Ditt Examinandnummer (eller namn om du provskriver):
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Ortopedexamen 2009, skriftliga delen
Tid: 2009 03 13 kl 09.00-1500

Skrivningen bestdr i ar av 20 fragor:

4 langessafragor dar svaret pa varje frdga kan ge upp till 10 podng.

6 kortessafragor dér svaret pa varje fradga kan ge upp till 5 podng.

10 kortfragor ddr svaret kan ge maximalt 3 poéang (5 av frdgorna) resp 2 poang
(5 av fragorna). SPARA OFTA

Lycka till!

Ditt Examinandnummer (eller namn om du provskriver) - OBS: klicka pa
sidhuvud och skriv in nummer eller namn:

Fraga 2009-1 10p
Stabil och instabil kotfraktur i brost- och landrygg (inte osteoporos-
relaterad). Klassificering, utredning, behandling.

Svar:

Klassifikation

Spinala frakturer har klassificerats pa olika sétt. Initialt beskrevs de i
termer av ett tva-kolumnsystem, medan Denis expanderade modellen och
beskrev i stéllet tre kolumner;

Anteriora - anteriora longitudinella ligamentet, den anteriora halvan av
kotkropp, disk och anulus fibrosus.

Mellan - posteriora halvan av kotkropp, disk och anulus samt posteriora
longitudinella ligamentet.

Posteriora - facettlederna, ligamentum flavum och posteriora element samt
ligament.

Utifran detta definieras fyra huvudtyper avseende skador:

1. Kil- eller kompressionsfrakturer — endast anteriora kolumnen - stabil
2. Burst-frakturer - anteriora och mellankolumnen - instabila.

3. 7Seat belt”-frakturer - anterior, mellan och posterior — instabila.

4. Fraktur med dislokation - anterior, mellan och posterior — instabila.

Generellt sett, om mellankolumnen inte &r involverad, sasom vid
kompressionsfrakturer, ar frakturen stabil. Vid kilfrakturen sker en
kompression i framfor allt den ventrala delen av kotkroppen, vid Burst-
frakturen ar det sjalva kotkroppen som krossas och det sker en spridning
av skadan i alla riktningar, vilket gor att benfragment dven kan gd in i
spinalkanalen. Dislokationsskador innebdr att det dven sker glidningar,
antingen rotation eller i sidled, respektive anteriort - posteriort. Vanligaste
skadenivaerna — thorako-lumbala 6vergangen (Th10-L1) (Méller et al.
Spine 2007).

Ytterligare utveckling av klassificationen (ffa av Burst-frakturer) tar
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hansyn till hur och vilken del av ffa posteriora vaggen som dislocerat,
posterio-ligamentara komplexet (PLC) och kyfosering (Alanay, McAfee,
AO, Gaines, Vaccaro).

Neurologiska bortfall sker hos 10-20% av alla spinala skador (15-20% vid
thorakala skador). Neurologiska bortfall kan klassificeras enligt Frankel:
(Komplett, k&nsel endast, motorisk men inte funktionell, motorisk med
viss kvarstaende funktion “motor useful” och aterhamtad “recovery” (ev.
kvarstaende reflexbortfall)).

Diagnos

Utover noggrann klinisk undersokning for att bedéma ev. neurologiska
bortfall, ingar trauma-CT vid hogenergetiska trauma. Hos patienter med
lagre vald inleder man vanligen med konventionell réntgen av columna.
Vid misstanke pa mera extensiva skador och instabila
frakturer/dislokationer skall CT utféras och vid tydlig misstanke pa
neurologiskt bortfall &ven MR for att kunna planera ev. operativ atgard.
Aven vid PLC kan MR behovas.

Behandling

Samtliga stabila skador kan i princip behandlas konservativt med rigid
korsett under 4-6 veckor. Indikationer for kirurgi innefattar neurologiska
bortfall, betydande deformitet eller instabilitet. Malet med behandlingen &r
att skydda spinalkanalen for ytterligare skador samt att férebygga
deformitet och senare instabilitet. Fixeringen innefattar pedikelskruvar och
stag.

Om skadan skett, framfor allt hogenergivald, inom mindre an 8 tim kan
man Gvervaga kortisonbehandling med Betapred. Effekten av densamma
ar dock kontroversiell.

