Ditt Examinandnummer (eller namn om du provskriver):

Ortopedexamen 2012, skriftliga delen

Skrivningen bestar av 21 fragor:

3 Langessafragor dar svaret pa varje fraga kan ge upp till 10 poang
5 Kortessafragor dar svaret pa varje fraga kan ge upp till 5 poang
12 Kortfragor dar svaret kan ge maximalt 3 poang

2 Kortfragor dar svaret kan ge maximalt 2 poang

Fraga 2012-1 10p

Nyfodd pojke, remitteras fran BB p.g.a. sneda fotter.

1. Diagnos ? (1p)

2. Tankbar genes och incidens?  (2p)
3. Behandling ? (4p)

4. Forvantat slutresultat ? (3p)

1. Pes equino-varus adductus ( PEVA), klumpfot.

2. Incidensen dr 1/1.000 fodda men hos de med nara slakting med
samma deformitet ar risken 3%, saledes viss hereditar
komponent. Risken alltsa trettiofaldigt 6kad i sadan fall. Oftast
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isolerad, mera sallan del i missbildningssyndrom. Benign
positionell variant finns, betingad av det intrauterina laget.

3. Behandling enl. Ponseti. Seriegipsning, korrekt redogorelse for
redressionstekniken kravs, mothall pa talus anterolaterala horn,
abduction av framfoten. Redression och omgipsning en gang i
veckan. Vid kvarvarande equinus ( 80% av fallen) percutan
Achillotenotomi efter 6 v., foljt av gips i tre veckor. Sedan Denis -
Browne skena med 70 graders abduction av PEVA sidan, 40
grader pa den friska till 6 man alder. I bilaterala fall 70 grader
bilateralt. Om ingen equinus deformitet kvarstar efter 6v.
seriegipsning, skena da enl. ovan.

Efter 6 man. DB-skena under sovtid till 2-4 ars alder beroende pa
resultatet.

Seriegipsning foljt av posteromedial losning tillampas inte
langre till foljd av Ponsetimetodens overlagsna resultat, men kan
behovas i teratologiska fall med PEVA.

4. Resultatet ar mycket bra, men muskelimbalans med 6kad kraft
i inversion och minskad i eversion motiverar tibialis anterior
transfer till os cuneiforme laterale i cirka 20% av fallen.
PEVA-barnen kommer att kunna ga, springa, hoppa, cykla, aka
skidor och skridskor som sina jamnariga, men kan inte
garanteras bli en ny Zlatan eller Carolina Kluft.

PEVA iar ibland forknippat med mindre fot, vadatrofi och
benlangdsskillnad. Detta forekommer siallan med Ponseti
metoden, men mycket ofta efter posteromedial 16sning.

Fraga 2012-2 10p
Distal biceps brachii ruptur.
a. Skademekanism (1p)
b. Diagnostik (3p)
c. Behandling (3p)
d. Resultat (1p)
e. Komplikationer (2p)

a. Uppstar oftast vid tungt lyft, framfor allt om hastigt ryck
uppstar. Kan ibland uppsta vid mindre trauma - degeneration.
Vanligast hos man 50-60 ar, dominant sida.

b. Vid undersokning konstateras smarta och ev hematom vid
armbagen. Vid belastning av biceps (flexion, supination) spanner
sig inte senan som pa friska sidan (Hook test). Kraften i flexion
och supination dr nedsatt. Smarta. Om den kliniska diagnostiken
ar tveksam kan ultraljudsundersokning eller MR anvandas.
Partiell skada forekommer.




Ditt Examinandnummer (eller namn om du provskriver):

c. Distala bicepssenan behover operativt reinsereras vid
tuberositas radii. Detta kan ske enligt Boyd Andersen via tva
snitt, ett i armbagsvecket dar senan identifieras och ett
posterolateralt 6ver armbagen dar senan efter att ha dragits ned i
sin kanal mellan radius och ulna kan fixeras med osteosuturer
eller suturankare vid tuberositas radii. Teknik med anviandande
av endast ett snitt kan ocksa anvandas (modifierat Henry-snitt)
men extra stor forsiktighet avseende n. radialis som loper i
omradet maste da iakttagas. Postoperativt fixeras armbagen med
gips ca 90 graders flexion och latt supination i 4-5v. Harefter
foljer rorelsetraning som initialt ar avlastad.

d. Resultatet efter operativ behandling ar i regel gott. Peroperativ
nervpaverkan maste undvikas liksom for omfattande
subperiostal losning da detta kan ge ossifikation mellan radius
och ulna. Forsiktig mobilisering med avlastning minskar risken
for reruptur.

e. Om senan ej fixeras reduceras supinationskraften till 40-50 %
och armbagsflexionen 30 — 40 % av det normala. Sent upptackta
rupturer som inte kan reincereras kan fixeras till brachialis for
forbattrad flexions kraft.

