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Svensk Ortopedisk Férenings examen, skriftliga delen 2022-03-18

Fragor och svar

Ortopedexamens skriftliga del kommer att ske i en skrivningsmodul i larplattformen
Canvas. Den nas via internet med webbldsare Chrome alt. Firefox (Explorer ar inte
stabil) https://ki.instructure.com/login/canvas. De som anmalt sig kommer att fa en
sarskild inloggningskod redan nagra veckor innan ortopedexamen. Examinanden ska
da kontrollera att inloggningen fungerar och aven provskriva nagon/nagra fragor,
garna/helst pa den dator (obs! ej privat dator) som ska anvandas vid
skrivningstillfallet.

Skrivningstidpunkt kl 09:00 — 13:00, fredag 18 mars 2022

Maximalt antal poang: 100 poang

Den teoretiska delen av 2022 ars ortopedexamen bestar av 22 fragor.

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 [ampligen positionerad bakom examinanderna.
Anvandning av andra hemsidor eller internetresurser an den som ar aktuell for
skrivningen dvs canvas, 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 dgt 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 kannedom om Ditt namn.

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



https://ki.instructure.com/login/canvas
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10p

Margit 93 ar bor pa en demensavdelning pa stadens aldreboende. Hon hér och
ser daligt, behandlas med ett ganska stort antal olika ldkemedel. Margit ramlar
av och till, den senaste tiden flera ganger. Trots flera ldkarbesék missas hennes
hoftfraktur. Fordrojd eller missad diagnos, ibland dven behandling, kan leda till
allvarliga vardskador. (Ldkartidningen 2017;114:EHE3) Hoftfraktur ar tyvarr ett
av de vanligaste exemplen pa detta. Amnet &r vil beforskat och ndgra faktorer dr
aterkommande och avgérande i dessa felhandelser.

Vad beror det pa att en diagnos missas eller fordrojs?

Svara med ett resonemang kring liknande hdndelser och anvénd nedanstdende
punkter som stéd. Fér vardera av nedanstdende punkt bér du kunna ange 2-3
exempel.

* Vilka faktorer i ovanstaende patientfall har forsvarat mojligheten att stalla ratt
diagnos?

* Vilka forsvarande omstandigheter moter vi generellt vid diagnostisering av
hoftfraktur?

* Kognitiva felbedémningar ar ett begrepp som beskriver orsaker till
felslut/felaktig diagnossattning som ligger hos lakaren sjdlv. Ge exempel pa
detta.

* Vilka faktorer i arbetsmiljo, arbetssatt och rutiner kan paverka ovanstaende?

Svaret bedéms som en helhet, 10 p

Svar:
* Brister i initialt omhandertagande

e Svart att fa korrekt anamnes
 Status svart att utfora och/eller vardera

 Forsvarande omstandigheter
* Fordrojd undersokning efter traumat
* Atypiska symtom
* Normalfynd pa initial rontgen utan uppféljning

* Till kognitiva felbeddmningar sasom:
 Framing bias (fel pga hur patienten presenteras, tex vid triagering)
« Satisfaction of search (Man slutar leta nar man hittat en maojlig orsak)

* Aliterativ bias (Man tar 6éver en diagnos som kollega satt utan att sjélv
reflektera

* Anchoring, man tar bara till sig argument som talar fér en diagnos, inte emot.

* Arbetsmiljé och tillgang till behandlingsrutiner
« Stress och distraktion okar risken for rena felbeddomningar.

* Lugn arbetsmiljé med tillgang till handledning, svarsstéd och
behandlingsrutiner dr essentiell

SVAREN BEDOMS SOM EN HELHET, ALTERNATIVA SVAR KAN KOMMA ATT
GODKANNAS
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"Kirurgisk stress” ar den fysiologiska responsen av ett kirurgiskt ingrepp och
karaktariseras av aktivering av det sympatiska nervsystemet, endokrina och
hematologiska forandringar. For att minimera eller forebygga negativa
konsekvenser av den fysiologiska stressresponsen vidtas en rad atgarder pre-,
per- och postoperativt. Redogor for de viktigaste principerna for att
hantera/optimera fysiologisk stressrespons vid storre elektiv ortopedisk kirurgi
(sdsom kndprotesoperation) och ge konkreta exempel pa profylaktiska atgarder
baserat pa pre-, per- och postoperativa faktorer.

