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De sista tre aren har jag alltmer kommit att inrikta mig pa barnhandkirurgi och har éverldkare Bertil
Vinnars att tacka for mycket av mina nyvunna kunskaper. Vi dr nu ett relativt ungt géng (ja, man
forlanger visst ungdomen med nagra ar for varje fodelsedag) i Uppsala som skdter om
handmissbildningarna hos oss. Behovet att vidga vart natverk for samarbete och interkollegiala
konsultationer gjorde att vi sokte ett forum som underlattar just det. Sokandet efter ett sadant forum
ledde mig sonika till motet jag nyss har deltagit i. Det ska inte fornekas att den unika platsen for
motet utévade mer an ett visst inflytande 6ver mitt beslut att delta.

Jag anlande Svalbard kort efter midnatt den 9/3. Kontrasten mellan ett nistan varvarmt Uppland med
spirande sma knoppar pa vissa buskar och trad a ena sidan, och en kolsvart arktisk vinternatt med
tvasiffriga minusgrader, pinande vind och snévirvlar a den andra, var dramatisk. Svalbard har inte
mycket till bebyggelse, men den storsta orten heter Longyearbyen efter en amerikan som grundade
den i borjan av 1900-talet. Han hade kommit till Svalbard for att bryta stenkol vilket ar en naringskrok
som levt vidare dnda fram till vara dagar. Dock ar fortjansterna av denna néaring sa vitt jag har forstatt
tamligen magra.

Svalbard ségs ha lika manga isbjornar som manniskor. Som tur ar uppehaller de sig huvudsakligen pa
olika delar av 6riket — manniskorna i den vastra/centrala delen och isbjérnarna i den nordéstra. Det
hander dock att deras vagar korsas dven i Longyearbyen. Inte minst vittnar fablessen for uppstoppade
isbjornar i var varannan byggnad om sadana moten med dodlig utgang fér parten som inte kunde dra
ett eldvapen. Eldvapen ar for ovrigt ndgot man férvantas bara med sig om man gor sig arenden i
stadens utkanter.

Moétet hade redan inletts med féredrag om epidermolysis bullosa dagen fére min ankomst. Jag hade
valdigt gdrna varit med, men kunde av olika anledningar inte. Typiskt nog hade jag bara nagra dagar
fore motet opererat min forsta patient med epidermolysis bullosa dystrophica. Men jag sag till att
satta mig vid ett frukostbord med nagra sedan tidigare bekanta ansikten och suga ut sa mycket
lardomar som mojligt fran de foreldsningar jag hade missat. Bland annat hade man pratat om
strategier for hudtéackning, dar mycket stoder anvandningen av delhudstransplantat. Pa grund av
risken for (partiell) resyndaktylisering hos det stora flertalet patienter ar en klok strategi att férsoka
skjuta upp kirurgin sa lange det ar mojligt. Nar det val blir dags ska man fokusera pa att fria tummen,
pekfingret, och ev langfingret. Somliga lamnar ring- och lillifingrarna i princip orérda.

Dagens forsta foreldasning skulle ha hallits av Svalbards guvernor, men eftersom detta skulle visa sig bli
veckan da flera europeiska lander stangde sina skolor, arbetsplatser och till och med granser, hade
hon framsyntheten att lamna aterbud. Istdllet presenterades hennes material av dr Mona Winge som
tillsammans med Ida Neergard Sletten var motesvardar. Vi larde oss en del intressant om Svalbard, bl
a att ingen fods eller begravs dar. Skalet till det férstndmnda ar avsaknaden av forlossningsfaciliteter
medan permafrosten som motverkar att kropparna formultnar ar orsaken till det andra. Tydligen tog
sig spanska sjukan till Svalbard och skordade offer for ett arhundrade sedan. Nagra av de som dog da



begravdes pa 6n, men permafrosten har fortfarande inte Iatit kropparna férmultna i jorden. Somliga
ar raddda att viruset kan ha 6verlevt i de dodas kroppar som pa grund av permafrostens fluktuationer
forskjutits ndrmare och narmare markytan.

Temat for dagen var artrogrypos och den forsta férelasningen hélls av Miss Gill Smith fran Great
Ormond street children’s hospital i London. Fokus var armbagen och hur man ska tanka och gora
kring den. Hon understrok att artrogrypos inte dr nagon specifik diagnos utan snarare en heterogen
grupp av kliniska fynd med snarlik presentation. Sedan finns manga undergrupper varav amyoplastisk
artrogrypos ar en. Typiskt for denna undergrupp ar inatroterad skuldra, extenderad armbage och
flekterad handled. Av den anledningen hander det emellanat att barnen felaktigt bedéms ha Erbs
pares (sekundart till formodad skulderdystoci).

