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Svensk Ortopedisk Forenings examen, skriftliga delen 2016-03-11
Fragor och svar

Skrivningstid: kl. 09.00-13.00

Maximal antal poang: 100 poang

Den teoretiska delen av 2015 ars ortopedexamen bestar av 20 fragor.

3 fragor som forslagvis besvaras mer omfattande. De fragorna kan ge maximalt 10 p vardera 30p
9 fragor som motsvarar nagot kortare berattarsvar. De fragorna kan ge maximalt 5 p vardera  45p

5 fragor som maximalt kan ge 3 p vardera 15p
4 fragor som maximalt kan ge 2 p vardera 8p
2 fragor som kan ge 1 p vardera 2p

Inga hjalpmedel ar tillatna. Det innebér att mobiltelefoner, surfplattor och/eller liknande ska vara
inldmnade och avstiangda alt i tyst lage. De ska forvaltas av skrivningsvakt. Skrivningsvakten ar
lampligen positionerad bakom examinanderna. Anvandning av andra hemsidor eller internetresurser
an den som &r aktuell for skrivningen dvs pingpong, ar forbjudet. Det aligger varje deltagande klinik
att mojliggora loggning av internet pa de datorer som anvéands. Stickprov med loggning av respektive
dator, for att kontrollera om otillaten surfning dgt rum, kommer att ske direkt efter avslutad
skrivning. Pavisas sadan surfning underkanns skrivningen.

Skrivningen, som bestar av olika fragetyper (essa, kortsvar etc), rattas och bedoms av
examinationsgruppen utan kinnedom om Ditt namn.

Den skriftliga delen av examen fullgdrs pa din hemort under ledning och kontroll av Din
verksamhetschef eller den vederbdrande utser, t.ex. studierektor.

Mikael, 25 ar, fick en kraftig spark mot skenbenet under en fotbollsmatch. Pa
1. 10p  akuten har han kraftiga smartor och réntgen visar en tvarfraktur i tibiaskaftet. Du
misstanker kompartmentsyndrom.

a) Vilket kompartment drabbas vanligast och vilka kompartment finns? (2p)
Framre kompartment
4 stycken - framre och laterala, de ytliga och djupa bakre

b) Vilken differens mellan intrakompartmentell tryck och diastolisk tryck anses
vara tillrackligt for en bevarad mikrocirkulation? (1p)
tryckdifferens >30 mm Hg mellan intrakompartmentella trycket och det
diastoliska trycket

c) Vilka kliniska fynd &r vanligast férekommande vid manifest
kompartmentsyndrom? Namn minst fem. (2p)
Fem kliniska fynd PAIN, pallor, paresthesia, paralysis, pulselessness (skriver ngn
smarta x5 borde det ge full poédng!)
(Stadie 1 svullnad och 6dem, extremitetens omkrets ar 6kad.
Stadie 2 Terapiresistent ischemisk smarta (som kan maskeras av t ex
epiduralanestesi/kateter). Pulsarna ar ofta normala. Passiv téjning av muskler i
det afficerade kompartment (t ex passiv tanjning av tar) utléser stark smarta.
Stadie 3 sensorisk och motorisk dysfunktion)

d) Beskriv hur du klyver samtliga kompartments. (1p)
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Tva langa incisioner, lateralt om tibia klyvs det framre och det laterala
kompartment, medialt om tibia klyvs de bakre, ytliga resp djupa.
Kompartmenten ska klyvas i hela dess langd.

Under operation noterar du att musklerna valler ut och vissa ar gradaskigt
missfargade. Vad gor du da? (2p)

Lamna saren 6ppna for att tillata postop svullnad. Postop mattligt
hoglage.Saren kan ofta slutas dag 3-5.

Var &r slutresultatet av ett sent eller obehandlat kompartmentsyndrom? (2p)
Volkmanns ischemiska kontraktur med felstallningar i leder ses vid
obehandlade akuta kompartmentsyndrom och vid tillstand som behandlats for
sent. Kontrakturer av framre och laterala muskellogerna, som oftast ar
drabbade, ger gangsvarigheter och droppfot. Kontrakturer i bakre muskellogen
ger fotdeformiteter, kort fot och cavusstallning

10p

Cirkulationssvikt pa vanster fot hos 65-arig aktiv man med typ 2 diabetes sedan 8
ar. Konservativ behandling fungerar inte langre. Tillsammans med patienten har Du
kommit dverens om att utféra underbensamputation.

b)

c)

d)

Vilka ar de tva vanligaste snittféringarna? (1p)
Sagitella lambaer eller lang bakre lamba.