Fraga 2009-2 10p

Biomekanisk bakgrund, kirurgiska principer, fordelar/nackdelar,
evidensbaserade anvandningsomraden samt komplikationer vid anvandning
av plattor med vinkelstabila skruvar.

Svar:

Skruvarna lases till plattan vid vinkelstabila plattor vilket forandrar
mekaniken patagligt. Vanligast uppnas denna lasning mellan skruv och
platta genom att gangor i skruvhuvudet passar in i motsvarande gangor i
plattan. Fixationen till benet sker genom de olika skruvarnas gangor och
man far en mer utjamnad belastning mellan det fardigsammansatta
implantatets olika skruvar.

Plattan behover inte tryckas mot benet och darfor behover inte
vinkelstabila plattor formas exakt efter det underliggande benet.
Vinkelstabila skruv/platt system fungerar darfér som en extern fixation.
Maojligheten att sprida krafterna 6ver en stor yta innebér att denna
osteosyntes anses speciellt Ilamplig for patienter med osteoporos. Genom
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att skruvarna sitter fast i plattan sa fungerar alla skruvar och plattan som
en enhet, och lossnar alltsa bara om alla skruvar lossnar eller gér av
samtidigt.

Man bor anvanda langa plattor (8-10 ggr frakturlangd av standard typ och
3 ggr langden vid komminut fraktur) och fa skruvar ordentligt utspridda
(minst 2 per huvudfragment). For kort platta innebér att kraften fordelas
over en otillracklig langd med risk for bojning och fraktur av plattan.

Tillrackligt 1ang distans dver frakturen bor Iamnas utan skruv eller forses
med ej vinkelstabila skruvar for att inte astadkomma for hog belastning pa
skruvarna narmast frakturomradet.

Man bér om mojligt anvanda MIS-teknik och specialutformat
riktinstrumentarium for placering av skruvar, for undvika att
devaskularisera frakturomradet och reducera risken for infektion.

Om frakturen &r otillrackligt reponerad kan den vinkelstabila plattan halla
frakturen isar sa att frakturen inte laker.

Evidensbaserad behandling:

1. Intraartikulara frakturer pa distala femur, proximala tibia och distala
radius.

2. Proximala humerusfrakturer speciellt pa patienter med osteoporos.
3. Periprostetiska frakturer nedanfor eller ovanfor en hoft- respektive
knéprotes.

Evidens saknas:

1. Diafysara frakturer pa underarm och pa humerus,

2. Femurfraktur hos barn.

3. Frakturer pa distala tibia samt pilonfraktur.

4. Unikondylara fraktrurer pa distala femur och proximala tibia.
5. Intertrokantéra och subtrokantéra frakturer.

Problem/komplikationer:

1. Svarigheter vid plattextraktion, vissa skruvar-plattor kan ha blivit s&
hart fixerade att kall-l6dning uppstatt, vilket medfor att skruven inte kan
extraheras normalt

2. Malalignment

3. Distraktion i frakturen

4. Forlust av diafysar fixation speciellt vid perkutan teknik och
anvandning av unikortikala skruvar

5. HOg kostnad

Fraga 2009-3 10p
En 54-arig man med kontorsarbete, tidigare forflutet som fotbollspelare, dar
karridren slutade efter kndskada som ej opererades.
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Upplever nu invalidiserande vark och smarta i detta kna. Kan inte langre

motionera, tennis, golf.

Rtg-utredning visar medial artros grad 1-2. Kliniskt finner du flexion 125 gr full
extension, palpdm over mediala kondylerna och en 6kad framre draglada.
Beskriv de terapeutiska maojligheterna och motivera ditt eget forslag.

Svar:

Utveckla svaret — konservativ

Behandlingstrappan vid gonartros innebér att som forsta steg sker
information — knaartrosskola. Lakare eller sjukgymnast gar igenom
bedydelse av viktminskning, avlastning-ortos-stavar-gangstod-
stotddmpande skor samt underlagets betydelse.

Vidare genomgas vikten av traning dar evidens finns att styrke-
koordination- och konditionstraning kan forbattra situationen. Ett
individuellt traningsprogram utformas.