Fraga 2012-3 10p

Vilka faktorer spelar roll vid val av ocementerad cup respektive stam baserat pa
de implantat som for narvarande anvands i Sverige?

Generellt sett ar det inga stora generella skillnader i utfallet matt
som revision mellan val av ocementerad cup. Riskprofilen for
uppkomst av olika komplikationer som kan leda till revision ar
dock olika. Upp till cirka 70 ar ar risken for revision pa grund av
lossning/osteolys nagot reducerad vid anvandning av
ocementerad cup men dessa implantat drabbas a andra sida av
andra komplikationer, vilket innebir att risken for revision blir
relativt lika. Pa aldre patienter (70 ar och 6ver) bor man anvanda
cementerad cup som forstahandsval.

I klinisk praxis bor man overvaga ocementerad fixation om det ar
svart att uppna en god interdigitation mellan cement och
trabekulart ben. Detta kan intraffa om acetabulum ar sklerotisk
eller om kvaliteten pa det trabekulara benet ar dalig vilket ofta ar
fallet vid OA sekundar till CDH.
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Generellt sett ar cementerad stam associerad med farre revisioner
under de forsta aren postoperativt. Efter cirka 7-10 ar sker en
utjamning sa att protesoverlevnad blir ungefar lika. Orsaken ar
att ocementerade stammar under de forsta postoperativa aren
drabbas av 0kad risk for revision pa grund av periprostetisk
fraktur och lossning. Efter cirka 10 ar ar risken for revision pa
grund av lossning mindre om man anvander en ocementerad
stam. Detta galler framfor allt yngre patienter. Hos aldre bor man
undvika anvandning av ocementerad stam eftersom risken for
tidig periprostetisk fraktur och lossning ar 6kad.

I klinisk praxis kan man 6vervaga ocementerad stam hos
patienter med god benkvalitet och hog aktivitetsniva. Detta
galler speciellt patienter med tjockt kortikalt ben och smal
marghala. Om det foreligger sekundara tecken pa osteoporos som
till exempel en vid marghala med tunn kortex bér man anvanda
cementerad stam oavsett alder.

Valet av cementerad eller ocementerad stam eller cup paverkas
ocksa av kirurgens vana med respektive proteskoncept.
Dessutom spelar det ocksa roll vilken typ av cementerad stam
som man har tillganglig.

Fraga 2012-4 5p

Cobb’s vinkel.

a. Varfor och hur mats Cobb’s vinkel ? (2p)

b. Vad menas med begreppet neutralkota? (1p)

c. Vad menas med apexkota och vad anvands begreppet till? (2p)

a. For att bestimma storleken av en skolios. Cobb’s vinkel mats
mellan den ovre neutralkotans ovre andplatta och den nedre
neutralkotans nedre dndplatta.

b. Neutralkotan ar kotan i skoliosens dvre respektive nedre dnde.

c. Apexkotan ar den kota som i frontalplanet avviker mest fran
medellinjen, och utgor skoliosens apex, vertex eller punctum
maximum. Den ar vagledande i klassifikationen av skolios som
thorakal, thorako-lumbal eller lumbal.
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Fraga 2012-5 5p

Akut lateral svullnad kring fotleden efter snedtramp i joggingsparet ar ett
vanligt jourfall. Beskriv hur Du handlagger en i ovrigt frisk 38 arig man med
detta problem pa akutmottagningen samt 3 vanliga diffentialdiagnostiska
overvagandena.

I akutskedet oftast distinkt om precis nedanfor laterala
malleolen. Svullnad samma stéille som ju langre tiden gar sprider
sig over hela lateralsidan av fotleden, ibland d@nda mer.

Viktigt att palpera bade lateral och medialsidan av fotleden samt
hela foten och hela fibula. Vid frakturmisstanke skall rtg goras.
Vanligast ar skada pa lig FTA. Differentialdiagostiska
overvaganden ar fotledsfraktur, peroneusseneluxation,
achillesseneruptur, metatarsale V fraktur.