Utveckla vad som utmarker de olika alternativen avseende
lakning/rehabiliteringstid och risken fér sk hundéron”. (2p)

Primar lakning sker i lika hog grad vid sagitella lambaer och lang bakre lamba
(Burgess).

Det ar troligare med en snabb protesforsorjning med sagitella lambaer.
Hund6ron vanligare vid lang bakre Burgess

Beskriv operationsmetoden fér den snittféring du ar van vid (en metod racker)
(3p)

Viktiga punkter: Rita upp lambaerna. Ingen inbordes dissektion mellan lager vid
sagitell snittforing. Oscillerande sag till bada benen. Korta nerverna hogt.
Fibula 1-2 cm kortare. Runda av kanterna och snedsaga den framre tredjedelen
av tibia.

Noggrann blodstillning, inget dran.

Hur kort stump kan man acceptera och dnda fa ett béattre resultat an vid
knaledsexartikulation? (1p)
Nedre delen av Tuberositas Tibiae, vilket vanligen ar 7-8 cm.

Vilka ar fordelarna med stelt forband (gips eller vakuumbandage) postoperativt
jamfort vadderat mjukt férband? (2p)

Stelt forband forebygger kontraktur, motverkar 6dem och skyddar mot yttre
paverkan (stotar)

Namn ett par suspensionsmetoder for férankring av underbensproteser (2p)
Suspensionsmetoder:Silikonhylsa med snérkoppling, silkonhylsa med pinne,
silikonhylsa med bottebventil och manschett, seal-in-hylsa m.fl
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10p a) Beskriv evidensbaserad medicin ifran nomenklatur for evidens (2p)
Evidensbaserad medicin graderar evidensens styrka i 5 steg dar 1 innebar
mycket stark evidens och grad 5 mycket lag (1p)
Beskriver man 6versiktligt enligt nedan (1 p)
1la Systematic review of RCTs
1b Individual RCTs med smala confidence intervall
2aSystematisk review av cohort studier
2b Indiviual cohort studier och lag-kvalité RCT
3a Systematisk review av fall-kontroll studier
3b Fall-kontroll studier
4Fall serier utan kontroll och daliga cohort och fall-kontroll studier
5 Expert Opinions

Som en del i din ST utbildning skall du genomféra ett vetenskapligt projekt. Du bor
da ha lart dig vissa grundlaggande begrepp inom statistiken. Férklara foljande
begrepp dar fraga A-D hanvisar till normal-fordelade material. Forklara
popularvetenskapligt:

b) Medianvarde (1p)
Det mittersta talet i en stigande eller fallande talserie (1p)

¢) Standardavvikelse (1p)
Standardavvikelse. Ett matt pa hur mycket de olika vardena for en population
avviker fran medelvardet.
Spridningsvarde kring medelvardet for en numerisk observation/utfall(1p)

d) Incidens (1p)
Intréffade handelser/observationer/frakturer under ett visst tidsforlopp t ex
under ett ar(1p)

e) Prevalens (1p)
Den andel individer i en population/befolkningen som vid ett givet tillfalle har
en sjukdom eller tillstand(1p)

f) Confounder (1p)
Confounder. betecknar okdnda eller okontrollerade variabler vilka samvarierar
med bade beroende och oberoende faktorer. (1p)

g) Selection bias (1p)
Selektion bias. Selektion av individer, grupper eller data fér analys pa ett
sadant satt att slumpmassigt urval inte uppnas, vilket riskerar att leda till att
underlaget inte ar representativt for det som ska studeras(1p)

h) Hoftprotes A har en relativ risk (RR) for att bli reviderad pa 1,5 (95 %
konfidensintervall: 1,3-1,7) jamfort med hoftprotes B, medan hoftprotes C har
en relativ risk pa 0,9 jamfort med hoftprotesB (95% konfidensintervall: 0,7-1,1).
Avseende ”"protesoverlevnad” - hur tolkar Du dessa data? (2p)

Tolkning av registerdata. Protes A har en 6kad risk att bli reviderad (50 %
Okning) jamfoért med protes B. Skillnaden &r signifikant eftersom
konfidensintervallet ar 6ver 1. (1p)

Protes C har en lagre risk att bli reviderad jamfort med protes B, men
skillnaden ar inte statistiskt sakerstalld eftersom det 95% konfidensintervallets
omfattar 1. (1p)



https://sv.wikipedia.org/wiki/Population_(statistik)
https://sv.wikipedia.org/wiki/Population_(statistik)
https://sv.wikipedia.org/wiki/Variabel
https://sv.wikipedia.org/wiki/Variabel
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Proximala humerusfrakturer drabbar ofta patienter 6ver 65 ar efter fall i samma
5p plan.

