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Svensk Ortopedisk Férenings examen, skriftliga delen 2019-03-15

Fragor och svar

Ortopedexamens skriftliga del kommer att ske i en skrivningsmodul i larplattformen
PingPong. Den nas via internet med en vanlig webblasare (http://pingpong.ki.se).
De som anmalt sig kommer att fa en sarskild inloggningskod redan nagra veckor
innan ortopedexamen. Examinanden ska da kontrollera att inloggningen fungerar
och dven provskriva nagon/nagra fragor, garna/helst pa den dator (obs! ej privat
dator) som ska anvandas vid skrivningstillfallet.

Skrivningstidpunkt kil 09:00 — 13:00, fredag 15 mars 2019

Inga hjalpmedel ar tillatna. Det innebar att mobiltelefoner, surfplattor och/eller
liknande ska vara inlamnade och avstangda alt. i tyst lage. De ska forvaltas av
skrivningsvakt. Skrivningsvakten ar lampligen positionerad bakom examinanderna.
Anvandning av andra hemsidor eller internetresurser an den som ar aktuell for
skrivningen dvs PingPong, ar forbjudet. 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 bedoms
av examinationsgruppen utan kinnedom om Ditt namn.

Den skriftliga delen av examen fullgors pa din hemort under ledning och kontroll av
Din verksamhetschef eller av denne utsedd, t.ex. studierektor.
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10p

anne.l.garland@gmail.com

Arligen drabbas nastan 20.000 patienter i Sverige av en hoftfraktur. Ghazi
Chammout undersokte denna patientgrupp i flera randomiserade studier och kom i
sin avhandling till viktiga slutsatser.

a) Utveckla de olika kirurgiska behandlingsalternativen som finns tillgdngliga vid
behandling av medial collum femoris-fraktur hos patienter aldre an 65 ar och utga i
ditt resonemang fran graden av dislokation samt patientens kognitiva status. Namn
komplikationer som ar typiska for respektive metod. 3p

IF med skruvar (Garden 1-2), hemiprotes (Garden 3-4, dement), totalprotes (Garden
3-4, kognitivt intakt). IF: Caputnekros, icke-Iékning. Protes: Luxation, infektion. 3p

b) Vilken metod &r att foredra till en 72-arig patient med dislocerad collum femoris-
fraktur (Typ Garden 3 eller 4)? Motivera varfor. 2p

Helprotes. Avsevirt hégre andel reoperationer efter IF jimfért med protes pga
caputnekros/icke-ldkning, ingen hégre mortalitet efter protes, bdttre héftfunktion
efter protes. 2p

c) Den 78-3rige patienten med dislocerad collum femoris-fraktur som du ska operera
under dagen klassas av narkoslakare som ASA3 och ar allmant skréplig och man
undrar om du kan satta en ocementerad stam. Skulle du valja en ocementerad
protesstam pa denna patient? Motivera skalen till ditt beslut. 2p

Nej. Betydligt hogre risk for intra- och post-op komplikationer (luxation, protesnéra
fraktur) vid val av ocementerad stam, samtidigt ingen reducerad risk fér medicinska
komplikationer eller tidig déd. 2p

d) Vilken behandling skulle du vélja for en 85-arig patient fran eget boende som i
samband med fall adragit sig en collum femoris-fraktur enligt bild ovan. Patienten
har arteriell hypertoni, dr annars frisk och kognitivt intakt. Motivera ditt svar. 3p
Dislocerad collumfraktur Garden 3 (1p) skall behandlas med en cementerad
héftprotes (1p) som mycket vil kan vara en halvplastik (1p)(visat i SOF-vinnande
avhandling 2018). Mindre trauma dn totalplastik och fungerar lika bra i det kortare
perspektivet. Totalplastik dr ej fel men mdste motiveras fér att ge podng. 3p
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10p

helena.brisby@vgregion.se

En 64 ar gammal kvinna som har fatt allt
mer besvar med domningar, fumlighet
och viss smaérta stralande ut i hdnderna,
framfor allt i hoger hand, har sékt pa sin
VC. Distriktslakaren bestallde en MR av
halsryggen och fann en hel del
degenerativa forandringar i flera nivaer
varfor patienten nu remitterats till
sjukhuset och ar idag bokad pa din
mottagning.

