn pad sem oftast klikkar vio
me0dferd pessara brota - hvar er MCP lidurinn? Litt tilfeerd
brot medhondlast i gipsi i 2 vikur en pbau sem purfa réttingu i
allt ad 5 vikur. Orsjaldan astxe0a til adgerdar.

MC Il og Ill pola volar sveigju siour en MC V vegna minni
hreyfigetu i CMC Il og lll en i CMC V.




Miohandarbeinsbrot
Brot inn i CMC li0i.

Fyrst og fremst brot i CMC | (Bennett brot) og i
CMC V (Tenneb brot). | langflestum tilvikum parf
adgerd. Ymist lokud reponering og pinnun eda
opin reponering og festing. Astaeda pessa er su ad
bessi brot leida oftast til subluxationar i
viokomandi 1id og 6reglu i lidfleti.




Scaphoideumbrot




Anatomia

» 1 16gun likast baun

Tenging milli proximal og distal
carpalbeina

Lykilhlutverk i stodugleika pessara
rada innbyrois

SL ligamenti tengir scaphoid vid
proximal rédina og distalt tengist
bad trapezium, trapezoid og
capitatum

Bl6Oras beinsins ad langmestu leyti
fra greinum art. radialis til distala
pols scaphoideum. bessi viokveema
blé0dras a sinn patt i harri tioni non-
union, pseudoartrosis og avasculer
necrosis eftir brot a scaphoideum.
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Langalgengustu brota a carpalbeinum

(trulega um 70-80% af 6llum brotum a carpus)

Tidni carpal brota (skv. Green)

Scaphoideum 78,8%
Triquetrum 13.8%
Trapezium 2,3%
Hamatum 1,5%
Lunatum 1,4%
Pisiforme 1,0%
Capitatum 1,0%

Trapezoid 0,2%




TYPE A:
STABLE ACUTE FRACTURES

INCOMPLETE FRACTURE

FRACTURE OF ¥ .
TUBERCLE

TYPE B:
UNSTABLE ACUTE FRACTURES

DISTAL OBLIQUE COMPLETE FRACTURE FPROXIMAL POLE
FRACTURE OF WAIST FRACTURE

TYPE C:
DELAYED UNION

TYPE D:
ESTABLISHED NONUNION

THROUGH WAIST

TRANS-SCAPHOID-
PERILUNATE
FRACTURE DISLOCATION
OF CARPUS

FIBROUS UNION PEEUDARTHROSIS
Fig. 21-9. Herbert'® has devised an alphanumeric classification, svatem that mav hews nraenaeic niom 28 --o -




Scaphoideumbrot

» Scaphoideum brot eru algengust hja ungum
karlmonnum (idulega erfidisvinnumenn eda
ibrottamenn).

» Oftast um ao reda fall a utrétta hendina.




Greining scaphoidbrota

)

Geta veri0 erfid i greiningu rontgendlégiskt, parf
sérstakar projektionir.

Beinascann verour positift eftir nokkra daga.
MR eda CT eru best i vafatilfellum.

Vio kliniskan grun um scaphoideum brot en brot
sést ekki & rontgenmyndum pa medhodndla sem

brot i lagu scaphoideumgipsi.

Endurtaka rtg eftir 7-14 daga, ef ekki merki um

brot en kliniskur grunur um brot er enn til stadar
ba MR, CT eda beinascann.




Nokkrir punktar vardoandi medoferd
scaphoidbrota

» Hefdobundin medferd vid stodugum brotum er 8-12 vikna
gipsun i scaphoideum gipsi

» Um pad bil 90-95% af 6tilfeerdum brotum graer med
gipsun a 6-10 vikum (til rannsoknir sem benda til allt ad
15% non-union a 6tilfaroum brotum)

» Tilfeersla, jafnvel dveruleg, eykur heaettu a non-union
(rapport um allt ad 50% non-union i tilfeerdum brotum)

» AOrir paettir eins og stadsetning og plan brotsins hafa
einnig ahrif a gréandann

» Brot i proximal p6l scaphoideum purfa allt ad 3 til 6
manada gipsun til ad grda




Innri festing

Ef tilfeersla i broti er meiri en 1 mm eda diastasi i brotinu pa
er ioulega malt med réttingu (lokadri/opinni) og innri
festingu (algengast Acutrak eda Herbert-skrufur).