a) Beskriv vanligt forekommande radiologiskt utseendet som har relevans for
omhandertagandet
(Klassifikation enligt Neer (omfattande) eller AO sallan anvand)
Odislocerade eller ringa felstallning, collum chirurgicum god prognos
Tuberculum majusfraktur, om storfelstallning (>?? cm) trangt i cuffen — fixation
Komminuta, tre eller fyrfragmentfraktur

b) Diskutera behandlingsmetod och motivera val utifran relevanta faktorer, for-
och nackdelar och prognosen?
Icke-kirurgisk behandling, IKB
ORIF och
axelprotes
Ett flertal kontrollerade randomiserade studier har visat att det funktionella
resultatet efter ett ar ar likartat mellan IKB, ORIF eller Protes
IKB ar mindre resurskravande och ger farre komplikationer/infektioner trots ett
radiologiskt simre anatomiskt resultat

Risk for Complex Regional Pain Syndrom (finger-hand skuldersyndrom) for alla
typer av beh

¢) Vad bor man alltid 6vervaga att erbjuda for ytterligare utredning for dessa
patienter?
Proximal humerusfraktur vid lagenergivald och hos &ldre bor alltid vacka
fraganom osteoporos. Enligt nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
bor patienten erbjudas vardering av frakturrisk enligt FRAX och/eller
bentathetsmatning utforas.

Du har fatt som uppdrag att kritiskt granska den totala nyttan av artroskopisk

5p meniskkirurgi/rensning, brosktransplantation, proximal valgiserande
tibiaosteotomi, Unikondylar resp total knaprotes for knaartrospatienter >50 ar vid
Din klinik.
Med hjalp av evidensbaserade data kan i manga fall storre patientnytta uppnas
med icke-kirurgisk behandling.

a) Vilka patientkategorier galler det? Motivera.
Patienter med 6vervikt, annan comorbiditet och som ej provat adekvat icke-
kirurgisk behandling

b) Vilka ingrepp kan ifragasattas? Motivera.
Artroskopisk kirurgi i form av resektion av degenerativt férandrade menisker
och osteofytavmejsling har ingen plats i dagens sjukvard och ar enligt
"Riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar — ”icke-gora”

c) Vilka alternativa behandlingar kan anvandas istallet?
Ickekirurgisk behandling med
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artrosskola,

viktnedgang,

Anpassad fysisk aktivitet

Ortopediska hjdalpmedel

smartstillande medicinering,

sjukgymnastik och ortosbehandling

kan sanka operationsfrekvensen hogst avsevart (Skou et al New England
Journal of Medicine 2015).

En 72-arig kvinna som uppger sig som vasentligen frisk soker pa akutmottagningen
5p fredag kvall med tilltagande svaghet i benen sedan 2 dagar. Hon har kunnat ga sjalv

med stod fram till i dag. Under eftermiddagen har hon snabbt forsamrats och kan

nu endast dra knana till sig, inte lyfta benen fran underlaget men réra pa fotterna

och tarna.

Hon namner i forbigaende att hon ar opererad for bréstcancer for 5 ar sedan men

att hon nu ar friskférklarad.

En akut MRI visar foljande bild.

a) Om du finner att kdnseln dr nedsatt fran brostvartorna och distalt - vilken kota
misstanker du som drabbad?
Th 4 (ratt svar ges for Th 3-5) (1p)

b) Om dui stéllet finner att kdnseln ar nedsatt fran naveln och distalt - vilken kota
hade du da misstankt vara drabbad?Vad blir ditt diagnosforslag?
Kottumor, sannolikt brostcancermetastaser
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c) Beskriv kort i punktform hur du handlagger patienten i beskrivningen ovan pa
sjukhus med respektive utan ryggkirurgi?
Sjukhus med ryggkirurgi
Gor allmanundersoékning
Gor neurologisk undersékning inklusive PR
Satter kateter, om urin retention
Kontakta ryggkirurgisk specialist
Sjukhus med ryggkirurgi
Vidta forberedelser for operation
Ger steroider
Planerar for akutoperation (vi godkdnner dven om man skriver att man
utvardera steroideffekt, om ingen férsamring under natten (tata kontroller) op.
forst nasta morgon.

