Svensk Ortopedisk Férening

Swedish Orthopaedic Association

Svensk Ortopedisk Férenings examen, skriftliga delen 2017-03-10
Fragor och svar

Skrivningstid: kl. 09.00-13.00

Maximal antal poang: 100 poang

Den teoretiska delen av 2017 ars ortopedexamen bestar av 29 fragor.

2 fragor som forslagvis besvaras omfattande. De fragorna kan ge maximalt 10 p vardera 20p
6 ragor som motsvarar nagot kortare berattarsvar. De fragorna kan ge maximalt 5 p vardera 30p
11 fragor som maximalt kan ge 3 p vardera 33p
7 fragor som maximalt kan ge 2 p vardera 14p
3 fragor som kan ge 1 p vardera 3p

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

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

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

1. 10p Bedom rontgenbilder pa fem 78-ariga kvinnor som inlagts pa sjukhus.
a) Ange radiologisk diagnos utifran rontgenbild pa figur A, B, C, D och E.
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Svar:

a) 2p

A: Garden 1-2

B: Garden 3-4

C: Pertrochantar femurfraktur

D: Subtrochantar femurfraktur

E: Atypisk Femur Fraktur, AFF — bisfosfonatorsakad

Diskutera utforligt och motivera for diagnoserna A, B, C, D och E,
b) val av kirurgisk behandling  3p

Svar:

A. Osteosyntes med skruvar eller vingade spikar,

B. cementerad halv-eller helprotes, ev osteosyntes om sarskilda patientrelaterade
forhallande rader,

C. Skruv och platta/IM

D. IM skruv alt platta (Medoff)

E. IM och skruv

¢) omhandertagande under sjukhusvistelse 3p

Svar:

A-D: Operation sa snart som mojligt (<24 tim), infektionprofylax — perop ab 5-60 min
preop — minst ett dygn, trombosprofylax lagmolekylart heparin eller liknande/NOAK
i 14-35 d, KAD ut sa snart som mojligt och blasévervakning, tidig mobilisering med
full belastning, frakturldgeskontroll med rontgen inom 1-7 d.

E: Ej akut, smartindikation.

d) och omhéndertagande efter sjukhusvistelse. 2p

Svar:

A-D:

frakturkedja — osteoporosutredning — bentathetsmatning, och ev behandling med
bisfosfonat/Densomab/PTH och d-vitamin

E:

Utsattning av bisfosfonat, kontroll av D-vitaminnivaer och vid behov
substitutionsbehandling

10p
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67-arig overviktig kvinna inkommer med
ambulans efter ett falltrauma. Klagar 6ver
starka smartor, har en felstallning och kan ej
belasta pa benet. Utifran rontgenbild,

se figur och anamnes:

a) Vilken ar diagnosen? 1p
Svar: Knédledsluxation

b) Vad ska Du misstdnka ar skadat? 4p
Svar: Omfattande ligamentskador,
korsbanden, bakre kapsel mm samt

a. poplitea, n tibialis post

c)Beskriv en utrednings- och behandlingsalgoritm. 5p

Svar: Utredning:

Noggrant distalstatus, uteslut distal neurovaskular skada.
Risk fér kompartmentsyndrom.

Akut angiografi vid misstanke pa kéarlskada.

Behandling:

Reposition i narkos.

Om kérlskada, exploration av a. poplitea och reparation.

Folj distalstatus postoperativt.

Gips/ortos/Ex fix 6-8 veckor. Successiv rehabilitering darefter.
Ev. ligamentskador kan repareras efter karlskadan, el senare.

5p

En 25 arig man som kért motorcykel inkommer med ambulans pa rétt traumalarm
till universitetssjukhus och omhandertas enligt ATLS. Man finner att patienten har
skallskada, kliniskt bilaterala slutna femurfrakturer. Bilateralt auskulteras
andningsljud éver lungorna. Genomgar trauma CT som visar: ingen intrakraniell
blédning, bilaterala splittrade diafysdra femurfrakturer samt bilaterala
lungkontusioner utan pneumothorax.

a) Motivera och lagg upp en behandlingsplan ndrmaste veckan. Timing. Metodval.2p
Svar: Har ska man resonera om resuscitation och kommentera lethal triad
(koagulopati, hypotermi och acidos), laktatvardet maste efterfragas.