Nésta steg i behandlingtrappan ar medikamentell behandling, Grunden &r
paracetamol och NSAID-preparat. Kan kompletteras med akupunktur
och/eller TENS. Det foreligger ej evidens for att glukosamin skall ha
storre effekt an placebo.

Injektionsbehandling med Hyaluronsyra for pat med artros 1-2 hos pat 60-
70 ar har en viss effekt.

Kortison injektion dampar synovitretning och kan da aven forbattra
situationen.

Oversta steget i trappan ar operativ behandling.

Det finns inga evidens for att debridment —lavage har effekt pa knaartros.
Valgiserande tibiaosteotomi med adekavat korrektion bor ge patienten god
smartlindring och mojlighet att aterga till lattare motionsaktiviteter trots
hans korsbandskada. Kilosteotomi alternativt kallusdistraktion ger samma
kliniska resultat, dar felstallning och metodvana avgor typ av osteotomi.

Uniprotes medialt ar ett annat alternativ som ger god smértlindring och
funktion. Oxfordprotesen med rorlig meniskdel kan ej rekommenderas till
patient med korsbandskada. Proteséverlevnaden i denna aldersgrupp ar
dock begrénsad och ytterligare kirurgi &r att forvanta.

Totalprotes ger ocksa god smartlindring och majlighet till att ateruppta
lattare motionsaktiviteter. (FOr denna patientkategori foreslas nu
specialproteser: high flex, rotation platform”, men hittills vet vi ej om
funktion eller protesdverlevnad forbattras, och darmed saknas idag
evidens for dessa).

Om operativ behandling blir aktuell valjer forhoppningsvis var
examinand osteotomialternativet.
(fragan kan kompletteras med lamplig rtg-bild)
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Fraga 2009-4 10p

I Svenska Hoftregistrets klinikprofiler framgar att vi i Sverige huvudsakligen
anvander 2 olika snitt vid hoftplastiker.

Beskriv kortfattat dessa; vilka strukturer patraffas, vad ar viktigt att tanka pa
och vilka for- respektive nackdelar har de olika teknikerna!

Svar:

Anterolateralt: Sidlage, hud, sc, fascia lata, I6sa en del av gluteus medius
fran trochanter major, 6ppna/resecera framre ledkapseln och luxera caput
fem framat(hangande ben). Se upp att inte skada innervationen i medius,
ej ga langre upp i muskeln an ca 3 cm ovan trochanterspetsen.

Vid sutur viktigt att fa bra suturer av gluteus medius mot trochantern.

+ god tillgang till acetabulum, mindre risk for luxationer postop. Lattare
att utfora utan assistent

— smartor 6ver trochanteromradet, svaghet i gluteus medius, nervskada?
Risk for Trendelenburghalta. Risk att gluteus medius slapper fran
trochantern.

Posterolateralt: sidl&ge, sc, fascia lata, bakre ledkapseln och
utatrotatorerna ( piriformis). Caput luxeras bakat (underbenet uppat !) risk
att skada N Ischiadicus.Vid sutur fasta utatrotatorerna och bakre kapseln
mot fastet och bakkanten pa gluteus medius

+ muskelsparande, mindre trochantersmarta, liten risk for
Trendelenburghalta

- risk for ischiaspaverkan/peroneuspares, hogre luxationsrisk postop, bor
ha tillgang till assistent.

Fraga 2009-5 5p
32-arige Bengt och hans jamnariga fru Anna, soker dig akut efter att de blivit
pakorda bakifran, nar de vantade i sin bil vid rott trafikljus.

Bengt har Mb Bechterew och Anna ar helt frisk. Bengt kanner stelhet, smarta
samt rorelseinskrankning i halsryggen.
I status finner du uttalad rorelseinskrankning samt palp 6mhet 6ver spanda

nackmuskler. Neurologi u.a. Anna har inga symtom men vill anda bli
undersokt for att fa en journalanteckning. Anna har normalt status.

A. Hur Klassificerar du Bengt respektive Annas halsryggsskada enligt
Lakarsallskapets och whiplash kommissionens rekommendationer?
B. Skall nadgon av patienterna rontgenundersokas?