» Leyfa mobiliseringu pegar adgerdarsar er groio.

» Gipsme0oferd hefur i for med sér langan tima fra likamlegri
vinnu, ipréttum og violika. bar sem idulegast er um ad
reeda ungt og virkt folk er oft erfitt ad seetta sig vio slika
me0Oferd. Ekki bara um ad rada langan gipstima heldur fer
einnig toéluverdur timi i ad na aftur styrk og hreyfigetu.




Kostir innri festingar

» Ymsir mala med innri festingu a 6llum
batbeinsbrotum til ad stytta gipstima.

» Stooug innri festing flytir mjog fyrir funktionell
bata.

» Acutrak skrufur er hagt ad setja inn perkutant.

» Herbert skrufan krefst opinnar réttingar og par
af leidandi um ad raeda meira traumatiserandi
aogero.

» Til aorir festimoguleikar en peir krefjast lengri
gipstima og a0 osteosyntesan sé fjarlag0d ad
loknum groéanda.

» Acutrak og Herbert parf ekki ad fjarleegja heldur

gja paer inni i beininu.




Okostir opinnar réttingar

» Sa averki sem 6hjakvaemilega verour a
radiocarpal ligamentum (radio-scaphoid-
capitate ligamenti).

» Viokveem blooras scaphoideum verdur fyrir
frekari averka vio adgero.

» Haetta a4 skemmdum a scaphotrapesial lionum.

» Krefst amk. 2-4 vikna gipstima a meodan
igamentaverkinn er ad groa.

» Sykingarhaettan og moguleikinn a viokveemum
orvef til stadar likt og vido adrar adgeroir.

» Loku® rétting (pegar moguleg) og perkutan
stoéug festing hefur pann kost ad

T 6artrauma6 er til muna minna og gipsun
6porf am verkjameoferd.




Akut perkutan scaphoid fixation

pilot studia gerd af F.S. Haddad og
N.J.Goddard a notkun Acutrak.

» 15 sjuklingar med scaphoid brot af typun B1 og
B2 (skv flokkun Herbert) par sem gero var
perkutan festing med Acutrak skrafum (a ellefta
degi til fimmtu viku eftir averka).

» Enginn gipsun. Allir gréru, ad meoaltali 4 57
dogum (38 - 71).
» ROM vid gréningu sama og i friska ulnlidnum.

» Gripkraftur premur manudum fra adgerd 98% af
styrk frisku handarinnar.

» Gatu snuio aftur til skrifstofustarfa innan
fjogurra daga og innan fimm vikna til
likamlegrar vinnu.
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Acutrak skrufan er:

» Hauslaus

» Cannulerud
kompressionsskrufa

» Kénisk logun med
misvioum gengjum
» Sjalfgengjandi
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Perkutan festing me0 Acutrak skrufu

» Volart. Farid inn volart og distalt i
scaphoideum. bessi leid er géd vid
festingu 4 midjubrotum en ekki a
brotum proximalt.

» Dorsalt. Sett inn dorsalt og
proximalt fra.

» begar brotin eru tilfeerd pa er
mogulegt ad reponera hluta peirra
brota med pvi ad setja C-vira i
fragmentin og nota pa einsog
“joysticks” vid reponeringu. Einnig

hagt par sem su adstada er fyrir

hendi ad nota speglun til hjalpar vio
reponeringu.




Scaphoideumpseudartros

» Krefst opinnar adgerdar me0d beintransplantation
fra crista iliaca (ad m. Russe).

» Graer A um 3 manudum (ef pad grer - um 85%
groa).

» Annar moguleiki er vasculariseradur beingraft fra
distala radius.




Lunatum fracture

Flokkun brota:

Isolerud lunatumbrot eru oftast i dorsala eda volar poélnum.

A.

C.

Dorsal poll

Klemmist & moti dorsal radius kantinum (impaction) vid ofréttu
(hyperextention)

Afrifa dorsal kapsulu med beinflis vid hyperflexion
Getur verido kombinerad med SL lidbandsaverka og DISI
Volar pall

Avulsion & RSL (radioscapholunate) og/eda RLT (radiolunotriquetral)
liobondum. Non-union algeng pegar fragmentio er mikid tilfeert.