For att kunna bedéma en patient maste du dven kunna vardera patientens
5p bildmaterial.

a) Vilka ar strukturerna som denna MRI bild i niva L4/L5 visar (a till d)?
a. Arteria iliaca communis sin (1p)
b. Musculus ileopsoas (1p)
c. Ligamentum flavum (1p)
d. Facettled (1p)

b) Vilken ar den radiologiska diagnosen?
Spinalstenos (1p)
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a) Vilken ar diagnosen? (1 p)
Pes equinovarus adductus PEVA (1 p)

b) Hur vanligt ar tillstandet (1 p)
Cirka 1/1000 (1 p)

c) Redogor for behandlingen (3 p)
Seriegipsning 5-6 veckor.
Percutan akillotenotomi.
Abduktionsorthos till 4 ars alder (3 p)

En 3-arig flicka kommer pa remiss med fragestallningen plattfothet. Hon foddes latt

5p prematur och observerades i nyfoddhetsperioden for en pes calcaneovalgus. Nar
man undersoker henne ar hon 6verrorlig i bada fotlederna med valgusstallning vid
belastning och nagot stel i mellanfoten. Hon har lagt fotvalv bade belastat och
obelastat. Man bestammer sig for att ta en rontgen.

alun

Belastad

Rontgenbilden pa andra foten ser likadan ut
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a) Vad ar diagnosen?
Congentital vertical talus

b) Hur vanligt ar det?
incidens 1/10.000, eller mer ovanligt an klumpfot.

c) Vad ar behandlingen?
Behandlas med redressioner och gips. Darefter operation med
mjukdelsldsning.

d) Vilka andra orsaker finns till plattfothet hos barn?
Fysiologisk plattfothet finns hos praktiskt taget alla smabarn.
Coalitio, 10-15 ars alder.

Kort Achillesena + 6kad ledlaxitet

10.

5p

Tidigare vastligen frisk 40-arig kvinna som fallit vid skogs-promenad och pa nagot
satt tagit sig for med vanster arm. Omedelbart kraftig smérta i armbagen och har
svarigheter att rora i denna.

Kommer in med armbagen i utstrackt lage med svullnad och yttre felstallning av
armbagen. Normalt distalstatus.

Rontgen visar luxation i armbagsleden och armbagen reponeras pa akuten med
enbart sedering och smartstillande.

Behandlande doktor noterar att armbagen tenderar att reluxera da den extenderas
over rat vinkel.

a) Vilken ar diagnosen?
Bakre armbagsluxation med instabilitet.
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Efter en enkel armbagsluxation utan fraktur (mindre benfragment i kapsel- eller
ligamentfasten raknas da inte som fraktur) foreligger alltid en instabilitet vid
provokation i sidled pga ligamentskador. Beroende pa graden av muskelskador
tenderar ungefar 1/3 att reluxera i semiflekterat lage ~ 45 graders flexion.

b) Hur behandlas skadan akut? Och vad ska kontrolleras?
Om armbagen flekteras mer @n 90 grader samt handen proneras ligger leden
stabilt i lage.

c) Ge forslag till fortsatt behandling och hur vill Du hantera ev
instabilitetsproblemet i akutskedet?
Efter 2-3 veckor immobilisering i detta ldge laker mjukdelar tillrackligt for att
darefter tillata aktiv rorelsetraning. Immobilisering av armbagar upp till 4
veckor anses generellt acceptabelt utan att detta skulle bidra till bestaende
stelhet. Operation med suturering av de ligamentskador som alltid uppkommer
vid en enkel luxation dr onédig och ger inte forbattrat slutresultat.
De problem man kan raka ut for ar att en gipsskena t.ex. pa en patient med
mycket och mjukt underhudsfett inte ger tillrdcklig fixation varfor
rontgenkontroll av laget efter ca en vecka ar att rekommendera. Skulle det av
olika skal vara svart att immobilisera i gips tex fetma kan externfixation mellan
humerus och ulna i 3 veckor vara ett alternativ.
Vad avser rorelsetrdning sa ska denna precis som pa fingrar vara aktiv da
passiva tanjningar och mobiliserar 6kar risken for myositis ossificans med
uttalad stelhet som foljd.

d) Ange komplikationer och resttillstand som kan uppkomma efter denna skada
och hur handlagger du dessa?
Forekommer enstaka fall av kvarstaende uttalad rorelseinskrankning efter 6-12
manader och da kan operation med artrolys tillgripas. Sekundara ingrepp med
artrolys ar normalt inte aktuellt om armbagen har ett funktionellt
rorelseomfang dvs minst 30-130 grader i extension-flexion samt minst 50/50 i
pronation/supination.
Karl och nervskador forekommer men ar ovanliga.