Dessa barn har ofta stora besvar med sina armbagar som inte ens passivt gar att flektera sarskilt
mycket. | manga fall medfor inte heller fysioterapi och ortosbehandling nagon avgérande forbattring.
| ett sddant ldge kan en W-formad tricepstenotomi vara en lamplig atgard. Framgangen av ingreppet
ar avhangig senlambaernas utformning. Det ar av yttersta vikt att de gors tillrdckligt langa sa att de
gar att sy ihop i forlangning med armbagen flekterad. Den basta aldern att operera ar kring 2 ars
alder. Rapporter finns om signifikant forbattring av den passiva flektionsférmagan, men att den
minskar over tid.

Ytterligare en alternativ metod ar att medelst transferering av triceps caput longum aterstalla viss
aktiv flektion i armbagen. Som regel behoéver dven t ex ett fascia lata graft anvandas for att uppna
onskad rackvidd for transfereringen. Graftet fasts da i muskelns distala ande och en klyka formas i
graftets distala del. En sentamp tunneleras genom ulna medan den andra fors subkutant 6ver
armbagens medialsida for att sedan sys ihop mot den forsta. Metoden férutsatter att det finns en
adekvat muskulatur pa MR, vilket inte ar en sjalvklarhet hos dessa inidivider. Dessutom ska barnet
kunna medverka aktivt vid sjukgymnastik, samt ha atminstone viss grad av aktiv elevationsférmaga i
skuldran. Resultatet dar samre hos de som redan opererats med release av tricepssenan.

Andra muskeltransfereringar som férekommer ar:
-Steindler flexoplastik

-Pectoralis major transferering

-Latissimus dorsi transferering

-Transferering av fritt graclis graft (finns nagon frisk nerv av neurotisera graftet med?)

Temat fortsatte med samma foreldsare, men nu med fokus pa hand/handled. Dr Smith poangterade
redan i inledningen att armbage och handled inte bér opereras samtidigt eftersom det i varsta fall kan
innebara en dramatisk férsamring av de kompensatoriska strategier barnen hunnit utveckla for att
kunna fora handen till munnen.



For handleden kan man gdora en midkarpal kilexcision med eller utan tenotomier/sentransfereringar i
syfte att terbalansera handleden. Aven tummens positionering &r ofta ett problem och erfarenheten
visar att enbart mjukdelsingrepp ar bendgna att vara otillrackliga forutom i de allra mildaste fallen.
Ofta maste flera strategier kombineras efter noga 6vervagande om den kosmetiska forbattringen
verkligen ocksa ar en funktionell forbattring.

Dagens sista forelasning om artrogrypos handlade om nervtransfereringar och Oberlins
nervtransferering som annars anvands vid plexusskador, har har en mjolig ny tillampning. Intrycket
var dock att det har behover utvarderas mer innan det kan rekommenderas pa bred front.

Dagens sista foreldasning holls av dr Bran Sivakumar pa temat vaskuldra anomalier. Det &r viktigt att
anvanda benamningarna konsekvent. T ex blandar man ofta ihop hemangiom (hogt blodfléde) med
AV missbildningar (stillsamt turbulent blodfléde). | 6vrigt var presentationen ganska tekniskt inriktad
pa vad man kan ta till fér interventionstekniker (sklerosering, lambaer efter omfattande
vavnadsresektion) och hur man bast diagnosticerar olika vaskuldra anomalier. Min kansla var att vi
kanske aldrig far se vissa av de tillstand som demonstrerades eftersom andra specialister dn
handkirurger ser dem i Sverige.

Efter en trevlig lunch pa hotellet dkta jag pa sightseeing med nagra kollegor och vi fick bland mycket
annat se porten till frobanken pa Svalbard samt beséka 6ns enda kyrka och tva museum. Pa kvallen at
vi gemensam middag.

Formiddagen onsdagen 10/3 dominerades av féreldsningar om longitudinell radius aplasi. Den
klassiska Bayne klassifikationen haller fortfarande mattet d&ven om modifikationer har gjorts. Daremot
ar det en utmaning att tidigt gradera tillstandet korrekt. T ex kan det som vid 1 ars alder tedde sig
som en Bayne IV senare visa sig vara en partiell radiusaplasi. Presentationerna var valdigt informativa
och interaktiva. Det var tydligt att ingen av de gangse metoderna ar avgjort battre dn de andra, men a
andra sidan gar de inte att jamfora pa ett bra satt. De vanligaste metoderna idag ar centralisering
(mjukdelskirurgi med bl a volar eller dorsal bilobe flap), distraktion foljt av centralisering och sist men
inte minst finns ocksa majligheten till fritt vaskulariserat metatarsale Il graft dar langtidsresultaten ar
valdigt uppmuntrande. Jag har sjalv haft formanen att hosten 2018 fa besoka 6verladkare Pasi
Paavilainen i Tammerfors dar han utférde denna operation framgangsrikt pa en av vara patienter.