Timing, man bor veta att skallskada och marspik kan var lurigt (ICP matning) BBB
Oppen med risk for cytokiner som triggar ICP. Lungkontusion pa forsta CT'n ar inte sa
bra.

b) Diskutera Early Trauma Care, ETC, respektive Damage Control Orthopedic,DCO.
1p

Svar: DCO eller ETC men ffa Early Appropriate Care (EAC) bér man diskutera pros
och cons.

Sannolikt rimligt med DCO i detta fallet men inte fel med spikning om ICP &r ok och
patienten vdlmaende med ett laktat pa runt 2,5.

c) Forklara begreppet second hit. 1p
Svar: Window of opportunity dag 4-7 efter dag 10 6kad infektionsrisk.
Allt detta bor diskuteras och planen som presenteras ska ta hansyn till allt.
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d) Diskutera vilka komplikationer som kan upptrada? 1p
Svar: Mortalitet, Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), Multiple Organ
Failure (MOF)

5p Utifran nedanstaende bilder pa en 17-arig flicka som inkommit till akutmottagningen
efter ha tranat dans —
a) Vilken ar den troliga diagnosen? 1p
Svar: Patellarluxation
b) Vilka riskfaktorer predisponerar for detta? 2p
Svar: Riskfaktorer:
Unga kvinnor, 6kad ledlaxicitet, 6kad Q-vinkel, dysplastisk lateral femurkondy!.
c) Beskriv en utrednings- och behandlingsalgoritm? 2p
Svar: Utredning:
stallningstagande till akut(ej nattetid) MRT alt artroskopi for att utesluta
osteokondral fraktur.
Osteokondral fraktur? - ppen reposition och stiftning om fragmentet ar stort,
annars borttagning.
Om ingen fraktur syns pa MRT - behandla symptomatiskt med ev. aspiration av
leden, Tubigripstrumpa och avlastning med kryckkappar 2-3 veckor.
Uppfodljning:
Sjukgymnastisk behandling med quadricepstraning och ev. patellastabiliserande
bandage. Vid recidiverande luxationer 6vervags kirurgisk behandling.

5p En 55-arig 6verviktig, rockande man har ramlat fran en byggnadsstéllning. Han

kommer via ett mindre sjukhus och har genomgatt traumahandlaggning dar. Pat
varderas dven av traumateamet pa ditt sjukhus och frias fran 6vriga skador dn de i
vanster fot. Rontgenbilderna visas nedan. Datortomografi ar gjord ger inte nagon
ytterligare information.
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a) Pa rontgen ser du en medial malleolfraktur och lite smabitar lateralt men vilken ar
den huvudsakliga skadan? 1p
Svar: Collum Tali fraktur med luxation i subtalar- och fotled. Hawkins grad 3

b) Vanligaste klassifikation av skadan och dess prognostiska betydelse? 2p
Svar: Hawkins grad 1-4. Okande grad 6kar risken for avaskular nekros.

c) Behandlingsplan? 2p

Svar: Akut reposition(sannolikt 6ppen) behévs for att minska risken for hud nekros
och karl-nervpaverkan nar talus kroppen ar luxerad. Om det gar att reponera slutet
kan med fordel definitiv frakturkirurgi vanta till van operator finns tillganglig och
svullnaden tillater kirurgi. Att hava luxationen av taluskroppen ar dock en
akutatgard.

5p

Du traffar pa mottagningen en 16 arig
flicka som av och till sista aren kant
trotthet i ryggen nar hon sitter och star.
Senaste aret har hon vaknat nattetid med
ganska kraftig smartor i landryggen. Dessa
besvar forekommer inte dagtid. Fér Ovrigt
trivs flickan i skolan, hon har bra betyg
och idrottar aktivt i en innebandyklubb.
Nar du undersdker henne finner du en
muskulds patient med normalt
neurologiskt status. Du gor forst en
slatrontgen.

a) Beskriv det som avviker fran
normalfynd!
Svar: En thoracolumbal skolios (0,5p)
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b) Hur tolkar Du datortomografibilden?
Svar: Nidus (med skleros) (1 p)

c) Vad blir din diagnos?
Svar: Osteid osteom (1 p)

d) Vad blir din férsta behandlingsinsats?
Medicin acetylsalicylsyra till natten (1 p)

e) Flickan kommer tillbaka efter en manad
da din primara behandling inte hjalper,
snarare tycker hon att hon har mer ont an
tidigare. Vad féreslar du nu?

