Reseberattelse, arsmote American Association for Hand Surgery (AAHS),

San Diego 11-15 jan 2022 Per Fischer, Marcus Sagerfors och Simon Farnebo

Vi reste inte alla tillsammans (Per, Marcus och Simon) men hade samma slutmal, Omni La Costa i
Carlsbad, en fantastiskt fin resort som nas efter ca 40 min bilresa norr om San Diego. Som vanligt nar
amerikanerna ordnar moéten ar allt valdigt vdlordnat, sa dven denna gang trots pagaende pandemi.
Ikladda kirurgiska masker och med samtliga maltider utomhus kdndes motet, trots att
nyhetsrapporteringen talade om narmast lavinartad global omikronspridning, coronamedvetet och
sakert. For den med sarskilt intresse for nervkirurgi och/eller mikrokirurgi kunde man dven anmaila
sig till arsmotet for American Society for Peripheral Nerve (ASPN) American Society for
Reconstructive Microsurgery (ASRM) vilka pagick delvis parallellt med AAHS.

Programmet for AAHS borjade dagligen 6.45, forutom l6rdag da det var senare start (11), med sa
kallade "instructional courses” (IC) ddar man kunde vélja mellan olika amnen. For att maximera
kunskapsintagandet delade vi tre upp oss i olika sessioner, for att sedan i pauserna diskutera de mest
intressanta inslagen i foredragen vi hort. Nedan féljer kort sammanfattning av vad som diskuterades:

IC Membrana interossea (Per): Har diskuterades anatomi och biomekaniken bakom skador i
membrana interossea (I0M), innefattande bade Essex-Lopresti och omvand Essex-Lopresti-skada.
Som bekant ar en Essex-Lopretsi-skada fraktur pa caput radi i kombination med komplett skada pa
IOM och ofta paverkan pa distala radioulnara leden. Vid omvand Essex-Lopresti ar frakturen radius
distalt diafysart belagen i kombination med skada pa IOM och paverkan pa proximala radioulnara
leden med eventuell dislokation pa caput radi, detta var fér mig nytt. Essex-Lopresti upptackts ofta
sent och Meredith Osterman gick igenom litteraturen och egna erfarenheter kring rekonstruktion
efter dessa skador. Hennes princip var att borja med ulnaférkortning och darefter rekonstruktion av
IOM for att som sista steg ta stallning kring eventuell caput radi-protes. Som graft beskrevs bone-
tendon-bone graft i form av patellarsena som den mest stabila tekniken men dven andra varianter
presenterades inklusive tight rope. En mdijlig [6sning pa lossning/luxations-problemen kring caput
radi-proteser skulle kunna vara en omvand variant av Sheckers APTIS-protes. Akut uppkomna skador
ar enklare att behandla men fortsatt behovs battre screeningmetoder for att hitta dessa skador.
Franscisco Rubio pratade vidare om Galeazzi-frakturer och radiusfrakturer allmant dar slutsatsen blev
att med intakt distal oblique bundle (distala delen av IOM) och anatomisk reposition av radiusfraktur
behover inte TFCC reinsereras, en princips som jag sjalv foljer.

IC "evidence vs experience” (Per och Simon): Intressanta diskussioner kring holls en presentation om
varfor man bor utféra trapeziektomi utan LRTI (Ligament Reconstruction and Tendon Interspostion)
och en annan presentation om varfor man bor kombinera trapeziektomi med LRTI. Argumenten for
trapeziektomi utan LRTI var att inga jamforande studier har kunnat visa nagon férdel med LRTI och
LRTI visat vara forenat med fler komplikationer an trapeziektomi utan LRTI. Argumenten for LRTI ar
att man tror att stabiliteten haller battre 6ver tid och att dom jamférande studier som gjorts endast
har kort uppféljningstid. Man argumenterade ocksa for biomkenaniska férdelar med LRTI och att
flera langtidsuppfoéljningar gjorts som visat mycket goda resultat. Sammantaget kan man ha bra
argument far bada behandlingsmetoderna.