Ortex2009Tillhemsidan
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Svar:
A
Bengt WAD grad II
Anna Undersokning och Undersokning och
observation efter observation efter
trafikolycka annat olycksfall
704,1 704,3

B. Bengt men inte Anna.

Fraga 2009-6 5p
Acromio-clavikularledsluxationer ar relativt vanligt forekommande. Beskriv
kortfattat indelningen samt handldggningen vid akuta och kroniska besvar.

Svar:

I mindre distorsion, lig o kapsel hela, vidgad led i lage.

Il partiell sublux, part skada pa kapsel och coraco-acr lig, leden halvvags
ute

I11 komplett lux, ruptur av kapsal o c-a-lig, leden helt ute

(V) som ovan med ruptur av muskler, hotande hud.

(V) bakre lux, ovanlig, ej ur led pa rtg

(V1) nedre lux ovanligt, lig kan vara hela, clavikeln inkilad under acr

(VII) ruptur av bade lat o med klavikelanden. Allvarlig skada, lig o kapslar
ruturerade.

I o Il kons behandling akut, ev ees lat klavikelanden senare om
besvér/artros.

11 (IV) kan op behandling 6vervagas, transfix genom acromion eller till
coracoiden (Rockwood). Senare rekonstruktion av lig i komb med lat
klavikelresektion; Weaver-Dunn.

Fraga 2009-7 5p

Ahmed 5 r har remitterats fran primérvarden p.g.a. att han gar indt med
fotterna och enligt pappan sa snubblar pojken ofta och slar i knédna, vilket ar ett
bekymmer. Under véntetiden sedan remissen utfirdades har man varit pa
semester i sitt tidigare hemland i Mellandstern och dér konsulterat en kollega,
som enligt pappan sade att pojken maste ha halfotsinldgg for att ratta till
problemet. Ahmed ér frisk och pigg for ovrigt.

Da pojken gar i undersokningsrummet finner Du inget avvikande men pappan
sager att det syns mest da pojken ar trott och da han springer. Du later darfor
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pojken springa i korridoren och ser da hur pojken héller f6tterna i
infotsstdllning d& han springer och pappan sdger att det &r just sa det ser ut och
att det dr det som ar problemet.

Du bérjar darefter undersoka pojkens fotter och finner inget onormalt.
Vilka ytterligare kliniska undersokningar skall Du gora?

Vilken behandling foreslar Du?

Hur ar naturalhistorien?

Svar:

Den vanligaste orsaken till intoing (infothet) &r 6kad hoftledsanteversion,
vilket avspeglar sig som asymmetri i hoftledens rotation sa att
inatrotationen kan uppga till cirka 90 grader och utat cirka 30. | en del fall
beror infotheten pa tibiatorsion inat, underséks med patienten sittande pa
undersokningsbritsen, patellae pekande rakt fram, varvid man sedan
bedomer malleolernas lage i forhallande till frontalplanet. Ingen
behandling skall ges, halfotsinlagg eller specialskor paverkar inte
fotstallningen da orsaken i ett fall som detta beror pa 6kad
hoftledsanteversion oftast, mera sallan tibiatorsion inat.

Rygg och neurologi i benen skall understkas for att utesluta sallsynta
orsaker som t.ex. tethered cord eller diastematomyeli. Normal klinisk
undersokning vad betréffar rygg och neurologi gor att fortsatt utredning
med avseende pa spinal genes inte behéver goras.

Det sker en spontan korrektion av fotstallningen sa lange tillvaxt finns,
d.v.s. flickor i 14- och pojkar i 16-arsalder. Problemet &r av informativ
natur, fynden vid klinisk undersokning och naturalhistorian skall forklaras
for foraldrarna, vilket i sig utgor behandlingen.

Ev. kvarstaende anteversion och infothet i vuxen alder leder inte till 6kad
risk for hoftledsartros, ryggbesvar eller andra negativa foljder, tvartom har
det visat sig att t.ex. sprinters pa toppniva oftare ar infotade an andra.

Fraga 2009-8 5p
Lisfrancs led. Var ar den? Hur uppstar skador? Diagnostik och behandling?