Svar: Stallningstagande till kirurgi (kyrretage alt radiofrekvensablation) (1 p)

f) Om patienten accepterar denna behandling, hur dr prognosen?
Svar: God — de flesta blir av med smaérta o skoliosen forsvinner (fel att bara behandla
skoliosen) (0,5p)

5p

For att stdlla diagnosen: infektion i en protesforsorjd led, s.k. Periprostetic Joint
Infection rekommenderas att man anvdnder internationellt erkdnda kriterier
(modifierad AAOS klassifikation).
Vilka ar dessa?
Svar:
Huvudsakliga kriterier: (2p)
1. Tva positiva odlingar med samma agens.
2. Forekomst av fistel.
Sidokriterier kriterier: (2p)
1. Forhojda varden av CRP (>10) och SR (>30).
2. Synovialvatska uppvisar forhojt antal vita (>3000/mikroL och
leukocytesteras ++.
3. Polymorfa karnor >80% i synovialvatska.
4. Histologisk analys av periprostetisk vavnad visar tecken pa infektion (6kat
antal neutrofila (>5 i 5 falt)).
5. Enstaka positiv odling.
Infektion foreligger om ett av de huvudsakliga kriterierna eller 3 av 5 sidokriterier ar
positiva. (1p)

5p

Hur bor en patient som skall genomga protesforsorjning i hoft- eller knéled
optimeras for att minimera infektionsrisken? (5p)
Svar:
1. Utesluta lokala alternativt systemiska infektioner (genitaler & urinvagar,
gastroenterologiska, nagelinfektioner, hudinfektioner, orala infektioner)
2. Optimera om mojligt: BMI (malnutrition alt BMI>40), karlinsufficiens,
Diabetes, stopp for rokning, alkohol, I.V. Droger, Immunsuppression (sattes
ut 3-5 ggr halveringstiden)
3. Hud:intakt hud, duscha preoperativt
4. Antibiotika preoperativt, optimal tidsfaktor (5-60 min preop).
Antbiotikadosen bor upprepas om operationstiden éverskrider
halveringstiden for det givna preparatet
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5. Sanka antalet partiklar i operationssalen genom optimal ventilation och
minimalt antal personer pa salen

6. Minimera blodférlusten, i syfte att undvika blodtransfusioner vilka paverkar
immunsystemet negativt

7. Skonsam mjukdelsbehandling — ingen charkuterifabrik, undvik hematom.

8. Noggrann sarbehandling. Slut saret sa tatt som mojligt — minimera antalet
forbandsbyten. Lackage > 3 dagar postop ar allvarligt. Anvand kompression
- VAC.

Heller et al, JBJ 2016;98-B(Suppl A):18-24

3p

Flicka, 3 ar, har cyklat omkull pa en trehjuling och adragit sig en sluten diafysar
underarmsfraktur. Det framkommer att hon &tit tarta och druckit ett glas saft for 2
timmar sedan.

Beskriv

a) de anestesiologiska aspekterna kring fastetid (1p)

Svar: 2 timmars fastetid efter intag av genomskinlig vatska som saft. 6 timmars
fastetid efter fédointag.

b) resonera kring/foéresla anestesimetod. (2p)

Svar: Premedicinering med paracetamol och opiatpreparat t.ex mixtur alvedon +
mixtur oxynorm, majligen. Sévning bor ske med tanke pa aldern, inte plexusblockad.
| forsta hand viljs intubationsnarkos med tanke pa akut operation. Fasta ar mycket
svarvarderat hos patienter med smarta. Intubationsnarkos - Larynxmask kan endast
komma ifraga om operationen inte kan betecknas som akut, att fastetiden ar mycket
betryggande (upp mot 1 — 1,5 dygn) samt att smarttillstdndet kan sakerstéllas till att
ha varit obefintligt sedan gipsningen.

10.

3p

Nedsatt férmaga att aktivt kunna plantarflektera i fotleden kan bero pa skada pa
olika strukturer i och utanfor centrala nervsystemet.

Ge tre exempel pa tillstdnd/skador proximalt om fotleden utanfor centrala
nervsystemet som kan ge denna funktionsnedsattning/bortfall.