Svaret bedéms som en helhet, 10 p

Svar:

e Optimera preoperativa riskfaktorer sésom rékning, alkoholkonsumtion, anemi,
nutritions- och metabolt status och Idg fysisk aktivitetsniva

e Minimera fastetiden

e Minimera anestesitid, spinal utan opioider

e Multimodal profylax mot illamdende och krékningar

e Minimera bl6dning (TXA, op teknik)

e Multimodal smértbehandling (paracetamol, NSAID, minsta méjliga
opioidanvéndning)

e Normotermi vid kirurgi

e Madttlig vitskesubstitution, tidig oral ndringstillférsel

e Kortikosteroider

e Ultratidig mobilisering

e Undvik KAD, drin



Sida4av 24

10P
Ange den diagnos som illustreras av respektive rontgenfynd. 1p/korrekt svar

a) Trauma
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b) Ingettrauma

c) Ingettrauma
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d) Trauma

e) Ingettrauma
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f) Trauma

g) Trauma
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h) Ingettrauma

i) Trauma
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j) Ingettrauma

Svar:
A. Triplanfraktur

B. SCFE (Slipped Capital Femoral Epiphysis)

C. Mb Kéhler |

D. Lateral (radial) kondylfraktur

E. Van Neck’s férdndring alt. Ischiopubisk Synchondros
F. Eminentiafraktur

G. Monteggiafraktur

H. Calcaneonavicular coalitio

. Tillaux fraktur

). Vertikal talus (1p per rdtt svar)




Sida 10 av 24

7p

I-..": ;

a) Vilka indikationer finns det for att operera klavikelfrakturer akut. Ange i
angelagenhetsgrad. (4p)

b) Vilka signifikanta (utifran de RCT:er som gjorts) fordelar finns med operation
pa kort och lang sikt? (3p)

Svar:

A) Absoluta indikationer: Kdrlskada eller nervskada i omrddet (1p). Starka
indikationer: Oppen fraktur, samtidig annan fraktur (6vre, nedre extremitet)
(1p).Medelstark: Hégenergiskada vid isolerad klavikelfraktur (hégre non-
unionrisk), “hudhot” (1p). Svag: Vill tillbaka snabbt i funktion (1p).

B) Pd kort sikt (3 mdnader) dterhémtar man funktionen snabbare vid operation
(1p). Pé léng sikt minskar man risken f6r non-union (1p) frén 10-15% till enstaka
procent (1p).
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6p

Axelprotesoperationer blir allt vanligare i Sverige. Enligt axelprotesregistret
gjordes fler an 2200 operationer i Sverige ar 2019 innan pandemin. En del gors
akut hos patienter med komplexa frakturer i proximala humerus men flertalet
gors elektivt pa ett flertal sjukhus i landet.

a) Vilka ar indikationerna for planerad protesfoérsorjning i axeln (1p)

b) Vilka olika huvudtyper av proteser finns. Beskriv olikheterna samt respektive
fordelar och nackdelar. (2p)

c) Vilka ar de storsta riskerna att ta hansyn till vid protesforsérjning i axeln? Hur
kan man forebygga dessa eventuella komplikationer? Ge exempel (3p)

Svar

A) Huvudsakliga indikationerna dr smdrta och nedsatt rérlighet beroende pa ett
flertal orsaker som primdér och sekunddr artros, cuffartropati (0,5p), caput
nekros, pseudoartros och malunion (0,5p)

B) Anatomisk protes(Total, hemi) (0,5p)