Korpus
bverfracturur (vandgreindar a rtg.) og/eda impressionsfraktura a
proximala liofleti. Getur orsakad lunatum malaciu eda Kienbock




Lunatum fracture

Rontgengreining:

Hlidarmynd mikilvaeg. Getur purft TS. Segulédmun getur synt
fram & bloéorasartruflun i lunatum.




Lunatum fracture

MeoOfero:

- Ef otilfeert gips i 4-6 vikur.
- Ef stor, tilfeerd fragment getur purft opna réttingu og innri

festingu, einkum pegar um tilfeerd pverbrot eda brot a volar
pol (vegna lidbandsfestinga og blédrasar).

- Pseudoarthrosis i dorsala pélnum getur leitt til langvarandi
ulnliosverkja, i peim tilvikum ma fjarlaegja fragmentio.




Triquetrum brot

Oftast liobandsafrifa dorsalt eda ulnart, litil og punn
fragment. Groa ekki alltaf fost en verda nanast
alltaf einkennalaus. Medferd gipsspelka sem
verkjastilling i 1-2 vikur.

bverbrot geta komid fyrir en pa sem hluti af perilunar
luxation. barf pa oftast adgero.




Pisiforme brot

Oftast beint hogg a hendina i hyperextention. Getur
burft sérmyndir (carpal tunnel projektion eda skaa)
til ad greina. Gips i 4-6 vikur. Vido langvarandi
einkenni (pseudoarthrosis) radlegt a0 fjarlegja
(extirpera) pisiforme.

Huga ad n. ulnaris funktion vid pessi brot.




Trapezium brot

Sjaldgaef brot. Ymist i gegnum meginhluta (corpus)
eda i tuberculum. Fyrrnefndu purfa adgero ef
tilfoerd en hin medhondlud i gipsi.




Trapezoideum brot

Mjog sjaldgaef brot. Helst itengslum vid CMC brot
meo0 lidhlaupi. Tolvusneidomynd gefur greininguna.
Ef otilfaert pa gips | 3-4 vikur annars opin rétting
og festing. Vio siokomin vandraedi CMC I
arthrodesis.




Capitatum brot

Oftast haorkuaverkar med verulegum
liobandsaverkum, periluner luxation eda
scaphoidbrotum. Algengt ad neerhlutinn roteri og
bvi mikilvaegt ad fa goda hlidarmynd eda
tolvusneiomynd. Ef an tilfaerslu gips i 6 vikur en
oftast parf opna réttingu og festingu par sem gert
er einnig vio adra averka.




Hamatum brot

1. | corpus. Oftast adlaegt
CMC IV og V og pa brot
me0 liohlaupi. Slikt parf
oftast adgerdar vido nema
brotflaski sé minnihattar
og an tilfaerslu.

2. | gegnum hamulus. Erfitt i
greiningu (carpal tunnel
projektion, skdi eda
tolvusneiomynd). Obs. N.
ulnaris. Vangroning
algeng en getur samt oroid
til frios. Ef ekki pa annad

hvort festa e0a fjarleegja

fragmentio.




Umbudir purfa ad pjona einhverjum tilgangi

Skapa hreint umhverfi/taka vido bleedingu —-sétthreinsadar
kompressur

Draga Ur heettu a ad blaedi i gegnum umbudir og minnka porf a
umbudaskiptum - pykkar umbudir/svampur/stalull

Minnka bjug og bdélgu - pykkar umbuodir/svampur/stalull asamt
hafilega hertu teygjanlegu bindi. Fordast stif bindi. Coban bindi

Aorar adoferoir til ad draga ur bolgum - halega, hreyfipjalfun
Immobilisering - gips, alspelkur, fyrirfram framleiddar ortosur

Mikilvaegt vid gips/spelkumedferd ad hafa i huga hattuna a
kontrakturu i slokum liobondum (getur leitt til varanlegrar
kreppu i viobkomandi [i0)

Fingurlidir eru sérlega viokvemir hvad petta vardar

- PIP og DIP lidi beinir, MCP lidir i 60-80° flexion og ulnlidur i
|éttri extension (position of safety)

- Halda gipstima i lagmarki

IRe~Reviigetu — dynamiskar spelkur



Handarskodun




Anamnes

» Aldur, starf, fristundaahugamal.
» Er vibkomandi rétthentur eda orvhentur?
» Fyrri handaraverkar

» Hvenaer vard slysio? - pydingu vardandi
hverskonar rekonstruktion er méguleg




Anamnes

» Hvernig vildi slysio til - tegund averka, stefna
og kraftur, stada handarinnar.