a) Vad vill du komplettera anamnesen med?(2p)

Tidsférlopp. Besvdr frdn nedre extremiteter (i form av ostadighet, svaghet,
gdnghjélpmedel, gangstrdcka, falltendens). Utférligare anamnes avseende Gvre
extremiter - tappar saker, svart att knappa knappar el. liknande, upplevd motorisk
svaghet. Smdrtanamnes. Miktions-/avféringsbesvdr. Andra neurologiska eller
allmédnna symtom. Tidigare/pdgdende sjukdom/-ar av relevans Réttning: 2p -
Tidsférlopp krav fér full pott, varje av de understrukna 0,5 p (dvs om fyra av dessa dr
med inkl tidsférlopp = Totalt 2 p)

b) Vad bér du undersoka vid status? (2p)

Fullstdndigt neurologisk status Gvre extremiteter och nedre extremiteter (reflexer,
sensibilitet, motorik, klonus, Hoffmans test,

Babinski). Balans. Kranialnervsstatus (grovt). Perifera nerventrapment-tester (Tinells
tecken, Phalens test). Om symtom ang. avféring/miktion- per rectum u.s. Réttning: 2
p —4 av dessa - Krav for full poéing neurologstatus innefattande nedre extremiteter
och beskrivning av vad som ingdr- reflexer, sensibilitet, motorik, test av CNS
pdverkan) — om detta ej dr med max 1 p. Totalt 2p

c) Vilka differentialdiagnoser bor du ha i atanke? Namn minst tre. (2p)

Cervikal spinal stenos, perifer nerventrapment(vanligast

medianuskompression), neurologisk

sjukdom(MS,ALS), cerebral process(normaltryckshydrocephalus,

hjdrntumér). Réttning: 3 av dessa fyra rdtt (endast en diagnos inom resp grupp kan
ge podng)— Totalt 2p

d) Du kan inte komma at radiologens bedémning men kan se MR-bilderna. Vad visar
denna sagitella MR-bild? Beskriv vilka nivaer som uppvisar patologi som kan ge
patienten de beskrivna symtomen samt hur du utifran denna bild skulle bendmna
patologin. (2p)

Degenerativa féréndringar i multipla nivaer som ger upphov till fértréngning i flera
nivder (C3-4, C4-5, C5-6, mdéjligen dven C6-7). Central spinal stenos med
ryggmdrgspdverkan; tydlig signalékning i medulla i ffa C3-4 nivé samt C5-6

nivd. Rdttning:Beskrivning: 1p — central stenos/degenerativa férdndringar med
ryggmdrgspdverkan. Nivder C3- C6 1p p (ej avdrag fér C3-C7)- Totalt 2 p

e) Hur vill du handlagga patienten om du vid status finner tydligt paverkat
neurologstatus och vilken information ger du henne angaende mdjligheter att fa
symtomen att ga tillbaka? Hur brattom ar det att behandla? (2p)

Remiss till ryggkirurgisk enhet fér stéllningstagande till kirurgisk behandling.
Kirurgisk behandling gérs ffa fér att férhindra progress, ej séikert att de besvdr hon
har avseende domning/svaghet/ev. ostadighet kommer att férbdttras. Om snabbt
uppkomna besvdr (dagar-veckor)- snabb férsémring (veckor- ngn manad)- eller
kraftig neurologisk paverkan ; skyndsam handlédggning- dvs op inom 1-6 v. Om




Sida4 av 20

besvdren uppkommit IGngsamt/6kat under Iléngre tid (mdnader/dr) och mattliga
besvdr - bedémning/op inom ca 3 mdn. Rdéttning: Remiss till ryggkirurg 0,5 p,
férhindra progress 0,5 p, tidsforlopp diskuteras med skyndsam handlédggning om
snabbt férlopp 1 (inget podng om ej tidsforlopp diskuteras och enbart tid
anges)- Totalt 2 p

Sp

olof.wolf@akademiska.se

Frisk icke-rokande 45-arig man faller ned 4 m fran tak och inkommer med skada
enligt bifogade bilder. Patienten har distala pulsar, god kdnsel och bevarad motorik
men ar naturligtvis hdmmad av smartan.