Svar:

Achillesseneruptur/ Gastrocnemius/Soleusskada (1p)

S1-rot paverkan (1p)

Skada pa n tibialis anterior (1p)
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Under de senaste aren har behandlingen av proximala humerusfrakturer diskuterats
i den ortopediska litteraturen. Det har ocksa tillkommit flera prospektiva
randomiserade studier dar man har jamfort operativ behandling med icke-operativ
behandling.

a) Hur ser era rutiner ut pa din hemmaklinik- vilka patienter selekterar ni for (1p)
operation?
Svar: Beskriv kortfattat. Ha kontroll dver aktuellt vaprdprogram

Beskriv kortfattat.

b) Vad &r den evidensbaserade kontentan av vetenskapslaget idag avseende
operation i jamforelse med icke-operativ behandling av proximala (1p)
humerusfrakturer?

Svar:”no convincing benefit of surgery has been shown for proximal humeral
fractures, despite several attempts involving many hundreds of patients in
randomized trials. Psychological mechanisms could make it difficult for us to accept
it, but these are the data we have, and data should affect treatment decisions.”
Aspenberg Acta 1p

¢) I dina 6gon- ar din hemmakliniks riktlinjer evidensbaserade och aktuella? (1p)
Motivera- vilka mekanismer tror du kan ligga bakom.
Svar: Ngn slags eftertanke och resonemang 1p
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12. 3p
For att kunna forsta och vardera vetenskapliga artiklar maste man kédnna till vissa
centrala statistiska begrepp. Vad innebar féljande statistiska begrepp?
a) Standarddeviation (SD)
Svar: a. Standard deviation (SD) (0.5p)
Ett spridningsmatt som beskriver férdelningen av din forsokspopulation —
plus/minus 1 SD &r den andelen som innefattar 68% av forsokspopulationens
individer eller den punkt ndr normalen till normalféredelningskurva utgatt fran
medelvardet vander fran att bli brantare och brantare till att bli mindre och mindre
brant ligger 1 SD fran mv
b) 95% konfidensintervall (95% Cl)
Svar: 95% konfidensintervall (0.5p)
Mellan de tva varden dar det sanna medelvardet i populationens ligger med 95%
sannolikhet
c) Statistisk signifikans foreligger om p<0.05
Svar: Statistisk signifikans foreligger om p<0.05 (0.5p)
Ett matt pa osdkerheten i din skattning. Det &r mindre dn 5% sannolikhet att den
skillnaden du har mellan dina grupper beror pa slumpen.
d) Precision ("Precision”)
Svar: Precision (”Precision”) (0.5p)
Att ett matt pa reproducerbarheten, dvs. att en matning i stort ger samma resultat
nar den utfors flera ganger efter varandra
e) Noggrannhet (”Accurracy”)
Svar: Noggrannhet (”Accuracy”) (0.5p)
Betyder “exakthet” dvs. ett matt pa hur val din matning dverensstaimmer med det
sanna vardet.
f) Statistical Power
Svar: Power (0.5p)
For att berdkna om en undersoékning har mojlig statistisk kraft att att kunna forkasta
nollhypotesen nar den faktiskt ar fel. Beror pa urvals- och effektstorlek. Ju storre
skillnad i effekt desto mindre urval krdvs och vice versa

13. 3p Reflex sympatisk dystrofi eller komplext regionalt smartsyndrom(CRPS)

a) Hur definieras tillstandet? (0,5p)
Svar: Ett intensivt ihallande smarttillstdnd som drabbar en extremitet och kan
utldsas av latt beroring

b) Vilka typer CRPS finns? (0,5p)
Svar: CRPS | nar det inte finns en kand nervskada CRPS Il (kausalgia) nar en
konstaterad nervskada finns.

CRPS Il (kausalgia) nar en konstaterad nervskada finns

c) Namn symptom och fynd hos dessa patienter? (1p)
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Svar: Oproportionell smarta, hyperalgesi, kontraktur, 6dem, rodnad, svett. Slatrtg,
scintigrafi, MRT kan visa icka specifika férandringar

d) Hur behandlar man tillstandet?

Svar: Behandlingen maste inledas sa tidigt som mojligt och &r multimodal. Adekvat
smartlindring, malinriktad sjukgymnastik/rehabilitering, psykologiskt stéd, och anti-
o0dem atgarder. Anti-depressiva mediciner, Gabapentin, Bisfosfonater kan hjalpa
under akutfasen. Nervblockader. Vid terapisvikt enligt ovan = sympatektomi (1p)

14.