11. 5p a) Beskriv klinisk bild vid Dupuytrens kontraktur. (1p)

Borjar ofta med 6mmande knuta i handflatan, senare uppstar bindvavsstrangar
som inskranker passiv extension i MCP, PIP och i séllsynta fall aven DIP leden.
Gar inte med smarta / vark, forutom ibland i initialt skede. Drabbar oftare man,
ulnara fingrar och 6kar med stigande alder. Troligen genetisk orsak; betydelse
av langvarig belastning av huden i handflatan har diskuterats.
Fér podng skall man ha némnt bindvdvsstréngar, extensionsdefekt, mdn, ulnara
fingrar.

b) Indikationer fér behandling - ange gradtal och vilken led som dr mest

prioriterad att atgarda tidigt for att fa ett langsiktigt gott behandlingsresultat?
(2p)

Strang med passiv extensionsdefekt > 30 grader i MCP eller PIP led. Mer
brattom med kirurgi vid extensionsdefekt i PIP leden an vid MCP ledskontraktur
och viktigare att vara radikal och fa ut ledkontrakturen vid den priméra
operationen eftersom recidiv och ny kontraktur i PIP leden ar vanligt.

For poang skall man ha skrivit 20-30grader extensionsdefekt och att PIP leden
ar viktigast att behandla tidigt och radikalt eftersom den medfor storst risk for
recidiv och arrkontraktur postoperativt.

9
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c) Ange olika behandlingsalternativ?
Ange nagra for- resp nackdelar med de olika metoderna. (2p)
Operation med fasciektomi, vid recidiv eventuellt dermofasciectomi med
fullhudstransplantation eller hudlamb3;
Kollagenashehandling eller eventuellt nalfasciotomi vid valavgransad strang
som paverkar MCP leden. Fasciectomi ger en mer radikal excision av
fibromatosen och har troligen nagot lagre recidivrisk, ar dock ett operativt
ingrepp som kan krava omfattande postoperativ rehabilitering och
ortosbehandling atminstone for PIP ledskontrakturer och vid
recidivoperationer. Kollagenas ar effektivt framférallt pa MCP ledsstrangar och
har da lika lag recidivrisk upp till 5 ar som operation. Resultaten fér PIP
ledskontrakturer ar mer varierande och medfor ocksa hogre risk for
komplikation (senruptur). Priset pa preparatet ar en nackdel.
Fordel ar att operation inte krdvs och att efterférloppet ofta ar lindrigt storre
behov av handrehab. Nalfasciotomi ar billigare och initialt lika effektivt som
kollagenas pa avgransade MCP strangar, men har troligen hogre recidivrisk.
RCT saknas dock fér jamforelse av langtidsresultat mellan metoderna. Samma
risk for sen- och nervskador som for kollagenas. En fordel med nalfasciotomi &r
att flera kan behandlas samtidigt. PIP ledskontrakturer kan ej behandlas med
nal men med kollagenas (dock med stor forsiktighet).
Fér rdtt svar skall fasciektomi, kollagenasbehandling och nélfasciektomi vara
med.
Recidivrisk skall ndmnas. Pris, risk for senruptur skall némnas fér kollagenas
och recidiv och nerv-senskada fér nalfasciotomi.

12.

Sp

Beskriv hur en brusten extrasynovial sena laker, t ex halsenan.

a) Delain forloppeti 3 faser.
Inflammationsfas, uppbyggnadsfas, remodelleringsfas

b) Varifran kommer cellerna som bidrar till Iakningen?
Celler huvudsakligen fran para- eller epitenon.

c¢) Om du skulle 6ppna senan efter 6 veckor: hur ser det ut?
Extern kallus bildas

d) Hur utvecklas relationen brottstyrka / brottspanning?
Forst hog brottstyrka, lag brottspanning, senare normalisering.

e) Vilka faktorer kan paverka lakningsprocessen?
Mekanisk belastning viktigast for att stimulera. NSAID hammar.

13.

3p

Stegvis operation av hammarta ar ett koncept som anvands nar en enkel PIP-
artrodes eller falangresektion inte beddéms vara tillracklig.

10
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a)

b)

Hur avgér man under operationen om en PIP-artrodes eller falangresektion
som enskilt ingrepp har forutsattning att ge ett bra resultat? (1p)
Push-up test (1p)

Vad innehaller den stegvisa operationen som bor folja om inte tan ligger bra
efter din PIP-artrodes eller falangresektion? Rakna upp de olikastegen i den
ordning man brukar utféra dem. (2p)

Stegvis operation: (0,5p per ratt svar steg 2-5)

Pip-artrodes eller phalangresektion.