Du ar jour med ansvar for bade akut och operationsavdelningen.

a) Beskriv utforligt i punktform vad som ingar i din handlaggning pa
akutmottagningen (2p)?

Smiadirtlindring, distalstatus (fére/efter reponering), fotodokumentation,
grovrengoring, steril omléggning, eventuell grovreponering, gipsskena, antibiotika,
tetanusprofylax, réntgen. (8 av 10 fér 2p, 0,25/ rdtt svar)

b) Hur klassificerar du frakturen enligt Gustilo-Anderson, motivera ditt val (1p)?
Hégenergiskador dr alltid grad 3 (1p). Denna har bra téickning och ¢r en 3A, kan bli
en grad 3B efter debridering.

c) Hur ser dina primara plan ut pa operation? Beskriv detaljerat vad du gor (2p)?
Sarrevision: férldnga saret, excidera déd vdvnad, ta bort benbitar utan
mjukdelsférankring. Frikostig spolning. Ev kontakt med plastikkirurg. Extern fixation
(alt spik/platta om mjukdelarna tillater.) 0,5 p fér enbart sdrrevision, 0,5 p
ytterligare om beskrivning, 1 p fér frakturbehandling relaterat till mjukdelar.
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5p

Johan.Scheer@regionostergotland.se

38-arig saljare i butik. Frisk for ovrigt. Pa fritiden cyklat omkull med sin mountainbike
och slagit i sin vanstra axel.

Utifran det kunskapslage som finns nu avseende klavikelfrakturer (bade
randomiserade studier och rekommendationer):

a) Vilka absoluta/ mycket starka indikationer finns for att valja operativ behandling

(2p)?
Kdrlskada, nervskada, éppen fraktur och floating shoulder.(2p)

b) De flesta patienter saknar absoluta indikationer fér operativ behandling. Pa
gruppniva; vilka huvudskillnader finns mellan operativ och icke-operativ behandling
avseende diafysara klavikelfrakturer (3p)?

Non-union 10-15% med icke operativ behandling, mycket IGg med operativ (0-1%).
Bdttre funktion mdtt med PROM under de férsta tre manaderna. Samma
slutfunktion (PROM), Infektionsfrekvens 0-8% med operation (troligen 5-8%).(3p)

5p

johan.scheer@regionostergotland.se

45-3rig kvinna halkar pa en isflack och tar emot sig med hoger hand. Skadan ar
sluten.
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a) Utifran slatrontgenbilderna, Vilka anatomiska strukturer ar skadade? 3 p
Mejselfraktur caput radii, coronoidfraktur (troligen grad 2), samt
collateralligamentskada (LCL trasigt, troligen MICL ocksd, men den kan hénga pa
coronoidbiten). 3p

b) Har skadan nagot sammanfattande namn? 2 p
Terrible triad (Triadskada) 2p

5p

magnus.karlsson@med.lu.se

Frakturer genom dens axis ar vanligt férekommande, inte minst hos den aldrade
patienten. Vanligen klassificeras dessa enligt Anderson och D’Alonzos, en
klassificering som ar viktig att kdnna till da den styr behandlingen.

Beskriv utseendet av de olika typerna som ingar i denna klassificering samt mycket
oversiktligt den vanligaste behandling vid de olika typerna.

Svar:

Typ | — fraktur genom toppen av dens axis, icke kirurgisk behandling (ingen
behandling eller halskrage okey, bara skriva kirurgi dr fel)

Typ Il — fraktur genom basen av dens axis, den typ dédr man kan diskutera behandling
med kirurgi, fast halskrage/ halovdst (alla rdtt)

Typ Il = fraktur genom basen av dens axis med frakturutlépare ner i kotkroppen, i
regel icke kirurgisk behandling (fast halskrage eller halovdst rdtt, enbart kirurgi ér
fel)