3p

C:16383,5

C:870,0, W: 1792,0

MR Knaledsin

Rontgen- och MR-bilderna visar en lokalt aggressiv, epi-/metafysart beldgen, lytisk,
icke benbildande tumor i proximala vanstra tibia hos en 41 arig man.

a) Vilken &r den troliga diagnosen? (1p)
Svar: Jattecellstumor

b) Behandling? (1p)
Svar: Urskrapning (curettage) och cementering

10
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c) Om patienten i fraga hade varit 70 ar, vilken hade da varit den troligaste (1p)

diagnosen?
Svar: Metastas

15.

3p

Du skall operera en hoftplastik. Infor operationen ska Du enligt rutin ange typ av
implantat och om cement ska anvandas eller ej, for fixation av de olika delarna.

a) Diskutera kring val av patient for cementerad respektive ocementerad (1p)
femurstam?

Svar: Lag revisionsrisk med ocementerad stam hos unga patienter (Wechter et al
2013 CORR 471:3588-95). Hos aldre patienter har en cementerad stam en battre
protesoverlevnad an en ocementerad (Makela et al 2014 BMJ 348:f7592).

b) Hur resonerar du kring risken att asamka den vanligaste intraoperativ (2p)
komplikationen? Vilka ar riskfaktorerna? Hur hog ar risken for reoperation vid en
sadan komplikation?

Svar: Okad risk for calcarfraktur.

Riskfaktorer &r: Hardingesnitt, |ag alder, avvikande utseende av proximala femur
med tunn cortikalis (Dorr C). Aven kvinnor och dysplasipatienter uppvisade en 6kad
risk.

Revisionsrisken vid calcarfrakturer uppgar till 10% (Miettinen et al 2016 ACTA
Orthop 87(2):113-119.

16.

3p

Trauma. Smartor pa utsidan av handen

a) Beskriv fynden pa bilden. (1p)
Svar: Intraartikuldar metacarpalbas V
fraktur, omvand Bennetfraktur, sk
Tenneb

b) Foresla lamplig behandling akut och
definitivt. (2p)
Svar: gipsskena dorsalt-ulnart med
handen i funktionsstallning. Behover
oftast fixeras med stift for att forhindra
att MC5 forskjuts proximalt-ulnart med
ett kvarliggande litet fragment mot os
hamatum. Ca 5 veckors fixation med
stift + gips.

11
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6.0

17. 3p
Beréatta vad du vet om sk Bouttonniéreskada! (1p)
a) Etiologi
Svar: traumatisk eller inflammatorisk ledsjukdom. Skada pa extensorsena dver pip-
leden som i traumatiska fall kan misstolkas som distorsion. Innebdr att den centrala
delen rupturerat och att sidostrangarna drar PIP-leden flexion och DIP-leden i
extension.
b) Behandling (1p)
Svar: Icke-operativ — rigid skena i 4-6 v + dynamisk ortos 6-8 v.
Oppen skada operation med suturering. Skena postop 4-6 v
c) Prognos (1p)
Svar: Sent upptackt > 6 v, svarbehandlad.
Inflam ledsjd: De flesta med inflammatorisk ledsjukdom blir dock inte aktuella for
kirurgi forran deformiteten ar sa pass kraftig att artrodes eller protes ar enda
alternativet*

18. 3p Datortomografi ar en av vara viktigaste diagnostiska tekniker inom ortopedin. Fér

att kunna bedéma en patient maste du darfér kunna vardera patientens
bildmaterial. Vad pekar pilarna A till F pa?

12



Svensk Ortopedisk Férening

Swedish Orthopaedic Association

Svar:

A. Occipital condyl, skallbas, CO, occcipitalkondylen (0.5 p)
B. Led skallbas-C1, CO-C1 leden, occipito-atlantala leden (0.5 p)
C. Massa lateralis C1, massa lateralis atlas (0.5 p)
D. Leder C1-C2, atlanto-axiala leden (0.5 p)
E. Dens axis, dens, denstoppen, dens epistropheus, processus

odontoideus, odontoid, process, odontoiden (0.5 p)
F. Densfraktur (typ Il ner i kotkroppen C2 — kravs ej i svaret) (0.5 p)

19.