Svar:

Var? TMT-leden — lederna mellan metatarsalbenen & cuneiformebenen
respektive cuboideum. Dorsala benytor bredare — romerska bagen.

Hur uppstar skador? Axial belastning av plantarflekterad fot. Hogenergi,
fall hdg hojd, kontaktidrott.

Diagnostik? Klinik med anamnes, fotstatus (svullnad, hematom plantart,
stabilitetsprovokation).
Rtg - partiell/total inkongruens

Ortex2009Tillhemsidan
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Fraga 2009-9 5p
Vad kan orsaken vara till kvarstdende smarta efter protesoperation av hoft eller
kna?
Svar:
Uteslut infektion for saval hoft som kna. Peroperativ fraktur. Karl- eller
nervskada. Senare i forloppet lossning eller slitage.
For kné; protesrelaterade orsaker som instabilitet, felroterade
komponenter.
For hoft; trokantdr smarta, impingement, lumbal spondylartros, spinal
stenos.
Fraga 2009-10 5p

|

CT — Gors frikostigt om suspekt klinik/slatrtg

Behandling? Operativ! Tvaan reponeras forst=nyckeln. Fixation med
skruv att foredra.

Daligt reponerad/fixerad Lisfranc-skada kan leda till invalidiserande
besvar.

Akut compartmentsyndrom pa underbenet.

a. Vad ar det och hur uppkommer det och vad dr huvudsymptomet?

b. Namn andra kliniska tecken och hur hogt ar det kritiska trycket?

c. Vilka compartment finns pa underbenet?

d. Redogor for varje compartment vilken nerv, vilka muskler och vilket
hudsegment som paverkas.

Svar:

a. Blodning eller svullnad som ledar till 6kat subfasciellt
tryck. Spontan smérta som o6kar nar man stracker
muskulaturen i aktuellt compartment.

b. Sensibilitetsnedsattning, svaghet och pares. Perifera pulsar
kan vara normala. 30 mmHg.

c+d.

Framre mediala: n peroneus prof., fotrygg mellan dig | och
I1. Svaghet i ext hall long, ext dig comm, tib ant.

Fréamre lat: n peron superfic., resten av fotryggen, m
peroneus long o brev.

Djupa bakre: N tib post , plantart, langa taflex, tib post.
Ytliga bakre: vadmuskulaturen.
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Fraga 2009-11 3p
Vad ar knapphalsdeformitet? Ange genes och behandling.

Svar:

Uppkommer efter skada pa fingrets centralband 6ver PIP-leden.

Balansen i extensorfunktionen rubbas och sidobanden férskjuts volart och
flekterar i PIP-leden. Genesen kan vara traumatisk eller degenerativ, effekt
av synovit hos reumatiker.

Akut slutna skador behandlas med fixering av PIP-led i extension; gips-
ortos eller transfixation.

Oppen skada atgardas operativt med sensutur alternativt reinsertion av
fastet pa mellanfalangen.

Aldre invetererade skador eller felstallning av reumatisk genes ar
svarbehandlade. >Kontakta handkirurg fér bedémning och atgard.

Fraga 2009-12 3p
Vad innebar begreppet ”Orthopedic Damage Control”? Exempel.

Svar:

| svaret skall framga att ortopediskt svart skadade patienter inte bor
underga tidskravande skelett- och mjukdelskonstruktioner akut utan skall
behandlas med tempordr stabilisering, i forsta hand extern fixation som
aven kan anvéndas for att 6verbrygga svart skadade leder.

Definitiv fraktur- och mjukdelsforsorjning sker sedan nér patientens
allmantillstand stabiliserats, pa kontorstid, med flera operatorer.

Ex. Fix av femurfrakturer med senare margspikning, anbringande av
b&ckenram infor senare skruvning och plattning, ex. fix 6ver knd och
fotled.

Fraga 2009-13 3p

En 76-arig kvinna inkommer efter att ha fallit hemma och &dragit sig en
proximal humerusfraktur av 2-fragmentstyp med god benkontakt, limpande
sig for konservativ behandling. Problemet ar att rontgen visar att caput humeri
tillsammans med det distala fragmentet &dr dislocerat i caudal riktning, vilket
gor Dig orolig att det kan foreligga en antingen framre eller bakre luxation.