» Hreint, 6hreint, hvad er buid ad gera eftir
slysiO.

» bar a0 auki allar venjubundnar upplysingar
um heilsufar, lyf, ofnaemi og slikt.




Status

» Allur handleggurinn skodadur

» Stada handarinnar og starfsemi er had goori
hreyfigetu | 6x| og olnboga sem og
pronation/supination - pessar hreyfingar pvi
athugaodar

» Eftirfarandi parf lika ad athuga: huo, bein,
lidir, sinar, taugar asamt bléoras skv. lit og
breifingu a pulsum.




Bein og lidir

» Hreyfigeta - skerding? Sarsaukafull og pa
hvar? Krepitationer. Smellir. breifing -
staObundinn verkur. Instabilitet. Ath. DRU-
lidinn vel.

» Manipulation -sérstaklega mikilvaeg vio
ulnlids-vandamal. Pathologisk hreyfing i os
scaphoideum - scaphoideum shift?
Instabilitet i DRU [i0?

» Averka 4 metacarpal bein og kjukubein, oft
|étt a0 greina - deformitet, stadbundin

8alga og litabreytingar
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Voovar og sinar

» Voovar sem styra hreyfingum handarinnar
skiptast i ldngu (extrinsic) og stuttu (intrinsic)
voovana.

» beir fyrri eiga upptok a olnbogasvadinu eda
proximalt a framhandleggnum og festast
distalt vido karpalbeinin.

» Intrinsic-voOvarnir eiga bae0i upptok og festu
I hendinni.




Voovar og sinar

» Vio averka verour hver vodovahopur ad
skoOast fyrir sig. Einfalt prof er ad bidja sjukl.
a0 beygja eda rétta ulnlid og fingur.

» Sumir sinaaverkar geta leynst vegna
adherans-myndunar eda tenginga vio
a0laegar sinar, hinsvegar audgreindir vio
alagsprof




Léngu flexorar

» Flexor pollicis longus (FPL) festist volart a
fijer-kjuku pumals og beygir IP- lidinn. Ef
6ljost med funktion pa athuga vio létta
motstoou

» Flexor digitorum profundus (FDP) festist a
sama hatt volart a fjeerkjukur dig I1-V.

» Profad med ad lata sjukling beygja aktift i
DIP-lidum. Getur verio rétt ad gera petta a
moti vissri motstoou par sem profundus
sinarnar koma fra sama voova og geta verio
samhangandi alveg nidur a0 flexor
\:cinakulum (carpal tunnel)



Léngu flexorar

» Flexor digitorum superficialis (FDS) eru
profadir hver fyrir sig med pvi ad beygja
hvern fingur fyrir sig aktift i PIP-lidum.

» NauOsynlegt a0 leesa profundus sinum a
medan. bPad er gert med ad halda hinum
fingrum extenderudum. OBS FDP II.

» Flexor carpi ulnaris (FCU) festist a os
pisiforme og flexor carpi radials (FCR)
festist volart basalt a metacarpus Il.

» Badar sinarnar profast meo palpation i
tengslum vio aktifa flexion i ulnlio




Longu Extensorar

» Réttisinarnar liggja yfir ulnlidinn i sex
a0skildum sinaholfum og festast allar distalt
vio carpus. Profa parf hverja sin fyrir sig.




Fyrsta réttsinaholf

- Abductor pollicis longus (APL; oft
nokkrar sinar) festist dorsalt a basis a
metacarpus | og abducerar hann.
Extensor pollicis brevis (EPB; liggur
stundum i ser holfi) festir dorsalt a
basis grunnkjuku pumals og rettir i
MCP | libnum. APL og EPB er
auoveldast a0 profa meo radial
abduktion a pumlinum, p.e. pumallinn
extenderast i sama plani og hendin. ba
er létt ad sja og preifa sinarnar par

~_sem paer mynda radiala kantinn a




Annao réttsinaholf

» Extensor carpi radialis longus (ECRL) sem
festir a basis metacarpus Il og extensor
carpi radialis brevis (ECRB) sem festist a
basis metacarpus lll. Hegt ad preifa
sinarnar vio aktifa extension i ulnlio.