3p

5-arig flicka inkommer efter fall mot utstrackt arm. Efter klinisk undersékning skickas
flickan for rontgenundersokning, se bild.

a) Frakturtyp? (1p)
Svar: Lateral humeruskondylfraktur

b) Klass enligt Salter-Harris? (1p)
Svar: Klass 4
c) Atgard? (1p)

Svar: Operation, stiftning — percutan el 6ppen, folj behandlingen till rontgenologisk
lakning

13
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2p Frisk 21-arig man som brottats ned av
dorrvakter. Helt oskyldig enlig honom
sjalv. Omedelbart ont och felstallning
hoger 6verarm samt domningar pa
dorsalsidan av handen. Aker till akuten
dar han réntgas, se figur.

a) Klassificera frakturen och/eller ange
egennamn (0,5p)
Svar: Extaartikular fraktur i distala 1/3
av humerus Man kan ocksa tanka sig
AO klassifikation 12-B1.

Holstein Lewisfraktur

b) Vilken anatomisk struktur |6per stor
risk att vara paverkad vid denna typ av
fraktur? (0,5p)
Svar: N Radialis

c) Hur bor skadan handlaggas med
avseende pa fraktur? (0,5p)
Svar: Primart icke-operativa
frakturbehandling

d) och ev 6vrig skada? (0,5p)
Svar: Expektans men dokumentation av
nervfunktion och uppféljning. Om
progress av nervpaverkan

- Exploration av nerven

2p a) Ange tre patientrelaterade faktorer som okar risken fér postoperativa infektioner
och sarldakningskomplikationer vid ortopedisk kirurgi. (1p)
Svar: Kroppsvikt/BMI — under- och 6vervikt, >100 kg, BMI >35* (BMI <20)
Rokning**
Alkohol***
b) Kan och i sa fall hur kan patienten paverka sin risk? (1p)

Svar: Metabol kontroll, viktreduktion
Rokstopp, 8 vinnan och 8 v efter op
Alkoholstopp

14
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6.0
22. 2p
En 18-manaders frisk och vdlmaende pojke remitteras till ortopeden fran BVC p.g.a.
hjulbenthet. Barnet borjade ga vid 12-manaders alder.
a) Hur resonerar du? (1p)
Svar: | denna alder ar genu varum ett normaltillstand.
b) Hur vill du utreda? (0,5p)
Svar: Om barnet ar friskt och far sina D-vitamin droppar dagligen kravs ingen
utredning.
¢) Behandling? (0,5p)
Svar: Ingen behandling. Ge lugnande besked till férdldrarna. Ny kontakt om
hjulbentheten kvarstar till forskoledldern (6-7 ar).
23. 2p

En ishockeyspelare kommer till dig pa akuten efter att ha fatt en skridsko mot
framsidan av distala underbenet. Det finns dar en 2 cm stor sarskada.

Vad bor du specifikt kontrollera om Du avser att primar suturera saret? Hur gor du

detta?
Svar: Du bor kontrollera att senorna fungerar genom att be patienten
dorsalextendera mot motstand och samtidigt palpera och kdnna att varje sena

spanner upp sig. (1p)
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Svar: Det ar som med hélseneruptur: -man kan dorsalextendera i fotleden trots
ruptur av senan till tibialis anterior. Man foérlorar dock kraften. (1p)
V. James Sammarco, MD; G. James Sammarco, MD; Carlo Henning, MD; Solomon
Chaim, MD

Surgical Repair of Acute and Chronic Tibialis Anterior Tendon Ruptures

J Bone Joint Surg Am, 2009 Feb 01; 91 (2): 325 -332

24. 2p
Komplikationer till framfotskirurgi ar inte ovanliga. Om man opererar bor man kdnna
till dessa sa att man kan minimera risken for att de intraffar.
a) Nar man gor Chevron-osteotomi pga hallux valgus far man alltid en viss
forkortning av metatarsale |. Vad kan patenten fa for besvar om denna férkortning
blir stor?
Svar: (1p)

e Metatarsalgi — vanligt och viktigt. (Viktas hogre dn andra alternativ i
rattningen)

e Smatarna kan borja luta mot stortan.

e Artrit i MTP-2 -sannolikt pga 6kat tryck nar mjukdelarna pa stortasidan drar
andratan proximalt.

e Deiintilligande tarna kan uppfattas som langa i forhallande till den nu
kortare stortan.

b) Efter hammartakirurgi finns nagra for ingreppet typiska klagomal som patienter
kan ha. Namn nagra av dessa efter PIP-ledsartrodes respektive falangresektion

Svar: (1p)
Vid PIP-artrodes:

e Tan star upp och far inte kontakt med marken (”floating toe” eller varre -
"antenntd”). *Den nu raka tan upplevs for Iang och blir tryckt mot dnden i
skon.