Du skickar tillbaka patienten till rontgen med 6nskemal om s.k. epalettbild som
visar att det inte foreligger nagon dislokation vare sig framat eller bakat utan
endast i caudal riktning, faktiskt s mycket att den nedre begransningen av
cavitas har kontakt med den Ovre delen av caput humeri. Orsak? Behandling?

Svar:
' Caudal dislokation av caput humeri i detta ssmmanhang beror pd en atoni |
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av deltoideusmuskulaturen, alternativt i kombination med paverkan av
nervus axillaris.

Caput kommer inom loppet av 4-6 veckor att aterta sin plats i cavitas
glenoidale och ndgon behandling utéver for fraktur sedvanlig sadan i form
av s.k. collar-and-cuff eller annat liknande bandage, vilket man nu véljer,
behdvs inte.

Klinisk och rontgenologisk undersdkning kan vara motiverad 4-6 veckor
efter frakturtillfallet men &r inte absolut ndédvandigt.

Fraga 2009-14 3p
Vad éar en Tillaux-fraktur och vid vilken alder ar den vanligast? Hur behandlas
frakturen?

Svar:

Avulsionsfraktur av laterala hornet pa distala tibiafysen.
Kan omfatta halva ledytan pa tibia. Salter-Harris typ 3 fraktur.

Séllsynt fore 12-arsaldern. Vanligast hos flickor.

Oppen reposition och stift eller skruv vid dislocation mer an 2 mm.
Aterstalla ledytan. Gips 4-5 veckor. Ingen risk for tillvaxtstérning da
kvarstaende tillvaxtpotential &r liten.

Fraga 2009-15 3p
Pagets sjukdom (osteitis deformans): Symtom, klinik, behandling?

Ortex2009Tillhemsidan

Svar:

Symtom: Varierande symtom beroende pa lokalisation, Benen férandras i
storlek, form och riktning — deformering av benet, Flesta ar asymtomatiska
(70-90%), Skelettsmarta vanligaste symtomet (nattlig benvérk),
Patologiska frakturer, Forandring vid led ger artrosutveckling (ledvérk),
Smarta fran nervsystemet pga fortrangningar; Ischias, Spinal stenos,
Kranialnervspaverkan (Ex. dovhet, blindhet)

Klinik: Kronisk, progressiv sjukdom med fokal osteoclastisk
benresorption kopplad med 6kad benformation, Kan finnas i alla ben,
mono-(1/3) eller polyostotic (2/3), Férandrad remodellering av benet
(desorganiserat skelett), Sprids inte mellan ben, Vanligaste
skelettsjukdomen efter osteoporos, Mycket ovanlig fére 35 — 40 ars aldern,
Mycket stor regional skillnad, Wales, England 3-5% Skandinavien |ag
incidens. -

Diagnos: Rontgen typiskt utseende, skelettscint kan anvandas for att se
utbredning.

Lab visar Alkaliska fosfataser forhéjda (ben-formation),
Hydroxyprolin/urin forhojda (ben-resorption). Benresorptionsmarkorer
knappast nodvandiga.

Behandling: Farmakologisk behandling; Bisfosfonater forstahandsval
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som ger remission i upp till 2-3 ar.

Ortopedkir behandling: Frakturer (Langsam frakturlakning-forlangd
behandlingstid).

Artros - Kan opereras med artroplastik men bér férbehandlas med
bisfosfonat.

Felstallning - Kan op med osteotomi for att rata upp benet.

Spinal kompression - Laminektomi ger bra resultat.

Fraga 2009-16 2p

Inom vilket tidsintervall bér man paborja antibiotikaprofylax infér en
knédprotesoperation vid anvandning av standardantibiotika? Nar skall dosen
upprepas och hur lange gor man fortstatta?

Om du upptdcker att man missat ordinationen, vad gor du da?

Svar:

Vid anvandande av standard antibiotika (beta-laktamas resitent penicillin,
clindamycin, cefalosporin) bor foérsta dos ges 10-60 minuter innan man
anlagger blodtomt falt. Under pagaende operation utan blodtomt falt
upprepas dosen inom 1-3 timmar beroende pa halveringstid och ev.
blédning. Profylaktisk ab bor ej ges langre é@n 1 dygn.