Rdétt klassfikation 3p, Rdtt Behandling 2p

Sp

magnus.karlsson@med.lu.se

a) Vad betyder spondylolistes? 1 p
Kotglidning  1p

b) Forklara skillnaderna mellan begreppen retro- and anterospondylolistes. 2 p

Vid retrospondyl-olistes ligger den kraniella kotan bakdtgliden i férhdllande till den
kaudala och vid anterosondyl-olistes ligger den kraniella kotan ligger framdtgliden i
férhdllande till den kaudala 1p

c) Redogor orsaken till dysplastisk, istmisk och degenerativ spondylolisthes. 2 p
Dysplastisk — orsakas av bristande utveckling av facettlederna, ndgot som leder till
glidning av kotkroppen 1p

Istmisk — orsakas av en stressfraktur i pars interarticularis, ndgot som leder till
glidning av kotkroppen 1p

Degenerativ — orsakas av degenerativt orsakad intersegmentell instabilitet, ndgot
som leder till glidning av kotkroppen. 1 p
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5p

birgitta.lagergvist@regionhalland.se

Flera primarjourer misstolkar en gammal méanniskas symtom med smarta i kndet
efter ett mindre falltrauma. Efter flera manader med tilltagande smarta, kraftig
forsamrad gangférmaga och tilltagande benforkortning sa rontgas antligen
hoftleden. Man ser da en kraftigt dislokerad cervikal fraktur av dldre datum och
begynnande benforluster i acetabulum. Utredning och behandling har alltsa
fordrojts och patienten har drabbats av en undvikbar allvarlig vardskada.

a) Vad kallas den regel som leder till skyldighet att utreda och anmala en dylik
handelse till sjukvardens granskande myndighet? (1p)

Lex Maria. Anmdlan enligt lex Maria dr ett lagkrav(Patientsdkerhetslagen 2010:6589,
3 kap, 5) da allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada uppkommit. Detta
efter en hdndelse pd Maria sjukhus i Stockholm 1937. Fyra patienter avled pa grund
av svdr njursvikt efter att flaskor med lokalbedévningsmedel blandats samman med
kvicksilveroxicyanid som da anvdndes fér desinfektion. Flera felhdndelser i olika steg
kunde konstateras vid utredningen som gjordes av ddvarande Medicinalstyrelse.
Bland annat hade en sjukskéterskestudent fatt uppdraget att ta hand om
apoteksforséndelsen utan évervakning eller handledning. (1p)

b) Till vilken myndighet anméler man enligt ovan? (1p)
IVO (Inspektionen fér vard och omsorg) (1p)

c) Vad ar syftet med anmalan? (1p)
Att skapa ett Idrande och att genom férbdttringsarbete som féljs upp férhindra att
en liknande hdndelse sker igen. (1p)

d) Patienten kan ansoka om ekonomisk ersattning for den undvikbara vardskadan.
Till vilken instans gors en sddan ansékan? (1p)
LOF (Landstingens émsesidiga férsékringsbolag) (1p)

e) Vilken instans beslutar om drenden géllande yrkesverksammas legitimation,
forskrivningsratt mm? (1p)
HSAN (Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd) (1p)

5p

emil.kilander@rijl.se

Du traffar en 30-arig kvinna som upplever sig ha stora besvar med hallux valgus pa
hoger fot. Hon har besvar med vark medialt om forsta metatarsalhuvudet nar hon
har skor pa sig. Hon upplever inte andra besvar i framfoten. Du lyssnar pa henne,
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utfor fotstatus och tittar pa hennes rontgenbild (se ovan). Ni kommer 6verens om
operativ behandling.

a) Ar detta ett operationsfall fér en ST-ldkare som precis haft sin fotplacering?
Vilken operation ar lamplig? (2p)

Ja. Mdlet dér att man under sin ST ska ldra sig att operera enkla fall av hallux valgus.
Chevronosteotomi ér det som rekommenderas. Vid problem med skav mellan férsta
och andra tan dr tillégg av sk akin-osteotomi ldmpligt i detta fall. 2p

Din nasta patient pa mottagningen brukar ga en mil med sin hund varje dag. Hon har
haft problem med framfotterna under manga ar men nu ar det varre. Hon har sista
aren mest gatt i rymliga gummistovlar. Problemet ar nu att dessa spricker pa insidan
av stortans grundled. Hon maste képa nya stovlar var tredje manad. Daremot har
hon inte nadgon djup ledsmarta. Hon vill fa sina stortar opererade.

b) Vilka typer av ossedsa operativa korrektionsalternativ har du vid uttalad hallux
valgus? Namn 4 olika. (3p)

4 av nedanstdende alternativ fér full podng. 3p

Closing wedge osteotomi medialt i stortdns grundphalang (Akin). Anvénds som
tilldgg till vanlig chevron eller alt 2-3 nedan.