Fraga 2012-6 5p

Kvinna 57 arig tidigare frisk kvinna som inte tidigare har haft nagra problem
med sina knaleder. En dag under varens tradgardsarbete kant smartor i vanster
knaled. Soker efter nagra dagar som jourfall da smartorna snarast tenderar att
oka. I status finner du latt hydrops. Latt rorelseinskrankning vanster jamfort
med hoger knaled. Latt till mattlig dmhet medialt. Normal SR och CRP.

a. Differentialdiagnoser? (1p)

b. Hur handlagger Du patienten vid detta besok? (2p)

c. Hur utreder man ytterligare om patienten aterkommer pga tilltagande

besvar efter ett par veckor? (2p)

a. Troliga diagnoser ar degenerativ meniskruptur/artros,
spontan knaledsosteonekros eller insufficiensfraktur.

b. Noggrant kna- och hoftstatus eventuellt slatrontgen och
patientinformation om mojliga diagnoser. Smirtlindring
och aktivitetsrad.

c. Vidare utredning med MR kan vara indicerad speciellt for
att kartlagga en eventuell osteonekros. Tc-scintigrafi kan
ocksa leda till ratt diagnos.
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Fraga 2012-7 5p

Pa vilket satt paverkas valet mellan de i Sverige vanligaste forekommande
polerade respektive opolerade (matta) typerna av stam utfallet efter total-
respektive halvprotes matt som revisionsorsak?

En matt stam ar mer kinslig for rorelser av stammen i
cementmanteln da det kan uppsta slitage mellan stam och
cement. Storleken och effekterna av detta slitage 6kar om
stammen ar liten och kan ge kliniska effekter om i form av
osteolys och lossning. Man bor darfor undvika att anvanda matta
cementerade stammar av liten storlek. Ett exempel ar yngre
patienter med hog aktivitet som har en smal marghala
kombinerat med en kraftig femurkortex. En polerad stam ger tack
vare sin jamna yta upphov till mindre slitage och tillater
anvandande av sma storlekar utan 6kad risk for lossning. Detta
problem galler framfor allt vid totalprotesoperationer, men bor
ocksa beaktas vid operation med halvprotes nar det galler yngre
patienter med langre forvantad livslangd

Vid anvandande av polerad stam &r risken for periprotesfraktur
okad vilket har pavisats bade for av hel- och halvprotes
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Fraga 2012-8 3p
38-arig man som inkommer efter ett fall mot utstrackt arm, mmar over distala
radius och handroten. P4 misstanke radiusfraktur gores rtg som visar denna

bild.

a. Diagnosmisstanke? (1p)
b. Vidare utredning? (1p)
c. Behandling? (1p)

a. Scapholunar dissociation.”Terry Thomas” sign; vidgning
mer an 3 mm, 6kad scapholunir vinkel

b. Ev provokationsrontgen.

¢. Akut behandling med scaphoideumgips inkl tummens
basfalang, inom 3 veckor kan 6ppen reposition och
ligamentsustur goras, alt sluten reposition och stiftning.
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Fraga 2012-9 3p

5-arig pojke som sedan en manad haltat och verkat ha ont i hoger fot. Inget
trauma, ingen feber eller infektion. CRP u.a.

Pojken verkar frisk men gar med halta och vill inte avveckla steget riktig med
hoger fot. Vid klinisk undersokning finner man mattlig dmhet 6ver
mellanfoten. Rorelseomfanget i fotleden och subtalart ar normalt.

Rtg , v.g. se bild nedan

a. Diagnos? ( 1p)
b. Behandling ? (1p)

c. Naturalforlopp ?(1p)

a. Mb. Kohler 1 ( avaskular nekros av os naviculare)

b. Halfotsinlagg eller en tids behandling med ganggips brukar
lindra besvaren, som forsvinner inom nagra manader.

c. Till skillnad fran avaskulara nekroser pa andra lokalisationer
restitueras konfigurationen av os naviculare spontant.
Rontgenbilden normaliseras inom loppet av nagra ar och
sjukdomen ger inga sena komplikationer.
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Fraga 2012-10 3p

a. Vad ar en s k CAM-lesion? (1p)
b. Vilka symtom kan en patient ha med en saddan lesion? (1p)
c. Vilka ar de rontgenologiska undersokningsfynden? (1p)

a. CAM-lesion kan vara en orsak till femuroacetabular
impingement (FAI) dar man har en pabyggnad pa collum femoris
framre 6vre omfang.

b. Symtom kan vara hoftsmarta och inskrankt rorlighet, ssk
flexion men aven inatrotation och adduktion.

c. Pa slatrontgen eller CT, alternativt MR ses “Pistol-grepps-
deformitet”, benpabyggnad vid 6vergang superiort mellan caput-
collum och forlust av sfariciteten av caput femoris.