Om man missat att ge ab fore anldggande av BTF ges forsta dos 10-15 min
innan man slapper det blodtomma féltet (alternativt ges hdgre dos under
blodtomt falt via nal i foten).

Fraga 2009-17 2p

Antalet ytersdttningsproteser i hoftleden har senaste aren 6kat. Pa bilden ser du
en patient som opererats med en sddan protes och som 4 manader senare
drabbats av en komplikation i form av collum femorisfraktur.

a) Namn 3 tankbara orsaker till att denna komplikation uppkommer.

b) Hur skulle du vilja att reoperera denna patient?

c) Vilka typer av patienter har storst risk att drabbas av komplikationen?

Svar:
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a) Cirkulationsrubbning till caput-collum till f6ljd av den relativt stora
frildggning som gors vid operation med ytersattnings teknik.
Collumfrakturen uppkomer da i regel under de forsta 6 manaderna.
Caputnekros som kan uppkomma langt senare i forloppet.

Trauma

b) Patienten bor reopereras med en stammad protes med stort huvud
savida inte cupen ar 16s. Om cupen ocksa ar 16s valjes en konventionell
protes.

¢) Kvinnor, aldre patienter och patienter med liten anatomi.

Fraga 2009-18 2p

P& klinik dar vardgarantin galler har du satt upp en patient pa
vantelista for totalplastik i kndleden. Patienten reagerar pa den
langa vantetiden, 6 manader. Vilka skyldigheter har du till
information och atgarder i denna situation?

Svar:

Du skall dels informera om vardgarantin och om det fria valet.
Vardgarantin innebar att om kliniken inte klarar atgard inom 3 manader
foreligger skyldighet att ordna op-tillfalle pa annan klinik inom 3 manader
om patienten vill utnyttja detta erbjudande.

Fria valet innebér att patienten sjalv kan soka lamplig klinik for atgard.
Hemlandstinget betalar kostnaderna for atgarden men ej resor till och fran
den andra kliniken.

Fraga 2009-19 2p
Vad innebar kortfattat “Evidensbaserad Medicin” och vilka nivaer av evidens
brukar man tala om?

Ge exempel pa behandlingar eller diagnostiska metoder inom ortopedin med
lag resp. hog evidens.

Svar:

Det finns ett standardiserat satt att kvalitetsgradera evidens. Baserat pa
denna gradering gors sedan en sammanstallning och man kan gradera
rekommendationerna enligt A, B, C och D

| svaret skall standardtermer kunna anges:

A — stark evidens — bygger pa metaanalyser, systematiska oversikter eller
minst en mycket stor och vélgjord randomiserad, kontrollerad studie.

B — mattlig evidens — bygger pa systematisk analys av kohortstudier med
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homogenicitet eller fran mindre ej optimalt utforda studier med eller utan
randomisering, t.ex. korhortstudier, fall-kontrollstudier men ocksa
utfallsstudier (outcome research).

C - svag evidens — bygger pa fallserier eller fall-kontrollstudier och
kohortstudier av lag kvalitet.

D — vetenskaplig evidens saknas — Baseras ofta pa expertutlatande utan
kritiska analyser och det finns da inga studier tillgangliga av
tillfredsstéallande kvalitet.

For full poang skall exempel pad hdg- och lagevidensdata inom ortopedin
kunna anges.

Fraga 2009-20 2p

Beskriv symptom och behandling av popliteuscysta hos barn (Bakercysta,
semimebranosuscysta).

Naturalhistoria.

Svar:

Ofta symptomldsa. Ibland spanningskénsla o vérk i kndveck.
Kommunicerar ej med knéleden. Foréldrar upptacker ”tumor” i knaveck,
4-8 arsalder, pojkar-flickor 2:1, diff diagnos menisk- eller senganglior.

Behandling expectans. Skall ej opereras - stor recidivrisk vid op.
Utredning — klinisk undersokning, typisk plats och konsistens. Vid

tveksamhet ultraljud i forsta hand.
Uppfoljande besok.

Har du skrivit ditt Examinandnummer (eller namn om du provskriver)

overst?
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