Diafysdr ostetomi (scarf eller offset-V). Dessa forskjuts inte bara lateralt utan vinklas
dven lateralt i osteotomin fér att ge mer korrektion én vanlig chevron.

Proximal osteotomi. Ger initialt kraftig korrektion men med mer oférutsdgbart
slutresultat én mer distala ingrepp.

TMT-1 artrodes (Lapidus). Ndstan alltid i kombination med distalt mjukdels och/eller
benigt ingrepp.

Artrodes i mtp-led 1. Detta stdller stortan i 6nskat Idge och minskar faktiskt im-
vinkeln. Anvénds frimst vid RA och som rdddningsalternativ. Kan dven anvéndas till
dldre personer vid kraftiga felstdllningar.
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10.

4p

ann.charlott.soderpalm@orthocenter.se

Foljande patienter med femurdiafysfraktur kommer in till akutmottagningen. Inget
av barnen har nagon annan skada eller uppenbara blamarken, ej heller blda
ogonvitor, och ar i 6vrigt friska.

Fall 1: 6 veckor gammal bebis med femurdiafysfraktur, pappan uppger att barnet
sprattlat till pa skotbordet nar han holl i benet och det knappte till.

Fall 2: 6 manader gammalt barn med femurdiafysfraktur, ramlat fran skotbordet
med benet mot en hard kant, mamman var utanfor badrummet for att hamta en ren
handduk.

Fall 3: 6 manader gammalt barn med femurdiafysfraktur, mamman halkat i trappan,
tappat barnet och ramlat éver det. Pappan och mormor som var med gick fére
nedfort trappan men hann inte vanda sig om och hejda fallet.

Fall 4: 2-arig pojke med femurdiafysfraktur. Enligt pappan som var med, sprang
pojken runt pa grasmattan och ramlade pl6tsligt och skrek. Kunde ej réra benet
darefter.

Vad gor du forutom att behandla frakturerna och eventuellt initiera medicinsk
utredning?

Vilj 1, 2 eller 3 dessa alternativ for respektive fall:
A - lagger in barnet for behandling
B - anmaler till socialtjansten
C - inleder utredning avseende barnmisshandel

Svar:

Fall1: A, B, C 1p
Fall 2: A, B, C 1p
Fall 3: A 1p
Fall 4: A 1p

11.

4p

emil.kilander@rijl.se

staende

- 3

Pa din mottagning traffar du en patient med grav fotledsartros. Han &r palast via
internet och vill nu bli opererad med en fotledsprotes. Han har svara problem med
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smartor i saval vila som vid belastning och har provat tillgdngliga icke kirurgiska
atgarder. Rontgen, se bilder.

a) Etiologin for fotledsartros skiljer sig fran t.ex. kna-och hoéftartros. Hos drygt 70%
av patienterna ar trauma orsaken till artrosutveckling i fotleden. Namn tre olika
typskador som kan ge upphov till posttraumatisk artros i fotleden. (2p)

1. malleolfrakturer (fotledsfrakturer),

2. distala tibiafrakturer typ pilon,

3. ligamentdra skador i fotleden

4. osteochondrala skador
(ligamentdra skador mdste vara med for att fa full podng) 2p

b) Du rader patienten till operation med en fotledsartrodes. Varfor &r i nuldget inte
nodvandigtvis fotledsprotes forstahandsalternativ vid grav fotledsartros? Ange minst
2 huvudsakliga skal till detta, vilka bland annat framkom i de studier som ledde fram
till llka Kamrads avhandling om fotledsartros 2017. (2p)

Svar:

a)

=

Kortare éverlevnad én savdl héft- som kndprotes.

2. Sdmre resultat vid sekunddr kirurgi bade fér artrodes efter protes och
revisionsprotes.

3. Vidisolerad fotledsartrodes har man ofta god funktion och tél stérre

belastning vid fysisk aktivitet én vid fotledsprotes. 2p

12.