Fraga 2012-11 3p

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom halso-och sjukvarden syftar
till att minska antalet vardrelaterade infektioner. (SOFS 2007:19)
Foreskrifterna galler personal vid undersokning, vard och behandling eller
annan direktkontakt med patienter.

Ange vad som galler angaende arbetskladsel, desinfektion av huden och nar
skyddsutstyrsel skall anvandas.

Arbetskladerna kortarmade, kladerna bytas dagligen eller oftare
vid behov. Hander och underarmar utan smycken eller
armbandsur.

Handerna skall desinfekteras med alkoholbaserat
desinfektionsmedel bade fore och efter direktkontakt med
patient, detta galler aven fore och efter patagning av
skyddshandkar.

Engangs plastforklade och skyddshandskar skall anvandas om
det ar risk for att arbetskladerna kommer i kontakt med
kroppsvatskor eller annat biologiskt material.
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Fraga 2012-12 3p

Du assisterar vid en total knaartroplastik pa en patient med 10 graders
varusstallning och lika stor strackdefekt preoperativt. Operatoren har gjort
samtliga sagningar. Nar ni testar leden med insatta provkomponenter noterar
du god stabilitet i flexion och oacceptabelt stor strackdefekt. Operatoren fragar
Dig hur man kan atgéarda detta. Beskriv i ordningsfoljd de atgarder som kan
goras for att forbattra strackningen utan att forsamra stabiliteten i flexion.

1. Avlagsnande av eventuella bakre osteofyter.

2. Ytterligare Iosning av bakre kapseln .

3. Om dessa atgarder inte hjalper kan man overvaga att forflytta
femurkomponenten proximalt genom att forlagga distala
femursagningen nagra mm langre proximalt.

Fraga 2012-13 3p

Vad ingar i WHO's checklista for operation och vad ar syftet med den?

Identitetskontroll
Sterilitet verifierad
Presentation narvarande
Ritt utrustning
Sidomarkering

Alla mediciner givna
Presentation procedur
Avslut

Patientsakerhet

Fraga 2012-14 3p

50 arig man som tva ar tidigare opererats med en ocementerad protes. Han
blev aldrig smartfri efter operationen. Soker pa grund av larsmartor som
forvarras vid belastning. Daglig hog analgetikakonsumtion. CRP 7
(normalvarde <5). Anvander 1 kryckkapp.

a. Vilken diagnos bor du misstanka i forsta hand? (1p)

b. Motivera ditt svar och ange forslag till behandling. (2p)

10
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2 ar (sida

a. Patienten har smartor bade i vila och vid belastning. CRP ar
antytt forhojd. Protesen har en bred zon proximalt. Det foreligger
en breddokad kortex och uttalade periostala palagringar.

Mycket talar for en djup och lagvirulent infektion. (1 p).
(Stammen @r sannolikt 16s aven om man inte kan se nagon saker
sjunkning. Cupen sitter troligen fast eftersom man inte ser nagon
Zon)

b. Man bor gora en ledpunktion och odla helst vid tva
efterfoljande tillfallen (1p). Harefter protesbyte (1p). Om agens
inte ar kant bor revision utforas i tva seanser.

Fraga 2012-15 3p

Vad ar Rissers tecken och vilken praktisk anvandning har det? (3p)

Rissers tecken avspeglar mineraliseringsgraden av
cristaapofyserna och indelas i fem stadier dar stadium 1
innebar att den laterala Y delen ar mineraliserad, stadium 2
halften, stadium 3 3/4 delar och stadium 4 att hela apofysen ar
mineraliserad. Vid stadium 5 foreligger en komplett osseos

11
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fusion; kan ibland vara svart att avgora om det foreligger en
mineralisering 6verhuvudtaget eller stadium 5. Rissers tecken
avspeglar kotpelarens resterande tillvaxt och ar ett vanligt
anvant hjalpmedel for att bedoma aterrisken for en skolios att
progrediera.