IC Bringing scaphoids back to life (Marcus): Man borjade med att konkludera att skruv och bengraft
har battre lakningssiffror an stift och bengraft (94% vs 77%). Fokus lag till stor del pa de
pseudartroser med ett litet proximalt fragment. Fokus lag en hel del pa Zaidembergs 1,2 ICSRA
stjalkat graft. Tekniken hade véldigt goda resultat i de initiala rapporterna vilket inte kunde upprepas
i de senare studierna, sannolikt delvis p g a att man utvidgat indikationerna till mindre lampliga fall.



Man varnade for att anvanda for grov skruv pa de riktigt proximala fragmenten, en vanlig Acutrak-
skruv drt ex 3,6 mm i de storsta gdngorna. En lokal foreldsare fran San Diego pratade ocksa, San
Diego ar ett Naval Medical Center som vardar patienter fran flottan, marinkaren etc. En f6ljd av detta
ar att man har en véldigt stor andel scaphiodeumfrakturer och har ocksa publicerat en hel del fran
den amerikanska flottan. Man tog dven upp ett alternativ till Zaidemberggraftet dar man istallet tar
ett distalt baserat graft inkluderande den dorsala kapseln. Fordel med detta &r att man far en stérre
mer robust pedikel. En del satter ett litet suturankare for att hjalpa till att halla graftet pa plats.

Seth Dodds pratade om volar plattfixation av scaphoideumpseudartroser, ndgot som han ocksa
publicerat en del om. Han ar lite tveksam till artroskopisk fixation av scaphoideumpseudartroser, det
kanske ar tekniskt mojligt men att rensa ur pseuartrosen och packa in bengraft dr aningen bokigt och
han gjorde inte artroskopisk fixation sa mycket langre.

Han hade goda resultat av den volara plattan pa mera centrala pseudartroser med humpback som
behdvde ratas upp. Cristaben anvandes, behdvdes stjélkat graft s anvande han den volara carpala
artaren enl Mathoulin.

Fritt bengraft fran femurkondylen som Mayokliniken publicerat en del om ndmndes och har
fortfarande en plats i arsenalen men ger ocksa en del morbiditet i knat.

IC Nerve transfers vs tendon transfers (Marcus): El-Zayed fran Egypten pratade om
radialisnervskador. Vad géller sentransfereringar sa namndes FCU, FCR och FDS som motorer for
fingerstrackning men han ville inte ndmna nagon personlig favorit. Lite trakigt da det som vanligt inte
finns sa mycket i studievdg som stoder det ena eller andra utan det i hog grad ror sig om personliga
preferenser. Om man gor nervtransfereringar sa kan man via samma frilaggning ocksa sentransferera
PT till ECRB, dock blir nog resultaten av nervtransfern lite svara att utvdardera. Amy Moore gick
igenom medianussnervskador. Hon foredrar nervtransfers pa fall som ar under 7-8 manader gamla,
flyttar helst en ECRB-gren till AIN men medgav ocksa att sentransferering BR till FPL plus side-to-side
tenodes FDP2 mot 3 ger palitliga resultat. For opponensplastik foredras EIP som motor. For hoga
ulnarisskador som sytts namndes end-to-side av AIN som dissekeras fram ur PQ och kopplas mot
ulnaris motoriska gren pa handledsniva.