4p

magnus.karlsson@med.lu.se

Inom de medicinska specialiteterna anvands ofta latinska begrepp.
Vilka tillstand beskriver foljande termer?

a) Karbunkel. 1 p
Stérre hudabscess som strdcker sig ner i subcutis 1p

b) Panaritium. 1 p
Djup infektion i fingrar eller hand 1p

c) Kondromatos. 1 p
Onormal bildning av brosk i synoviala leder, senskidor eller bursor 1p

d) Meningocele. 1 p
Ryggmdrgsbrdack dér endast hjérnhinnorna prolaberar 1p
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13. 3p magnus.karlsson@med.lu.se
Inom de medicinska specialiteterna anvands ofta egennamn for att beskriva kliniska
tester.

Nedan féljer 2 olika ortopediska kliniska tester som beskrivs med egennamn.
Vilken anatomisk lokalisation undersoks och vad ar det man testar?

a) Barlows test

Lokal? Hofter

Vad utvdrderas? Instabilitet i héften i nyféddhetsperioden. Bécken stabiliseras med
en hand medan man med den andra kénner om caput dr stabilt i antero-posterior
riktning 1,5p

b) Phalens test

Lokal? Handled (carpaltunnel)

Vad utvdrderas? Carpaltunnelsyndrom - flektera handled under en minut, provocerar
dad uppkommer typiska CTS besvdr 1,5p

14. 3p ann.charlott.soderpalm@orthocenter.se

Tonaring med sedan 2 veckor tillbaka tilltagande smartor fran fotled, som ar svullen.
Hog feber samt hog CRP och SR. Slatrontgen visar inget anmarkningsvart.

a) Vad missténker du? (1p)
Infektion, artrit eller osteomyelit 1p

Man utfor artroskopisk spolning av fotleden och finner grumlig vatska, tar
vavnadsodling och satter in intravenos antibiotika. Odling visar vaxt av
Staphyloccocus Aureus och adekvat antibiotika ar insatt. Trots upprepade
spolningar, som nu inte visar nagon grumlig vatska eller pus, fortsatt ont och svullen
samt feber och hégt CRP. En magnetkamera undersdkning utfors, var god se bild,
som visar subperiostalt 6dem/abscess och tecken pa infektion i benet.

b) Vad gor du nu? (1p)
Dréinerar subperiostalt och borrar upp metafysen. 1ip

c) Hur kan man forklara sjukdomsférloppet, med avseende pa spridningen? (1p)
Bakterier har spridit sig hematogent och “anhopats” metafysdrt, dér
blodcirkulationen dr Idngsammare. Fysen (tillvixtzonen) utgér barriéir mot direkt
spridning intraartikulért och genombrott till led sker i denna dlder bara i de leder dér
kapseln gar forbi fys upp metafysdrt, da infektionshdrden bryter igenom periostalt. |
detta fall sdledes osteomyelit med sekunddr artrit. 1p
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15. 3p tiderius@bredband.net
11-arig pojke med trauma mot vanster kna vid fotbollsspel. Du finner att knat ar
svullet och bestéller rontgen.

a) Diagnos? (1p)

Eminentiafraktur 1p

b) Behandling? (2p)

Behandling: Oppen alternativt artroskopisk kirurgi med reposition och fixation.
Antingen med utdragssutur eller stiftning. Postop gips/orthos i cirka 4 veckor. Full
belastning. Mobilisering via sjukgymnast. 2p

16. 3p anne.l.garland@gmail.com

a) Redogor for potentiella ortopediska biverkningar av fluorokinoloner. (1p)
Tendinopati och senruptur 1p

b) Ge exempel pa komorbiditet som 6kar risken for biverkningar. (1p)
Nedsatt njurfunktion 1p

c) Ge exempel pa en vanlig potentiell lakemedelskombination som 6kar risken for
biverkningar. (1p)
Tilldgg av corticosteroider ékar risken for senrupturer ytterligare 1p
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17.