Dr Sivakumar visade pa tillampningar av ta till handtransplantationer vilket som bekant ar mycket
vanligare ute i varlden dn hos oss. Sannolikt beroende pa att det hos oss ar svart att arbeta upp en
sadan erfarenhet att det kanns tryggt att rekommendera atgarden oftare an vi gor. Hans forelasning
tackte indikationer, resultat, dvervaganden, preoperativ utredning och tekniska aspekter av sjilva
kirurgin. Vid tvargaende reduktionsmissbildningar upp till metakarpalbensniva finns ofta bojsenor att
koppla tagraftet till.

Né&sta amne var multipel ostechondromatos, men kart barn har som bekant manga namn och
tillstandet ar ocksa kant under bendmningarna hereditdr deformerande dyskondroplasi, diafysar



aklasi, och multipel kartilaginar exostos m m. Férelasningarna var spackade med information, men
nagra viktiga punkter att bara med sig ar:

- Lesionerna ar godartade och finns inte vid fodseln utan kommer senare
- Utseendet kan variera avsevart
- Vid 12 ars alder har 96% utvecklat multipla osteokondrom

- De mest drabbade lokalerna ar metafysart ben, platta ben som t ex backenskoveln och
skulderbladet. Kraniet och handlovsbenen drabbas inte.

- Incidens 1:50 000 med vissa regionala kluster
- Mutationer i EXT1 genen ar starkt kopplade till ett storre antal exostoser
- 90% av fallen ar familjara, 10% sporadiska

- Lesionerna har en hatta av brosk vars tjocklek kan vara 2-3 cm och medan exostosen vaxer
uppvisar den samma struktur som en tillvaxtzon

- Oregelbundna bentrabekler med 6ar av nekrotiskt ben

- Klassifieras enligt Mordentis skala (enligt 1) antal paverkade segment 2) forekomst av
skeletala deformiteter 3) funktionella begransningar)

- Aven Masadas klassifikation ar ofta anvind och utgar fran réntgenbilder
- Ibland ar den férsta manifestationen av en lesion triggerfenomen i nagot finger!

Mycket tid lades pa diskussion bland deltagarna om vilken kirurgisk strategi man ska ha pa dessa
barn. Ska man forlanga ulna? Korrigera béjdeformiteten pa radius? Hur mycket ska man recesera? Vi
fick veta att i Birmingham utgar man fran tre kriterier for att faststélla kirurgisk indikation:

1) Smarta
2) Nervkompression

3) Patientens 6nskemal

Dessa patienter uppvisar en varierande potential till tumormalignifiering och riktlinjerna om hur
dessa individer ska screenas och féljas upp lyser med sin franvaro. Alla 4r nog 6verens om att
osteochondromen bér foljas aktivt, men hur det ska goras ar féremal for fortsatt diskussion. Kanske
saddes har ett fro till ett framtida internationellt samarbete fér framtagning av ett
uppfoljningsprogram?

Eftermiddagen rundades av med varierande patientfall. Tanken var att vi skulle ha besokt
Longyearbyens sjukhus som |ag tvars Over gatan fran vart konferenshotell. Det visade sig dock att en
patient med pavisad coronainfektion var inlagd dar tillsammans med ytterligare nagra som hade
misstankt infektion. Inte ens en sa avlagsen plats som denna gick fri fran att drabbas...

Onsdagen 11/3 tillagnades inledningsvis Apert syndrom och vi fick en del teoretisk bakgrund som
kanske inte tillforde sa mycket nytt till det de flesta av oss redan kadnde till om syndromet. Istéllet var



dagens hojdpunkt (i mitt hogst subjektiva tycke forstas) de tekniska mojligheter och fordelar den sa
kallade Cube fix lander handkirurgen. Ett stort problem inom dysmelikirurgi ar komplexa synostoser
och hos Apertbarnen ar det inte ovanligt att det foreligger mycket komplexa syndaktylier. Vi fick lara
oss av kollegorna fran Hamburg hur de ”“parallelliserar” fingrar vars andfalanger ar synostostiska,
genom att utféra osteotomier mellan andfalangerna. Det har ar helt klart ett tips som fortjanar
omedelbar omsattning i praxis. Med hjalp av Cube fixen kan man utféra successiv distraktion och pa
sa vis erhalla mer hud att svdnga runt fingrarna efter en syndaktylidelning. Produktfoldrarna var hett
eftertraktade den har dagen och jag lyckades fa med mig en!!!