Vid denna typ av protes behdlls grundanatomin. Protesen mdéjliggér véirkfrihet
och kan daterskapa ett ndra normalt rérelseomfdng. Ben kan sparas med
metayfsférankrad stam och plastglenoid. Protestypen dr dock beroende av en
vdlfungerande rotatorcuff. Risken med denna protes dr att vid framtida
rotatorcuffsvikt eller ruptur att en revision kan behévas. Vid denna héndelse finns
dock revisionsalternativet en omvdénd protes kvar. (0,5p)

* Omviind protes/RSA (0,5p)

Ndir rotatorcuffen dr rupturerad eller dysfunktionell samt vid uttalade
férslitningar och kraftiga glenoidala férédndringar kan en RSA protes évervdgas .
Protesen stabiliseras i sig sjélv i hela rérelsebdgen trots att den inte ¢r kopplad
genom sin konstruktion. Protesen ger ofta god smdrtlindring samt forbdttrad
rérlighet men ej lika bra ROM som med en anatomisk protes. Modellen ér
beroende av deltoideusmuskulaturen och som kan bli utmattad pga. 6kad
spdnning. Det finns éiven en risk fér utmattningsfraktur i akromion med denna
typ. Anatomin éndras vid operationen och kan aldrig dterskapas igen. Dérmed
madste en revison med denna protestyp vara en ytterligare avancerad RSA protes.
(0,5p)

C) Komplikationer
° Postoperativ infektion (0,5 p)
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Sedvanliga bakterier men specifikt Cutibacterium acnes. Det finns vetenskapligt
stod for att antibiotikaprofylax minskar risken fér infektion med friamst S. Aureus
dock dven ett visst vetenskapligt stéd for att (Ridberg et al 2019) Cloxacillin +
Bensyl-PC minskar risken for Cuti bakterier i relation till singel behandling med
Cloxacillin. Evidensen dock Idg dnnu. Klindamycin vid PC allergi, finns dock
tendens till resistens utveckling med Klindamycin vilket dérfér bor undvikas.
(0,5p)

° Postoperativ instabilitet och luxationer (0,5 p)
Noggrannhet vid hanteringen av subscapularis, utprovning och placering av
protes delar, postoperativ regim med rdétt rehabilitering i relation till
mjukdelspdaverkan och protes typ. (0,5p)

° Proteslossning (0,5 p)
Rdtt protestyp for rétt patient; val av protes komponent fixation i relation till
dlder, ben kvalitet och indikation. Cementerad, kort eller Idng stam och att
undvika infektion. (0,5p)

Kvinna, 45 ar, inkommer efter hundpromenad.

a) Vilken skada/fraktur har kvinnan drabbats av? Klassificera utifran befintlig
klassifikation?? 1p

b) Hur valjer du att slutbehandla denna fraktur? Metod? Motivera ditt val.
Beskriv tillvagagangssatt. 3p

c) Vad éar speciellt med denna fraktur jamfort med de flesta andra proximala
tibiafrakturer? 1p

Svar:

a) Medial tibiakondyl fraktur, med avlésning av tuberositas. 0,5p

b) AO/OTA B1.2-3 eller Schatzker 4 0,5p

c) Underbenet dislocerat fran mediala kondylen - opfall. 1p Bér fixeras med
(postero)medial platta med buttress éver frakturspiken 1p. Gors enklast i
ndgot slags sidoldge eller bukldge med posteromedial approach 1p.(laterala
ledytan kan behéva separat Gtgdrd beroende pa utseende pé CT)

d) | detta fall bér frakturen fixeras med platta frén medialsidan — inte (bara) frdn
lateralsidan dd bara skruvspetsarna gar éver frakturlinjen. Medialsidan dr
den fasta punkten 1p
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a) Du traffar Bengt 73 ar pa din mottagning. Han ar inremitterad av
vardcentralsldkaren med anledning av symptomgivande hoftartros och med
fragestallningen, “dags for protesop?” Ange vilka ytterligare uppgifter du
kan forvanta dig att remissen ska innehalla och som ar av vikt nar du valjer
att fatta beslut om kirurgi pa en patient med hoftartros. (3p)

b) Efter att du har tagit del av den utforliga remissen, pratat samt undersokt
Bengt ar du 6verens med kollegan pa VC och Bengt om att det &r "dags for
operation” och meddelar Bengt om att du kommer att satta upp honom for
operation med en total hoftprotes. Han fragar dig vilken fixation du
kommer att anvanda i samband med operation och 6nskar fa ta del av
rationalen bakom ditt val. (2p)