3p

Anne.l.garland@gmail.com

Du ar ortopedjour nar Gota, 78 ar, kommer till akuten med ont i handleden efter att
ha trillat i badrummet pa morgonen. Du konstaterar snabbt en ordentligt svullen
handled och av allt att doma en rejalt dorsalbockad distal radiusfraktur. Gota sager
sig inte ha ngn kansel i fingrarna. Det har gatt flera timmar sedan hon ramlade.

a) Hur kan du testa graden av kdnsel i fingrarna for att bedéma grad av
kanselbortfall? (1p)

Tvdpunktsdiskrimination ger en indikation pd hur allvarlig graden av nervpdverkan
dr. Om helt upphdévd dr pdaverkan allvarlig. 1p

Du beslutar skicka henne till rontgen och far dina misstankar bekraftade. Hon har en
kraftig dorsalbockning i en annars radiologiskt okomplicerad fraktur.

b) Vad borde du vél egentligen ha gjort som omedelbar atgard innan réntgen, men
gor nu? Motivera varfor. (1p)

Reponerar och gipsar. Fér att minska den akuta paverkan pa medianusnerven som
foreligger, hdlla Idget och minska smdrtan. 1p

Fyra veckor senare kommer Gota till mottagningen. Frakturen har behandlats
konservativt eftersom den inte hade nagon intraartikular komponent och ett gott
och stabilt lage. Gota berattar att kanseln kommit tillbaka nastan helt men att hon
sista veckan haft intensivt ont 6ver dorsala delen av distala radius, hon pekar pa
Listers tuberkel. Dessutom sved det till annu mer igar kvall ndr hon skulle férsoka
dra pa sig ett par vinterstovlar. Nu kan hon inte riktigt 6ppna tumgreppet ordentligt.

c) Vilken komplikation har intraffat? Ange narmare lokalisation. (1p)
Ruptur av extensor pollicis longus-senan (EPL) i sitt senfack, i niva med frakturen
(bdde rdtt sena och nivd ska vara med fér podng 1p
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18.

3p

ann.charlott.soderpalm@orthocenter.se

Para ihop bild med ratt diagnos samt ange behandlingsprincip och malsattning med
behandling for respektive tillstand.

1. Coxitis simplex

2. Coxa plana/ Mb Perthes

3. Cerebral pares

4. Fyseolys caput femoris

5. Sent upptackt hoftledsluxation

Svar:

A.
B.
C

Cerebral pares: rtg bild, bevara rérlighet och undvika lateralisering
Coxitis simplex: normal rtg bild - avlasta och expektans

Fyseolys caput femoris: rtg bild, fixera fér att undvika fortsatt glidning av
epifysen

Sent upptdckt hoftledsluxation: rtg bild, reponera slutet eller 6ppet

Coxa plana/Mb Perthes: rtg bild, bevara rérlighet och en kongruent led
(undvika lateralisering) 3p for alla rdtt. Annars 0,5p/rdtt svar.
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19.

3p

anne.l.garland@gmail.com

Kvinna 46 ar som opereras med omvand hybridprotes. Utvecklar under det
postoperativa aret rorelserelaterade ljumsksmartor och sedan belastningssmartor.
Cupen revideras efter 3 ar pa grund av lossning.

a) Mot bakgrund av cupens placering skulle man i forsta hand ha forvantat sig en
annan tidig komplikation. Vilken? (1p)

Cupen dr brant placerad (knappt 60 graders inklination) vilket 6kar risken fér
luxation. | det aktuella fallet hade patienten dock inga sGdana besviir.

b) Vad kan ha bidragit till patientens ljumsksmarta? (1p)

Cupen sticker ut utanfér acetabularkanten framtill vilket kan ge ljumsksmdrta
sannolikt orsak av impingement mot iliopsoassenan. Dessutom har en del av
cementen hamnat framtill pa ledskdlen vilket kan férstdrka denna effekt.

c) Pa vilket satt kan cupens placering ha 6kat risken for lossning. (1p)
Det branta cupldget innebdr en asymmetrisk belastning av laterala hérnet av
ledskdlen som i detta fall ocksa har en ddlig bentdckning upptill lateralt. (Max 3p)
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20.