Vid falangresektion:

e Tan har ingen styrsel och kan t ex vika sig plantart ndr man t ex tar pa sig
strumpan ("floppy toe”).

e Tan devierar i sidled och lagger sig pa nagon av de andra tarna.

e Tan kan fortsatt sta upp i PIP-leden med kvarvarande metatarsalgi om inte
MTP-leden reponerats. (galler vid bada operationsalternativen)

25. 2p
Namn 4 kontraindikationer till epiduralanestesi.
Svar: (0,5p/réatt alternativ, max 2p)

a) Gravt derangerad koagulation/antikoagulationsbeh

b) patienten vill ej ha EDA

c) hudinfektion pa stickstallet

d) tidigare EDA- eller spinal — komplikation

e) neurologiska bortfallsymptom av perifer genes.

f) Risk for kompartmentsyndrom

g) (Relativa kontraindikationer ar: neurologisk funktionsstérning, ryggtumor,
spinal stenos, farskt trauma i ryggen, sepsis, patient med
medvetandepaverkan, tatuering pa stickstallet, dar i sa fall komfort och
morbiditetsvinst skall iakttas.

26. 2p

16



Svensk Ortopedisk Foérening

Swedish Orthopaedic Association

Diskutera och forklara begreppet absolut och relativ stabilitet.

Svar: Uttrycket géller for lakning av diafysart ben med periost och corticalt ben.
Absolut stabilitet har ingen interfragmentar rorlighet. . Absolut laker utan callus.
Relativ stabilitet som har interfragmentar rorlighet. Relativ stabilitet med callus.
Detta galler corticalt ben. (2p)

27.

1p

En patient som arbetar som vaxeltelefonist har opererats for en hogersidig
comminut patellarfraktur.

Formulera ”Diagnos, Funktionsnedsattning och Aktivitetsbegransning” i det
sjukintyg du skriver till patienten.

Svar: (1p)
Diagnos: Patellarfraktur, Kod

Funktionsnedsattning: opererats med metallstift, ser trott ut, svarar dock adekvat,
sma pupiller pga morfin, svarslatens, har gipsskena/ortos/kan belasta, gar med
kryckor, svart att sitta pa stol, svullen vid fotleden, hematom, subcutant hematom
osv

Aktivitetsbegransning: Svart att ta sig till arbetsplatsen, kan inte kora bil, sager att
inte kommer ihag sina arbetsuppgifter vilket kan bero pa medicineringen, pratar
langsamt och detta paverkar arbetet, svart att sta vid skrivbord, svart att rora sig pa
arbetsplatsen, osv

For godkand kravs korrekta exempel pa D, F och A.

28.

1p

Forklara kortfattat “rehabkedjan”.
Vad hander vid de olika specifika tidsgranserna enligt socialforsakringslagen?

Svar: (1p)
Dag 14-90 provas mot sitt eget arbete hos samma arbetsgivare

Dag 91-180 prévas mot annat arbete hos samma arbetsgivare

Dag 181-360  provas mot alla férekommande arbete pa marknaden.

29.

1p

Ange vilken av nedanstaende patienter Du vill ge hogst prioriteringsordning

a) Cervikal Hoft Fraktur hos 22 arig tid frisk ryttare

Svar: (1p)
Sannolikt viktigast att atgarda Cervikal hoftfraktur forst (hyperakut), dock saknas
vetenskapligt stod for detta pastdaende men resultatet efter caputnekros hos en 22-
aring ar ju katastrof eftersom protes ar ett synnerligen daligt alternativ i den alder.
Detta ska man resonera kring.

b) Oppen distal tibiafraktur hos en diabetiker med normalt distalstatus
Svar: gors pa kontorstid.

c) 4 fragmentsluxationsfraktur i proximala humerus hos en 55 arig kirurg med
normalt distalstatus
Svar: gors pa kontorstid.
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