bridja réttsinaholf

» Extensor pollicis longus (EPL) liggur i
gegnum pridja holfido og beygir sidan i
stefnu a pumalinn um tuberculum Listeri
sem er auovelt a0 preifa distalt a radius.
betta er viokvaemt svaedi, sinin a&0dafataek og
verour audveldlega fyrir skada og slitnar
jafnvel spontant.




bridja réttsinaholf

» EPL festist 4 dorsolu hlio fjeerkjuku pumals

og extenderar asamt pvi ad adducera
oumalinn. Vido ad extendera og abducera
bumalinn pa spennist sinin og audvelt ad
oreifa og sja hana par sem hun myndar
ulnara kant fossa tabatiére




Fjoroa réttsinaholf

» Extensor digitorum communis (ECD) asamt
extensor indicis proprius (EIP) réetta fyrst og
fremst i MCP-lidunum og eru pvi profaoir
meO a0 observa pa funktion




Fimmta réttsinaholf

» Extensor digiti minimi eda quinti
(EDM/EDQ) er profadur meod a0 flectera dig
I1-1V i MPC-lidum og samtimis extendera i
MCP V.




Sjotta rettsinaholf

» Extensor carpi ulnaris (ECU) festist dorsalt a
basis metacarpus V og er |éttast ad préfa med
breifingu i extension og samtimis ulnar
abduktion i ulnlio




Intrinsic — voovar

» Thenarvoovar: Fyrst og fremst pad
hlutverk ad opponera pumalinn i gripi.
Opposition samanstendur af volar
abduktion, flexion asamt pronation.
Opponens pollicis, abductor pollicis
brevis og allavega hluti flexor pollicis
brevis eru innerveradir af nervus

medianus.




Intrinsic - voovar

» Adductor pollicis kemur ad mestu fra

metacarpus lll og festist a ulnara
sesambeinid og sidan tenging yfir a EPL.
Innervation n. ulnaris. Voovinn addukterar
bumalinn og vio skerta funktion voovans
eda ulnaristaugarinnar kompenserast skert
adduktion me0d aktiveringu a FPL (Froments

sign)




Intrinsic - voovar

» Hypothenar véovarnir eru innerveradir af

nervus ulnaris og opponera litla fingur og
abducera honum einnig. Profa pessar
hreyfingar




Intrinsic - voovar

» Interosseus og lumbrical voovar

» bessir voovar flectera i MPC-lidum asamt
bvi a0 extendera i PIP og DIP lidum.

» Interossearnir ab-adducera einnig fingurnar
vio extention i MCP -lidum. Vio brottfall a
funktion faest kldstelling t.d. vid ulnaris
paresu. Vio intrinsic thigtness (strama
interossea) er erfitt a0 flektera passift i PIP-

lioum med MCP lidi extenderada (Bunnels
test)




Taugar

» Nauosynlegt ad pekkja til topografiu
hofudgreina i hendi og framhandlegg.
Greining a taugaaverkum er gerd meo ao
athuga brottfall a baedi sensoriskri og
motoriskri funktion.




Nervus medianus

- Taugin fylgir a upphandlegg arteriu brachialis og
liggur sidan i fossa cubiti og afram niour
framhandlegginn oftast milli beggja buka pronator
teres og inn undir FDS

- Innerverar PT, FCR, PL, FDS, FDP Il (lll), FPL og PQ a
framhandlegg.

- Motoriska greinin til APB, OP og grunna hofudsins a
FPB greinist oftast fra tauginni strax distalt vio
ligamentum carpi transverum (carpal tunnel)
Innerverar einnig tvo radidlu lumbricalvodvana.

- Skyn volart a pumli, visifingri, l6ngutong og radialt
a baugfingri, einnig dorsalt a pessum fingrum
distalt vid PIP-1i0i.




Nervus ulnaris

» Liggur dorsalt vio mediala
humerusepikondylinn og nidur i
framhandlegg a milli beggja hofoa FCU.

