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Os epilunatum er en sjaelden arsag til nedsat
bevaegelighed og smerter i handled uden
forudgaende traume
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Kroniske hdndledssmerter kan have mange &rsager. De
ses hyppigt i form af posttraumatisk artrose efter hénd-
ledsnere frakturer, men kan ogsa skyldes reumatoid
artritis, ganglioncyster og nervekompressionssympto-
mer. Atraumatiske héndledssmerter kan imidlertid
ogsa skyldes accessoriske knoglekerner. I litteraturen
er der beskrevet over 20 forskellige knoglekerner [1],
og incidensen er omkring 1,6% [2]. De fleste ossikler
opstér pga. manglende ossifikation og er ofte tilfeeldige
asymptomatiske radiologiske fund. En os epilunatum
er en ekstremt sjalden accessorisk knoglekerne, og ved
litteraturgennemgang er den kun fundet beskrevet kli-
nisk f& gange tidligere som kasuistik [3]. Der foreligger
dog kadaverstudier af eldre dato, hvor en os epiluna-
tum er beskrevet [4].

SYGEHISTORIE

En 28-&rig ellers sund og rask mand blev henvist til et
héndambulatorium med hgjresidige hdndledssmerter
og bevaegeindskraeenkning i hdndleddet igennem seks
&r. Smerterne var opstdet spontant med snigende for-
veerring. Pa daveerende tidspunkt arbejdede han som

entreprengr, men pga. handledssmerterne skiftede han

til it-arbejde. Ud over smerterne havde han bemeerket
nedsat bevaegelighed. Serligt ekstension af hdndleddet
var problematisk. Han havde ikke haft nogen form for
traume mod handleddet.

Objektivt fandtes en aktiv ekstension til ca. 0° og
fleksion til 30-40°. Hinden var uden deformitet, hee-
velse eller misfarvning. Der var normale neurovasku-
leere forhold og ingen symptomer fra den modsatte
hand.

En konventionel lateral rgntgenoptagelse viste en
accessorisk knoglekerne dorsalt for os lunatum. Ved en
MR-skanning pévistes en fibrgs forbindelse imellem
knoglekernen og os lunatum - en os epilunatum.
Beliggenheden var i naer relation til det skafolunare
(SL) ligament, som pa MR-skanningen kunne ses at
vere intakt.

Patienten blev tilbudt kirurgi. Igennem en dorsal
adgang til hdndleddet blev os epilunatum lokaliseret.
Peroperativt kunne man tydeligt se, at epilunatum kol-
liderede mod radius’ dorsale afgraensning og forhin-

drede ekstension af handleddet. Epilunatum blev fri-
lagt og fjernet in toto, uden at SL-ligamentet blev
beskadiget (Figur 1). Peroperativt kunne handleddet
passivt ekstenderes til 60° og flekteres fuldt. SL-
ligamentet blev fundet intakt efter excisionen. Led-
kapslen og huden blev lukket lagvist. En dorsal gips-
skinne blev anlagt og skulle baeres i tre uger for at give

g FIGUR 1

Radiologiske og peroperative fund. A. Konventionel lateralopta-
gelse af hgjre handled viser os epilunatum (pil). B. MR-skanning
viser epilunatum og fibrast streg til lunatum (pil). C. Pean peger pa
det skafolunaere ligament. D. Epilunatum optegnet, beliggende op
ad scaphoideum og lunatum. E. Epilunatum excideret. F. Epiluna-
tum pa 1,2 cm i diameter.
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ledkapslen ro til heling. Herefter pdbegyndte patienten
ergoterapi for at traene bevageligheden.

Ved kontrol tre maneder postoperativt var patien-
ten smertefri. Aktiv og passiv ekstension af det syge
handled var pa 50° og 60° mod henholdsvis 55° og 70°
pa det raske venstre hdndled. Den aktive og passive
fleksion méltes til 45° og 75° pa det syge héndled og pa
det raske handled til henholdsvis 60° og 95°.

DISKUSSION

Ved udredning af akutte og kroniske héndledssmerter,
skal der foretages en klinisk og radiologiske undersg-
gelse af handleddet. Forstevalget er en standardrgnt-
genoptagelse af hdndleddet i to planer, og afhangigt af
de kliniske og rgntgenlogiske fund kan der suppleres
med yderligere undersggelser. Hos patienten i syge-
historien blev der fundet nedsat bevagelighed og en
ekstra knoglekerne pé rgntgenbilledet. Til neermere
diagnosticering, udelukkelse af fraktur og vurdering af
knoglekernens relation til blgddelene anbefales det at
supplere med MR-skanning og evt. CT. En os epiluna-
tum er en sjelden accessorisk knoglekerne, der kan
give smerter og bevageindskrankning i hdndleddet.
Den kan fjernes operativt med god effekt [3], men pga.
beliggenheden teet pd SL-ligamentet skal man ved ki-
rurgisk fjernelse veere opmarksom pa ikke at kompro-
mittere stabiliteten i hdndroden. Patienten i sygehisto-
rien blev smertefri og opndede en gget bevagelighed,
uden at operationen pévirkede stabiliteten i handled-
det/héndroden.
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Os epilunatum is a rare cause of atraumatic impaired
motility and wrist pain
Ugeskr Leeger 2018;180:V08180569

In this case report a 28-year-old man had a six-year history
of atraumatic wrist pain. X-ray and MRI showed an
accessory ossicle dorsal to the lunate, near the
scapholunate ligament: an os epilunatum. Os epilunatum is
a rare ossicle of the hand, and only one clinical case and
few cadaveric studies have previously been reported.
Resection was performed through a dorsal approach,
without damaging the scapholunate ligament. Three months
post-operatively the patient had increased motility of the
hand and no pain.
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