Delning eller férlangning av T Extensor Digitorum Longus till aktuell ta. Undvik
dela korta extensorn om det inte ar ndédvandigt. Den bevarar aktiv
dorsalextension.

Tvargaende delning av kontrakt dorsal ledkapsel i mtp-leden.

Delning av kollateralligament och reposition av volara plattan. Anvand garna
McGlamry elevatorium. + stifta tdn och mtp-leden i ett bra lage hojdmaéssigt.
Behall stiftet genom MTP-leden i 4v. Annars kan instabiliteten resultera i
fortsatt luxation/inkongruens.

Metatarsalforkortning. Antingen distalt med Weil-osteotomi eller staende
chevron. Alternativt mer proximalt (Helal). Samtliga dessa varianter bor fixeras
for att undvika 6verdriven forkortning eller lyftning av metatarsalhuvudet.

Utanfor rattningsmallen

For ett sdkert resultat bor inte bara pip-leden ratas ut utan dven mtp-leden
reponeras. Resultatet kan annars bli:

Efter pip-artrodes (A): Hela tan star fortfarande upp 6ver de andra tarna och
fungerar inte aktivt vid gang.

Efter phalangresektion (B): H6jden pa hammartan minskar i och for sig,
eftersom den uppatstaende grundphalangen blir kortare. Men skavet kan
kvarsta liksom metatarsalgin i forekommande fall.

Steg 2-5 syftar alltsa till att reponera en dorsalt kontrakt mtp-led. Med lite
erfarenhet kan man oftast preoperativt bedéma om det racker med steg 1-2.
Steg 5 behovs bara vid preoperativ total luxation i mtp-leden.

Det blir forstas en stor skillnad i postoperativ konvalescens mellan en steg 1-2
operation och en som aven kraver steg 3-5.

Stainsbys operation boér inte vara en primar operation férutom vid destruerade
leder hos en person med RA.

Smartor fran halsenan (akillestendinopati) ar ett vanligt problem. Beroende pa
14. 3p lokalisation kan akillestendinopati indelas i 2 huvudsakliga grupper.

a)

Beskriv dessa avseende:

Lokalisation, undersékningsfynd, fordelning mellan grupperna och
symptomatologi.

Mittsubstansbesvar - akillestendinos, vanligast (70%),

morgonstelhet, igangsattningssmartor, smarta efter belastning, ofta kommit
gradvis, fortjockad, ibland kndlig, 6mmande sena 2-6 cm prox om infastningen.
Distala(infastningsbesvar) — tendinos men dven bursiter, mindre vanliga(30%),
samma som ovan, 6kande besvar vid gang pa lutande plan, dessutom dven
besvar med tryck av skor, dmhet omkring infastningen.

11
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b) 1:a handsbehandling. Skillnader i behandling beroende pa lokalisation, och
resultat.
Traningsprogram med excentrisk traning. Langvarig rehab(4-6 man).
Infastningsbesvar ska ej trana i trappa (ga forbi 0-planet).
Mittsubstansbesvadr battre prognos 80-90 % bra,
infastningsbesvar battre efter modifierat schema 70-80% bra

15. 3p Du jobbar pa ortopedmottagningen.
En tidigare frisk 30 arig kvinna har remitterats till dig med anledning av en ca. 3 cm
stor, mjuk, subkutan resistens, dorsalt pa hoger underarm. Hon uppger att hon haft
resistensen sa lange hon kan minnas. Majligen tillvuxit nagot pa sistone. Hon vill att
du exciderar resistensen.
a) Vad gor du?
Resistensen kan excideras utan att biopseras innan.
Skicka preparatet till PAD.
Du behover inte remittera patienten till ett tumércentrum.
b) Om du viljer att excidera resistensen, beskriv hur du gor vad géller snittféring
och hur du gér med den djupa fascian.
Alltid langsgaende snitt vid excision av tumorer pa extremiteterna. Den djupa
fascian skall ldmnas. Om tumaéren skulle visa sig vara malign, skall snittet och
fascian excideras vid den utvidgade excisionen, som alltid skall utféras pa ett
tumorcentrum.
c) Vilka mjukdelstumorer skall remitteras till tumorcentrum enligt
rekommendationer fran Skandinaviska Sarkomgruppen?
Alla subfasciella (djupa) tumérer och alla ytliga tumorer storre an 5 cm.
16. 3p Klavikelfrakturer ar en vanligt forekommande fraktur.