» Innerverar FCU, FDP (lll), IV og V. Heldur
afram niour i Guyons kanal og par distalt
greinist hun i sensoriska og motoriska
grein. | hendinni inner-verar hin
hypothenarvodvana, interosseus vodvana og

tvo ulndru lumbricalana, adductor pollicis
og djupa hofud FPB




Nervus ulnaris

» Sensoriska greinin tekur litlafingur og ulnara
helming baugfingurs volart. Fra nervus
ulnaris kemur einnig skyngrein sem greinist
fra hofudstofninum proximalt vio Guyons
kanal og fer yfir a handarbakid og tekur
skynio fra ulnara helmingi handar-baksins




Nervus radialis

» Fyrst og fremst motorisk taug, réttir ulnlid
og fingur. Innerverar alla l16ngu
extensorana. Innerverar enga intrinsic
voova. Senorisk grein fyrir radiala helming
handarbaksins og ut a grunnkjukjur dorsalt
a pumli, visifingri, longutdéng og radialt a
baugfingri.




Mat a skyni

» Vi0 mat a skyni eftir averka gott ad nota
pincettu. Athuga ba0i létta snertingu sem
og sarsaukaskyn. Einnig athuga sudomotor-
funktion, raki hudar minnkar fljott eftir
taugaaverka pannig ad purr huo getur verio
merki um taugaskada. Tveggja punkta
aogreining (2-PD) er ein leid til a0 meta
gadi skynsins. | fingurgdbmum a pad ad vera
um 4-6 mm.




Blooras

» Perifer bl6dras er metin gegnum hudlit,
huohita, asamt kapiller fyllingu i hid og
naglbed. Allens-test profar flaeoi i
art.radialis og ulnaris




Skammstafanir i
handarskurdlakningum

Johann Rdébertsson




Voovar/

ADQ/AD
Abducto
(minimi)
APB
Abductor p

APL
Abductor pol

AP
Adductor pollicis

BB
Biceps brachii

BR - EDC
eI EGIEUR Extensor digitorum
communis

» EIP

.y Extensor indicis proprius
‘.-:--;M | -




Voovar/

EPB
Extensor

EPL
Extensor ¢

FCR
Flexor carpi rac
FCU
Flexor carpi ulnaris
FDQ/FDM ST
Flexor digiti quinti (minimi) - ID/IOD
Interosseus dorsalis (I-1V)




Voovar

IV/IOV
Interosse

L
Lumbricalis

ODQ/ODM
Opponens digiti ¢
(minimi)

0]
Opponens pollicis




Bein/lic

CMC
Carpo-

CuU

Caput ulne

DIP

Distal interphalz
DRU
Distal radio-ulna lidur

P
Interphalangeal (pumall)




Bein/lic

SL
Scaphoid
ST
Scaphoids
STT

Scaphoideu
trapezoideu

TFCC
Triangular fibrocartile
complex

TMC
Trapezio-metacarpal




Averkar sem krefjast
aogeroar bratt

Johann Robertsson




Opin brot

» bessi averkaflokkur er mjog fjolbreyttur. Allt fra brotum an
teljandi tilfaerslu med smavagilegu hreinu sari. bessir averkar
burfa hreinsun, videigandi umbudir, syklalyf og sidan
hefdbundid sara-og brotaeftirlit. A hinu endanum eru
verulega taett sar med lélegri blédras, necrotiskum vef og
ohrein med morgum kurludum, tilfeerdum og 6st6dugum
brotum og sina- og taugaaverkum. Slikum averkum parf a0
gera a0 strax. bad er engin klar lina milli pess sem ma bida
yfir nétt og pess sem bregodast parf vid strax. bad sem haegt
er ad hafa til viomidunar er hve éhrein sar eru (landbunadar-
og dyraslys varhugavero vegna sykingarhattu), astand
blé0rdsar, hvort sar eru taett og necrotisk edur ei, med eda an
sina- og taugaaverka eda yfirvofandi hatta 4 ®@0a- eda
taugaaverkum vegna 6stoougra brota.




Liohlaup opin eda lokud

Lidhlaupum a ad reponera eins fljétt og nokkur kostur er.
Ferskum lidhlaupum & fingurlidum er idulegast audvelt ad
reponera med eda an deyfingar strax vio komu a slysadeild
(nota skyggnimagnara ef 6ljost hvort er um ad raeda brot eda
liohlaup). Interponering getur p6 hindrad reponeringu og
barf pa ad gera ad pessu opid a skurostofu.

Hvad varoar opin liohlaup pa er medferdin svipud ad 60ru
leyti en pvi ad hreinsa parf sarid og setja inn syklalyf. Ef um
er a0 rae0a hrein litil sar yfir fingurlioum er oftast hagt ad
gera petta a slysadeild en ef um veruleg sar og 6hrein er ad
reeda er rétt ad gera a0 peim a skurdstofu. Sjalfu lidhlaupinu
a b6 ad reyna ad reponera strax.