Fraga 2012-16 3p

35 arig man som adragit sig en skada av hoger fot vid MC-olycka. Vid
undersokning finner du att foten ar svullen samt att det finns ett
plantarhematom. Diffus émhet 6ver fot + fotled. Rontgen fotled ua. Rontgen
fot: se bifogade bilder.

a. Vilken skada har intraffat? (1p)

b. Kompletterande utredning? (1p)

c. Behandling? (1p)

12
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a. Hematomet i fotsulan och rontgenbilden talar for en
allvarlig skada och att man bor misstanka en skada av
Lisfrancs led. Denna skada missas eller misstolkas ofta och
ger obehandlad latt upphov till bestaende besvar.

b. Undersokningen bor kompletteras med CT.

c. Reposition och operativ fixation alternativt artrodes av
skadade leder.

Fraga 2012-17 3p

7-arig pojke som for fyra veckor sedan fallit fran ett trad och adragit sig en
suprakondylar humerusfraktur av extensionstyp, grad 3. Opererades med
sluten reposition till anatomiskt lage, frakturen fixerades perkutant med ett
stift fran vardera ulnar och radialsidan. Preoperativt oformaga att aktivt
flektera i tummens IP-led och pekfingrets DIP-led, men svarvarderat p.g.a.
smarta. Radialispuls, perifer kapillar aterfyllnad normal.

Postoperativt ej smartpaverkad och £.6. okomplicerat forlopp.

Bilden visar hoger hand vid avgipsning och stiftextraktion 4 veckor
postoperativt.

13
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a. Vilken komplikation foreligger ? (2 p)
b. Vad gora nu? (1p)

Ratta svar:

a. AIN pares, dvs. pares av n.medianus framre interosseus gren (2p).
Svar " N. medianuspares" (1 p).

b.Expectans. Komplett regress kan forvantas inom 4 manader.(1p)

Fraga 2012-18 3p

Vad innebar artrosskola, hur utvarderas den och vilka effekter har denna

atgard?

Artrosskolan bygger pa befintlig evidens om att ett aktivt
omhandertagande av patienter med hoft- eller knaledsartros kan
paverka symptomen i positiv riktning. Mycket talar for att detta
koncept ocksa paverkar behovet och resultat av ett eventuellt
framtida protesingrepp. Artrosskolan innebar information om
sjukdomen, och vad man sjalv kan gora for att lindra besvaren
och paverka sjukdomens forlopp i positiv riktning. Artrosskolan
leds av en sjukgymnast. Vid tre olika besok ges information om
sjukdomen, riskfaktorer, behandlingsalternativ samt rad om
traning och egenvard. Dessutom traffar patienten en
"expertpatient” som genomgatt en speciell utbildning for att pa
ett sa pedagogiskt och bra satt som mojligt kunna dela med sig av
sina erfarenheter. Pa frivillig bas kan patienten fa ett individuellt
traningsprogram som utformas med hjalp av sjukgymnast och
kan dessutom delta i ett traningsprogram i grupp under 6 veckor.
Vid utvarderingen som gors efter 3 manader och 1 ar anvands
EQ5D, VAS smirta samt ett instrument som bedomer tilltro till
egen formaga att kunna paverka smarta (Arthritis Self-Efficacy
Scale).

Fraga 2012-19 3p

Vad innerveras av nervus suprascapularis?

M supraspinatus.
M infraspnatus.
Sensibilitet kring GH- och AC-led.

14
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Fraga 2012-20 2p

1. Vad kallas denna ortos? (1p)
2. Vad anvands den till? (1p)

a. Denis-Browne skena eller “foot abduction brace”
b. I behandlingen av PEVA ( pes equino varus adductus,
klumpfot).

15
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Fraga 2012-21 2p

Medelalders motionar som kommer haltande efter att dagen innan fallit under
loptraning, ca 1 m hojd. Patienten kan ga, har vatska i leden och ar svar att
stabilitetstesta. Rtg visar denna bild:

a. Vad kallas skadan? (1p)
b. Vilka associerade skador kan man forvanta sig? (1p)

a. Segond-fraktur
b. Ofta kombinerad med ruptur av framre korsbandet.

16