Svar:

a)

e Forekomst av riskfyllda levnadsvanor (rékning/alkohol/fysisk inaktivitet) samt
dtgdrder?

 Ovriga sjukdomar samt hur dessa &r optimerade

e Hjdrt- och lungstatus

e Blodtryck

e Tidigare operationer (stérre operationer, komplikationer vid tidigare
operationer, tidigare operationer i samma led)

e Symtom och funktionsproblem, gangférmaga, duration av besvar

e Behandling som provats mot artrosbesvaren

e Information om patienten dr intresserad av proteskirurgi

e Aktuell Iakemedelslista

o Aktuell rontgen med information om datum och utférande enhet (minst 6 d
0,5p)

b) Du berdttar fér Bengt att du kommer att anvidnda dig av cementerad
fixation(1p) da data fran en éverviéldigande majoritet av de nationella
kvalitetsregistren visar att risken fér reoperation dr Iéigre vid anvéndning av
cementerad fixation hos patienter 6ver 70 Gr (1p)



Sida 14 av 24

5p
Infor kirurgi ar det en rad lakemedel som behdver dosjusteras eller sattas ut. Hur
hanterar du foljande preparat infor en elektiv héftprotesoperation? Vilj det
mest [ampliga alternativet for varje ldkemedel. (5p)
A) Apixaban (Eliquis): Satt ut — anpassa — ingen atgard
B) Metotrexat Satt ut — anpassa — ingen atgard
C) Hydrokortison po: Satt ut — anpassa — ingen atgard
D) Clopidogrel (Plavix): Satt ut — anpassa — ingen atgard
E) Cyklofosfamid po Satt ut — anpassa — ingen atgard
Svar:
A. Eliquis — séitt ut
B. Metotrexat — ingen dtgdrd (se OM 2/2021)
C. Hydrokortison — anpassa
D. Clopidiogrel — sditt ut
E. Cyklofosfamid — scitt ut (se OM 2/2021)
1p per rdtt svar. Angdende Eliquis, Clopidogrel och Hydrokortison finns referenser i
allt fran lokala PM till vetenskapliga artiklar.
5p

En 30-arig man kliver ut framfor ett tag, sannolikt i suicidsyfte. Traumatisk
amputation hoger larben dér han har en torniquet. Erhallit massivt
tranfusionsprotokoll. Intuberad. Andningsljud pa bada sidor BT 80/40. Puls 130. Pa
ditt akutrum kan man ta en backenfrontal.

a) Hur bor patienten handlaggas nu? (4p)
b) Hur ska man géra med torniqueten? (1p)

Svar:

a) Patienten dr cirkulatoriskt instabil. Han mdste direkt till operation (1p) for
laparotomi (1p) och eventuell retroperitoneal bdckenpackning (1p). Pa
akutrummet bér det sdttas en gérdel i trokanterhéjd (1p) som behdlls under
operationen som mothdll fér packningen.
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10.

4p

b) Torniqueten bér vara tidsmdrkt annars mdste man ta reda pG ndr den
applicerades. Man mdste géra ett férsok att sldppa pd den sd snart som méjligt —
innan laparotomin pdbérjas (1p)

Det finns ingen tid for DT eller angio pd réntgenavdelningen.

a) Du blir konsulterad av akutldkaren. Han har bedémt Anna, 73 ar, som soker
med smartor i handleden efter att ha ramlat nar hon promenerade med
hundarna. Rontgen visar en distal radiusfraktur och énskar din hjalp med
beddmning av rontgenbilderna. Beskriv vilka fynd du tar hansyn till vid din
beddmning av rontgenbilderna. (3p)

b) Bortsett fran rontgen vilket dr den enskild viktigaste fragan akutldkaren
behdver kunna svara pa for fortsatt handlaggning av frakturen? (1p)

Svar:

A)

* Komminut volart kortex?

