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Introduktion.

Komplex DRU-ledsinstabilitet dar en ligamentér insufficiens &r kombinerad med destruktion eller
avsaknad av ledytor &r ett svarbehandlat tillstand. Caput ulna-protes &r ofta kontraindicerad i
dessa situationer. Andra metoder som radioulnar fusion, utvidgad ulnaresektion, s.k. "one-bone-
forearm” teknik och operation med interposition av achillessenallograft har prévats men ger trots
stort forvantat handikapp dnda osakert resultat. Brist pa revisionsmojligheter ar ocksa ett hinder for
dessa tekniker. En ny typ av DRU-ledsprotes, Schekers protes (Aptis Medical, Louisville, KY, USA)
lanserades i mitten av 2000 talet. Detta &r en modulér totalprotes av s.k. "constrained” typ vilket
innebér att den har en inneboende stabilitet och ersatter DRU-ledens alla komponenter. Vi har i
nagra fall prévat denna protes och redovisar hér vara tidiga resultat.

Patienter och Material.

14 patienter opererades med Schekerprotes pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset mellan 2006
och 2012. Medelvéardet fér dessa patienters uppféljningstid ar 3 ar. 11 patienter hade tidigare
genomgatt operation relaterad till DRU-leden, sammanlagt 35 ingrepp (variationsbredd 1-7).
Indikationen fér Scheker-artroplastik var: misslyckad caput ulna-resektion, misslyckad Sauve’-
Kapandji operation, artros med instabilitet, rheumatoid artrit med instabilitet, longitudinell instabilitet
(efter primar caput ulna och caput radii-extirpation), DRUJ-synostos och Artros med defekt
ulnafacett. Pre- och postoperativa varden avseende rérelseomfang, greppstyrka och smarta
jamférdes. Patienterna skattade sin funktion med hjalp av DASH och PRWE formuléar.
Rontgenbilder varderades med avseende pa lossning och annan komplikation.

Resultat.

Underarmsrotation paverkades marginellt. Greppstyrkan ékade fran 19 till 27kg. For kontralateral
hand var vardet 39kg. Medelvardet for vark uttryckt i mm, pa en 100 mm Visuell Analog Skala
minskade fran 46 till 8mm och fér smarta fran 69 till 20mm. Pa en likadan skala angav patienterna
ett medelvarde pa 85 mm, nar de tillfragades hur néjda de var med sin protes. DASH véardet
forbattrades fran 50 till 30. Medelvardet for PRWE var vid senaste kontroll 29. Tre allvarliga
komplikationer intraffade. Tva peri-prostetiska frakturer och en senruptur som efter
sentransferering komplicerades ytterligare med djup protesinfektion. Tva patienter uppvisar pa
rontgenbilder resorption i anslutning till skruvar i radiuskomponenten men det finns, &nnu, inga
tecken pa proteslossning. En patient med kroniskt smatrttillstand har lika mycket besvar som innan
operationen.

Diskussion.

Vara tidiga erfarenheter fran ett litet antal patienter med blandad DRU ledspatologi visar att
Scheker-arthroplastik vanligtvis ger ett gott resultat.l var fallserie har vi en stérre andel
komplikationer &n som redovisats i de fa studier som finns publicerade avseende denna protes
(1,2,3). Trots dessa komplikationer anser vi, i nulaget, att riskerna med denna typ av arthroplastik
ar acceptabla utifran patienternas komplicerade tillstand och bristen pa andra
behandlingsalternativ.
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