IC How to approach ulnar wrist pain in 2022 (Simon): Som vanligt har man tyvarr helt for stora
forvantningar pa sessioner med denna typ av titel. Detta handkirurgins “black box” eller “low back
pain” ar tyvarr fortfarande lika bekymmersamt in i 2022. De mest intressanta inslagen stod Warren
Hammert for, som talade om ulnaférkortning och vikten av att ta adekvata rtg bilder innan
behandlingsbeslut. Alltid bilder i max pronation med knuten hand fér att maximera ulnas langd i
forhallande till radius. Vid mindre ulna+ varians och ffa vid sk “toppig” ulnahuvud ansag han att det
fortfarande fanns viss indikation for sk Wafer resektion. Det finns idag ingen evidens for att det ar en
fordel att gora detta artroskopiskt jmf med dppet. Vid behov av resektion dver 2mm diskuterades
skillnader mellan metafysar och diafysar osteotomi. Detta ar ngt vi diskuterat mycket hemmavid, da
distal oblique band sannolikt delvis motverkar distal forkortning om resektionen gors proximalt om
DOB. Dr Hammert foresprakade darfor metafysar forkortning med osteosyntes i form av
kompressionsskruv distalt ifran. Ytterligare fordel med denna approach ar mindre
implantatproblematik och formodad battre och snabbare lakning jamfort med diafysar osteotomi.
Det diskuterades dessutom nya resultat fran Huang och medarbetare som visat att formen (lutning i
proximal/distal riktning enligt Tolat classifikationen) pa sigmoid notch inte har ndgon storre
betydelse for langtidsresultaten vid ulnaférkortning. Ofta ser vi osteofytpalagring proximalt och en sk
neg lutning pa notchen properativt. Dessa forskare menade att man avlastade ledytan pa radius vid
forkortning och att ev radiologiska tecken pa artros inte paverkade langtidsresultatet.



Vid TFCC reinsertion ar fortfarande 6ppen reférankring 6ver benkanal gold standard i USA. Man
gipsar fortfarande dessa skador 6v 6ver armbagen efter dessa skadar. | detta avseende har vi i
Europa kommit delvis langre med kortare immobiliseringstider och battre ortoser for tidig
mobilisering av armbagen. Detta diskuterades inte alls.

IC Management of hand ischemia (Simon): Detta var for mig personligen det badsta seminariet, med
mycket hog standard pa foredragen. James Chang inledde med att tala om sina erfarenheter av
selektiv sympatektomi av interdigitalartdrer vid systemisk skleros och Raynauds sjukdom, dar pat
sokt med ulcerationer, uttalade Raynaudfenomen och vark. Man visar mycket 6vertygande resultat
med att strippa karlen fran adventitia och gora arteriell bypass, ffa av ulnaristillforande karl vilka ofta
ar ockluderade. Standardutredning bestar i arteriogram, vilket vi i Sverige sallan anvdander. Om man
tidigt i forloppet har en pat med systemisk skleros som bérjar fa Raynaudfenomen och svarlakta sar
rekommenderar man release av Guyons kanal. Detta for att minska pa “trycket” 6ver nerven och pa
sa vis minska risken for proppbildning. | senare ldge gér man sympatektomin. Det &r fortfarande
oklart om sjdlva kirurgin primart syftar till att minska konstringerande statiska (fibrotiska) krafterna
kring artaren, eller om det ar borttagandet av de muskulart konstringerande krafterna, som uttgoér
sjalva boten. Michael Neumeister talade darefter om Boutillinum toxins roll i behandling av dessa
patienter, samt hos patienter med symtomatiska Raynaudfenomen. Han har behandlat langt 6ver
100 patienter med injektioner interdigitalt, strax distalt om interdigitalnerverna bifurkation. Effekten
av behandling kommer redan efter 20 minuter (83%) och effekten var ofta bestaende over flera ar.
17% behdvde upprepad andra injektion. Inte heller har har man riktigt kunnat avgéra om effekten
primart ar arteriell eller genom paverkan pa lokala nerver. Minskad muskeltonus i kdrlvaggarna kanns
spontant som den mest troliga orsaken till symtomlindring, men prekliniska studier pa artérer har
inte kunnat bekrafta detta. Bieffekt ar intrinsicparalys med forsamrad finmotorik, vilket alla pat
maste informeras om innan behandling inleds. Warren Hammert diskuterade darefter hammerhand
syndrom och aneurysm kring handleden. Man hade bland annat studerat hur stor andel av bypass
med ven respektive artargraft som stod kvarstdende Gppet ett ar efter kirurgi. Det visade sig att
arteriella grafter hade avsevart forbattrade forutsattningar att vara 6ppetstaende 6ver tid jamfort
med vengraft som endast var “patent” i ca 20% av fallen efter ett ar. Detta gor att man idag endast
rekommenderar arteriella graft for dessa patienter. Rent tekniskt blir detta mer komplicerat, da
hansyn maste tas till donatormorbiditet pa ett annat satt. Ffa rekommenderade man anviandande av
a. thoracodorsalis, a. epigastica inferieor, a. circumflexa femoris lat eller a. subscapiularis.