a) Diskutera hur klavikelfrakturer, utifran evidensbaserad kunskap, ska
handlaggas hos patienter med slutna fyser.
Tidiga randomiserade studier (McKee et al, 2009 JBJS Am) resulterade i en
overtro pa kirurgisk behandling av klavikelfrakturer: forbattrad funktion, lagre
frekvens malunion och nonunion efter ORIF. Patienterna i ORIF gruppen mer
nodjda med sin skuldra efter 1 ar.
Nyare metaanalyser (Deviji,..... et Bhandari, CMAJ 2015), stoder inte rutinmassig
ORIF for dislocerade mittdiafysara klavikelfrakturer.
Skillnad i funktions outcome efter 1 ar stoder ORIF, dock mindre skillnad &n
minsta kliniska viktiga skillnad (minimal important differences).
Robinson et al, JBJS Am, 2013
ORIF -> lagre frekvens nonunion, battre DASH/Constant score 1 ar MEN om
nonunionpatienterna exkluderade var det ingen skillnad i DASH/Constant vid
nagon tidpunkt.
ORIF patienter mer ndjda med kosmetik, ORIF dyrare. Rokning associerat med
nonunion.
Konklusion: ORIF minskar nonunion jfrt icke kir behandling( 26% vs 1.2%), och
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b)

c)

associerat med battre funktion. Men detta verkar vara forenat med
forhindrandet av nonunion.

ORIF skall ej ses som rutinmassig behandling. Behandling skall individualiseras
med beaktande av alder, aktivitetsniva och férvantningar.

Operera aktiva patienter med dislocerad mittdiafysar fraktur med férkortning
mer an 2cm, ingen kontakt mellan fragment. Forsiktig med rokare, diabetiker
etc.

Ev tidigare atergang till arbete efter ORIF

NNT 6 : dvs 6 patienter behover opereras med platta for att undvika en
nonunion.

Inte all nonunionpatienter har besvar och behdver operation

Vilka operationsindikationer foreligger?
Absoluta operationsindikationer:

Oppen fraktur, associerade karl- och nervskador
Laterala frakturer med ligamentskador (latarjet)
Floating shoulder. Atgardar klavikelfrakturen.

Diskutera med utgangspunkt fran typ av fraktur, lokalisation och andra
relevanta faktorer

Relativa

Hotande hudpenetration, polytrauma

Forkortning >2cm ( hér ingar Z-frakturen)

17.

3p

Rontgenbilden samt CT-snittet till hoger visar sekundar hoftledsartros pa en patient
dar tidigare kontakter med sjukvard inte finns registrerade.

13



Svensk Ortopedisk Forening

Swedish Orthopaedic Association

a) Vilken &r den troligaste diagnosen?
Kongenital hoftledsluxation.

b) Finns det tecken pa att patienten tidigare har behandlats operativt? Detta kan
ha viss betydelse for graden av komplexitet vid till exempel en protesoperation.
Backenet (backenvingen) ar deformerat, collum kort och kaput ar platt.
Deformiteten av backenet kan vara en effekt av att man under uppvaxten tagit
bengraft. Patienten kan ha haft en tillvaxtstorning samt cirkulations-stérning till
kaput som kan vara iatrogen. Forandringarna ovan acetabulumfor tankarna till
genomgangen backen-osteotomi. Proximala femur ar krokig och det finns en
intramedullar skleros som talar for genomgangen proximal femurosteotomi.

c) |sadana hér fall 4r det ofta svart positionera protesdelarna korrekt. Vilka ar de
vanligaste misstagen? Vad far de for konsekvenser?
Det ar har viktigt att cupen placeras pa ratt hojd, det vill sdga, i den
ursprungliga acetabulum for att uppna bast hoftfunktion och undvika tidig
lossning. Manga av dessa patienter har en 6kad anteversion av femur och
acetabulum vilket 6kar risken for postoperativ luxation om man inte
positionerar protesdelarna korrekt.

69-arig man uppvisar uttalad symtom som vid spinalstenos.Han har provat

2p konservativ behandling utan effekt. Patienten saknar kontraindikationer till kirurgi.
MRT visar rejalt tranga férhallanden pa nivan L4-L5 med en framat glidning pa 0,5
cm av L4 kotan i relation till L5 kotan.Han fragar om inte kirurgi skulle kunna hjalpa
honom. Och vilken typ av kirurgi som i sa fall ar att féredra.

a) Vilka kirurgiska metoder ar mojliga for denna typ av patient?
Dekompression
Dekompression och fusion

b) Utifran nyvunnen tung evidensbaserad kunskap fran en svensk avhandling bor
Ditt val av metod bli?
Dekompression

2p Handleds och underarmsfrakturer hos barn

a) Vad ar castindex? (1 p)
Kvoten mellan gipsets inre diameter i sidoprojektion och frontalprojektion (1
p).

b) Vilken klinisk relevans har detta index? (1 p)
Den viktigaste prediktorn for redislokation. Liten risk vid cast index <0.8 (1 p).
Redislokation 15 %
Cl<0,8 5 % redislokation
Cl>0,8 25 % redislokation

J Pediatr Orthop. 2012 Dec;32(8):787-91. doi:
10.1097/BP0.0b013e318272474d.
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Redefining the cast index: the optimum technique to reduce redisplacement
in pediatric distal forearm fractures. Kamat AS et al

20.