Periluner luxationir eru ad minu viti alltaf akdt. Akut
carpal tunnel fylgir ndnast alltaf ef ekki er brugoist fljott vio.




Sykingar

» Kliniskt klarar sykingar svo sem septiskur arthrit,
tendovaginit, abcess parf ad incidera og skola eins
fljott og mogulegt er. Raktun er mjog mikilvaeg.
Ef sykingin er opin pa tekin raektun beint og sidan
sett inn syklalyf strax a eftir. Ef sykingin er loku®
e0a ef menn vilja fa rektun “Ur djlupinu” pa er
bedid med syklalyf par til reektun hefur verid tekin i
a0gerd. Minnihattar abcessa er audvelt ad t&ema og
skola i perifer deyfingum a slysadeild en starri
sykingar parf ad taka inn a skurdstofu. Vio
svaesnar sykingar jafnvel mikilvaegt ad endurtaka
skolanir reglulega fyrstu soélarhringana. Ef astae0a
er til pa muna eftir gentakulum/gentakoll




Compartment syndrome

» Vi0 compartment syndrome verulega bratt ad kljufa
upp viokomandi compartment til ad hindra/draga
ur nekrotiskum skemmdum. begar um pad sem oft
er kallad “hétandi” compartmentsyndrome er a0
reeda er rétt ad pad sé vakthafandi
handarskurdlaeknir sem tekur akvoroun um hvort
astandio verour observerad eda fario i adgero.




Akut carpal tunnel syndrome

» Getur komid eftir averka eda adgerdir a efri utlim. Fer pa saman
verulegur dofi a nervus medianus svaedinu dsamt sl&@mum verk a pvi
svaeOi.

» Vio akut carpal tunnel skiptir timinn megin mali. begar prystingur a
medianus taugina eykst skyndilega pa geta ordid varanlegar
skemmdir a tauginni & mjog stuttum tima. A0 pessu leytinu skilur
akut uppakoma sig fra meira kronisku syndromi par sem
brystingsaukningin verdur a lengri tima og taugin getur adlagast
breyttu bl6oflaedi.

» Hvernig bregdast a vio:

» Ef umbUdir eru til stadar ma alltaf sem fyrsta Urradi klippa peer
alveg upp og tryggja halegu a hendinni (hengja upp). Ef petta dugar
ekki til ad draga verulega ur einkennum pa parf ad taka afstodu til
adgerodar (hvort sem er ad néttu eda degi). Gera pa adgero i
staddeyfingu, ekki bida par til sjuklingur er fastandi.




Replantationir/revasculering

» ViO replantationir eda revasculeringu skiptir timinn
meginmali. bad er pvi mikilvaegt ad um leid og
vitad er af sjukling par sem indicationir fyrir pessu
eru til stadar ad hafa strax samband vid
vakthafandi. bessar adgeroir krefjast toluveros
undirblinings og parf pvi ad nota timann vel a
meodan sjuklingur er a leid i hus eda i rannsdknum.




Haprystingsinjektioner

» Slys sem verda pegar unnid er med haprystingsdeelur eda
sprautur, valda oft bara smavaegilegum hudaverka,
inngangsopio idulega eingdngu fair mm ad sterd. Getur
hinsvegar valdio tettum averka i djupinu. bad sem er p6 6llu
varhugaveroara eru paer skemmdir sem vokvinn (vatn/oliur)
veldur vegna mismunar a osmolariteti hans og intracelluler
vokva. Getur leitt til drepmyndunar og mikillar bélgu. barf ad
opna vel upp og hreinsa mjog gaumgafilega eins fljott og
kostur er. Lata vakthafandi handarskurdlaekni vita pegar slikir
averkar koma inn hvort sem er ad nottu eda degi.

» Pad ma nefna i pessu sambandi ad boluefni sem notad er til
a0 boélusetja laxa getur leitt til verulegrar 6demmyndunar ef
bad fyrir slysni sprautast i menn. Getur leitt til dreps i t.d.
fingrum. | slikum tilvikum getur purft ad bregdast vio bratt
og opna til ad létta a prystingnum likt og vid compartment

syndrome.