Fransett de instructional courses som gavs erbjod motet en mangd abstract-sessioner, stort antal
eposter presentationer och allmédnna foredrag. Simon gjorde en stabil insats ndr han presenterade
sitt abstract Low-voltage peripherial nerve stumlation using stretchable gold nanowire-based cuff
electrodes. En annan intressant presentation handlade om patientrapporterade utfallsmatt (PROMs)
och tolkning av dessa utifran MCID-varden (minimal clinically important difference) MDC (minimal
detectable change). Men efterlyste konsensus kring vilka PROMs som ska anvdandas samt hur man
ska definiera MCID-varden for att battre kunna tolka och jamféra utfall av olika behandlingar. Per och
Markus presenterade dessutom tva fina postrar om radiusfrakturbehandling.

Nuvarande presidenten for AAHS, Nash H. Naam, holl bland annat ett mycket inspirerande anférande
om handkirurgins styrkor, men presenterade dessutom alarmerande siffror kring psykisk ohalsa
bland ldkare i USA. Detta ar ett amne vi sett presenteras nu vid ett par tillfdllen vid amerikanska
moten. Det ar som att man ploétsligt borjar vakna upp och se att livet innebar sa mycket mer dn langa
arbetspass och hjalteinsatser. Utbrandhet blir allt vanligare bland lakare och ar vanligast inom
kirurgiska specialiteter. Man presenterade en undersokning vilken visade att 48% uppfyller
kriterierna for utbrandhet. Sjalvmordsfrekvens bland ldkare dr hogre an befolkningsgenomsnittet,



med 40% hogre incidens bland manliga lakare och 130% hogre bland kvinnliga lakare an hos
befolkningen i stort. | flera sessioner berérde man dessutom den uttalade opioidkris som USA ar
uppe i. Det ar helt tydligt att man fortfarande har en annan installning till sdval anvandande av
opioider, som peroperativ antibiotika, men att medvetenheten for problemet 6kar.

Ramez Naam, teknolog, forfattare och son till AAHS president, h6ll en mycket intressant presentation
om teknologiska framsteg 2000-talet. Tekniska landvinningar gar mot “smaller, faster, cheaper” och
det &r bar en tidsfraga innan produktionskostnaderna for en elbil kommer understiga kostnaderna
for produktion av fossildrivna bilar. Dronare gor att mediciner och utrustning enkelt kan
transporteras till svartillgangliga miljoer i t ex Afrika. Covid-19-vacciner togs fram med rekordfart.
Man kdnde stort hopp om framtiden efter detta foredrag!

Forutom alla mojligheter till ny kunskap fanns majligheter till socialt utbyte utan att nédvandigtvis
bryta mot befintliga covid-restriktioner. Munskydd bars under hela motet och tack vare det fina
vadret (mestadels 6ver 20 grader och sol) kunde lunchen avnjutas utomhus liksom middagarna pa
torsdag och fredag kvall.

Sammanfattningsvis ett mycket trevligt och bra mote pa manga satt som varmt kan rekommenderas.

Vi tackar Gabrielssons minnesfond for dess fina bidrag, som mojliggjort deltagande i detta méte!

Vid pennan i gemensam insats,
Simon Farnebo
Markus Sagerfors

Per Fischer