2p

Rangordna de 4 vanligaste orsakerna till revision av kndproteser insatta under
perioden 2004-2013 i Sverige?

Infektion och lossning (1 och 2)

patellaproblem och instabilitet (3 och 4)

21.

2p

54 arig man, arbetssokande sedan 10 ar, for narvarande ar han inte inskriven hos
Arbetsférmedlingen. Cyklat omkull och i samband med detta adragit sig en instabil
C4 fraktur med motorisk paverkan i vanster arm. Opereras och stabiliseras.

Ett sjukintyg inkommer till FK (Forsdkringskassan): Funktionsnedsattning -
observationer, undersékningsfynd och utredningsresultatstatus: operation den
13/8, har halskrage. Atrofisk axelmuskulatur.

Aktivitetsbegransning relaterat till diagnos (falt 2) och funktionsnedsattning (falt
4) Frimobilisering, bor dock behalla halskrage 12 v, vanster 6vre extremitet pavisbar
nedsatt kraft efter fallet och detta ska rehabiliteras, darfor kan patienten ha
svarighet att lyfta med vanster 6vre extremitet.

Sjukskrivning 2015-08-18 t o m 2016-05-30

Detta ar all information som har kommit in till FK. Utifran dessa uppgifter skall en
icke medicinsk handlaggare beddma om patienten har ratt till sjukpenning. Ett antal
kompletteringar skickas till vederbdrande lakare utan att mer information
inkommer. DFA*-kedja ar ej tillrdckligt beskrivet, det framkommer otydligt vad
patienten inte kan utfoéra. Patienten ar sjukskriven mer dn 9 manader utan att man
motiverat varfor.

a) Motivera den langa sjukskrivningstiden utifran att patienten ar arbetslos
Patienten ar arbetssokande sedan 10 ar tillbaka, dvs att patienten testas mot
hela arbetsmarknaden fran dag 1. Aven om intyget &r undermaligt &r det inte
detta som avgoér om han har ratt till sjukpenning eller ej. Sjukpenning ar en
"inkomstforsakring” som betalas ut vid sjukdom om man har en inkomst fran
arbete. Patienten har inte skrivit in sig hos AF och har ingen inkomst. Darfor blir
SGI 0 (sjukpenningsgrundande inkomst) och darfor har han ingen ratt till
sjukpenning.

b) Beskriv vad det &r han inte kan gora. Kortfattat och pa ett sprak som ar latt att
forsta for en handlaggare.
Det rdacker om man skriver att man inte kan motivera sjsk egentligen, for han
star till hela arbetsmarknadens férfogande. Det finns arbete dér han inte
behdver lyfta vanster arm.

*DFA-kedja 0 Diagnos Funktion Aktivitet

22.

1p
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| Sverige far 6vervagande antalet patienter som opereras med knaprotes Kloxacillin
(Ekvacillin) som peroperativ profylax. For optimal vavnads-koncentration skall detta

preparat ges fore operationsstart.

Hur lang tid innan den kirurgiska operationsstarten skall denna behandling paborjas

om den ges i dropp?
30-45 min

23.

1p

Impingmentsyndrom och cuffrupturer ar inte ovanliga inom ortopedi.

Vad sager Socialstyrelsens beslutstdd om dessa tva tillstand géllande
sjukskrivningtidens langd efter operativt atgard?

Impingment: vid latt arbete i upp till 3 veckor, vid medeltungt arbete i upp till 6
veckor och vid tungt arbete i upp till 12 veckor. Ibland kan sjukskrivningstiden
kortas vid icke dominant sida.

Cuffsutur: Efter rotatorcuffsutur pa dominant sida kan arbetsformagan vara
nedsatt; vid latt arbete upp till 6 veckor, vid medeltungt arbete i upp till 12 veckor
och vid tungt arbete i upp till 26 veckor. Ibland kan sjukskrivningstiden kortas vid
icke dominant sida.
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