En av foreldsarna var kollega Vladimir Zavarukhin fran St Petersburg som visade upp en hel del minst
sagt otroliga operationer med bl a absurda férlangningar av olika benstrukturer i handerna. Han var
ganska sjalvkritisk och undrade till vilken nytta mycket av den demonstrerade kirurgin hade gjorts.
Men nog var det héftigt att se vad man kan astadkomma rent kosmetiskt!

Torsdagen 12/3 inleddes med en férelasning av Ms Gill Smith kring den kirurgiska behandlingen av
tumhypoplasier Blauth typ ll-llla. For de flesta var det nog inte sa mycket nyheter har utan
foreldasningen kretsade mest kring beskrivningar av opponensplastiker ad modum Huberi samt genom
sentransferering av FDS IV. En aterkommande fraga var varfor vi inte anvander FDS Il1? Sannolikt ar
det for att ett etablerat rekonstruktivt ingrepp vid medianusnervskador givits en ny tillamning. Why
change a winning team? Opponensplastik med FDS IV har en fordel 6ver Huberplastiken, ndmligen att
man med samma sena ocksa kan rekonstruera det ulnara kollaterlligamentet 6ver MCP | leden.
Kosmetiskt ar det desto mindre tilltalande eftersom man ofta ser sentransfereringen talta under
huden i thenaromradet.

Harefter uppeholl vi oss ganska lange vid pollicisationsteknik. Férelsaningarna inleddes med S. Oishis
foreldasning (dven om han sjalv inte var narvarande). Det var kul att se eftersom jag sjdlv anvander den
presenterade tekniken som ar utvecklad vid Scottish Rite hospital. Mycket viktiga tips férmedlades, t
ex hur den nya tummen ska positioneras och fixeras. Manga av deltagarna delade med sig av sina
erfarenheter och modifikationer. Fér mig som inte har gjort sd manga pollicisationer dn blev
diskussionerna stundtals valdigt abstrakta och svara att riktigt hanga med i.

Efter lunchen holl dr Zavarukhin ett foredrag med avstamp i paleontologisk anatomi. Han visade hur
havsdjurens simfenor uppvisade likheter med vara manskliga extremiteter av idag, samt hur gradvisa
modifikationer har lett fram till den manskliga handen genom armiljonernas gradvisa modifikationer
och anpassning av vara dvre extremiteter. Bitvis paminde han om en rysk Arne Weise. Men det hela
ledde fram till ett resonemang om “pre-axial” och “post-axial” strukturer och mekanismerna bakom
en spegelhand. Han beskrev ocksa hur han behandlat barn genom att ta bort extra fingrar i
kombination med pollicisationer. | armbagsniva recesseras proximala delen av den radiellt belagna
ulnan (dessa individer har tva parallella ulnor). | drlighetens namn var jag vid det hér laget lite distra
pa grund av att jag hade borjat fa bradskande fragor om sjukfranvaro pa jobbet darhemma pa grund
av coronamisstanke hos nagra kollegor (alla frikdnda senare, tack och lov!). Flera av deltagarna visade
sina mirror hand fall och de verkade ha mer eller mindre samma kirurgisk strategi som dr Zavarukhin.

I”



Motet pa Svalbard var tillrackligt informativt for att ha gett mig en god introduktion i flera av de mest
komplexa omradena inom barnhandkirurgin, men den stérsta behallningen var nog pa ett kollegialt
plan. Vid frukost, lunch och middag fick jag tillfalle att dela bord med i stort sett alla deltagande ldkare
och stifta bekantskap med dem. Jag dr nu medlem i en liten hangiven och multinationell skara av
handkirurger dar jag kdnner att jag hddanefter kan dryfta mina kliniska fragestallningar och fa goda
rad och uppmuntran.

Just nu befinner sig hela Sveriges sjukvardsregioner i en pressad ekonomisk situation, vilket gor att
det blivit svarare att delta vid kurser och utbildningar. Jag kanner darfor en an storre tacksamhet &n
annars till Gabrielssons stiftelse for den unika fortbildningsmajlighet de ger oss handkirurger genom
sina generdsa bidrag, sa dven denna gang.

Mohammad Asif Aslam, Uppsala 2020-03-24
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