2p

anne.l.garland@gmail.com

Diagram fran Svenska hoftprotesregistrets arsrapport 2017 som visar kumulativ
protesdverlevnad baserat pa utfallet ‘revision pa grund av lossning’ upp till 3 ar efter
primdroperation. Helt cementerade och helt ocementerade proteser jamfors har.
138 490 cementerade och 24 548 ocementerade proteser ingar vid start (tid=0).

a) Vad anger den skuggade ytan och hur skall denna information tolkas? (1p)

Den skuggade ytan anger i varje punkt pa linjen medelvérdets 95-procentiga
konfidensintervall. Detta innebdr att medelvéirdet fér populationen ligger vid varje
tidpunkt inom detta intervall med 95 procents sdkerhet. 1p

b) Varfér ar den skuggade ytan bredare vid anvandning av ocementerad fixation?
(1p)

Den skuggade ytan dr bredare vid anvdndning av helt ocementerad protes eftersom
antalet observationer dr fdrre én fér cementerad fixation. 1p
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21.

2p

andreas.stark@ds.se

Ca 15% av alla patienter med primar total knaplastik blir inte néjda trots att
komponenterna ar korrekt placerade. Redogor for maojliga orsaker.

I denna patientgrupp féreligger en 6kad mdngd diagnoser med preoperativ
depression och dngest varfér psykosociala faktorer tycks spela en viss roll. Detta
understrykes ytterligare av det att mdanga av dessa missnéjda patienter inte upplever
en 6kad grad av smdrta (Abdulemir A et al J Arthroplasty 2017) Fér stora
férvéntningar. 2p

22.

2p

asle.hesla@karolinska.se

En 23 arig fotbollsspelare séker dig for
smarta medialt i héger kna sedan ett
vridvald for 4 veckor sedan. Du bestaller
rontgen av hoger kna for att utesluta
skelettskada. Rontgen visar ingen
skelettskada, men i 6verkant av bilden finns
en intramedullar forandring som ar
ofullstandigt avbildad. En kompletterande
rontgen av distala femur har darfor utforts

(figl).

a) Vilken ar diagnosen? (1p)
Enkondrom

b) Vilken behandling foreslar du? (1p)
Ingen
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23.

2p

asle.hesla@karolinska.se

En tidigare frisk, fotbollsspelande, 15 arig pojke har remitterats till dig med 2
manaders anamnes pa vark i vanster kna. Knastatus ar u.a. férutom att han 6mmar
kraftigt 6ver tuberositas tibia. Du misstanker Osgood —Schlatters sjukdom och
bestaller rontgen och magnetkameraundersdkning av vanster kna (Se bilder ovan.)

a) Vilken ar den troligaste diagnosen? (1p)
Osteosarkom 1p

b) Hur gar du vidare? (1p)
Remiss till sarkomcentrum  1p




Sida 19 av 20

24. 2p tiderius@bredband.net
Rontgen av fot, 13-arig flicka utan trauma.
a) Diagnos?
Calcaneonavikuldr coalitio 0,5p
b) Vanligaste symtomet?
Belastningssmdirta 0,5p
c) Kliniska fynd vid undersékning?
Nedsatt subtaldr rérlighet, 6mhet éver coalition 0,5p
d) Behandling?
Inlégg, kirurgisk excision 0,5p
25. 1p andreas.stark@ds.se

Manga av vara patienter som planeras for proteskirurgi i hoft eller knaled ar obesa
och/eller har diabetes. Vilket av nedanstaende pastaenden stimmer bast dverens
med det vetenskapliga evidenslaget?

Diabetes (aven valinstalld) 6kar komplikationsrisken.
Diabetes (aven valinstalld) 6kar inte komplikationsrisken.
Fetma okar komplikationsrisken.

Fetma okar inte komplikationsrisken.

Kombination av diabetes (dven valinstalld) och fetma okar
komplikationsrisken

F. Inget av ovanstaende.

Mmoo

E (Lenguerrand et al Acta 2018). 1p
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26.

1p

anne.l.garland@gmail.com

70 arig man med medial hogersidig gonartros och latt hypertoni. Opereras med
kndprotes men har kvarstaende besvar med instabilitet. Faller av och till da
knéleden viker sig. Rontgen visar ho knéled cirka 2 ar fére och 3 ar efter operation.
Vad ar troligaste orsaken till att patienten faller?

Patellarluxation sannolikt orsakad av att tibia och eller femurkomponenten inte har
placerats med tillréicklig utatrotation. 1p