* Volar vinkelfelstéllning? (Smith)
» B-skada (volar/dorsal Bartonfraktur) med felstélining?
* Dorsal komminution?

* Dorsal vinkelfelstéllning?

* Radial inklination?

* Inkongruens i DRU-leden?

* Steg i ledytan?

* Ulnavarians? (3p)

B)
* Patientens funktionskrav ( 1p)
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Ritva soker pa akutmottagningen da hon, efter att ha 6ppnat en APO-dos pase,

inte kan boja pa tummen. Hon hade en brannande smarta kring handleden som
nu har avtagit. De 6vriga fingrarna fungerar bra, men hon har ingen férmaga att
b6ja pa tummens IP-led.

Ritva kommer ater fran rontgen. Man ser en platta som sattes vid en
radiusfraktur fér 11 ar sedan. Den har hon inte kdnt av.

a) Vad heter strukturen som &r skadad? (1p)
b) Orsak? (1p)

c) Du remitterar Ritva till kollega med handkirurgisk kompetens. Vilken
behandling ar troligast? (2p)

Svar:
a) Flexor pollicis longus (1p)

b) Konflikt med osteosyntesmaterial (1p)
C:a 75% av patienterna dr helt symtomfria innan senruptur. Plattans position
korrelerar till risk, graderas enligt Soong

c) Detta bér behandlas av handkirurg med tillgdng till specialiserad
rehabilitering. Plattextraktion (1p) SAMT (ndgon av féljande): Sutur med
sengraft (Palmaris longus alt “strip” av FCR) alt. artrodes av IP-led alt.
sentransferering FDS IlI till FPL (1p)
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4p

Nedan ser du bilder av fyra olika personers fotter. Alla soker dig pga smarta
under framfoten, sa kallad metatarsalgi.

Forklara utifran bilderna varfér du tror att de olika personerna har metatarsalgi.
Att bara ndmna diagnoser ger inte podng. 1p/korrekt svar

B.

Svar

Vid klotdr vid Charcot Marie-Tooth som pd bilden eller vid multipla
hammartadr dras hela framfotens fettkudde framdat och hamnar delvis framfér
metatarsalbenshuvudena. Det kan ge besviirlig metatarsalgi. b) Vid mer
uttalad hammarta stdller sig grundfalangen i en eller flera smatar uppat i
mtp-leden. Det trycker ned grundleden till den tdn hdrdare i fotsulan med
Okar trycket ddrunder. Hos en del patienter med hammartd dr metatarsalgi
det mest framtrddande symtomet. (1p)

latrogen kort férsta metatarsal. Eftersom metatarsalen normalt sett sluttar
uppdat mot mellanfoten blir férkortningen av férsta metatarsalbenet
samtidigt en lyftning av ledhuvudet fran marken. Trycket under stortdns
grundled minskar vilket ger 6kat tryck under andra och tredje ledhuvudet
(=transfer-metatarsalgi). (1p)

Hallux valgus far hos manga (men inte alla) den effekten att stortdns
grundled tar mindre belastning. Man ser ofta en férhdrdnad under andra
ledhuvudet. En férklaring kan vara att plantarfascians sk
vindbryggemekanism sdtts ur spel vad gdiller férsta stralen. (1p)

Cavovarusfot a) Vid cavus minskar fotsulans totala belastningsyta vilket ger
Okat tryck. Foten dr ocksa generellt stelare, mindre anpassningsbar och
ddmpande vilket ger 6kad bendgenhet till smdrta och férhdrdnader. b) Vid
varus 6kar belastningen under yttre delen av mellan- och framfot.
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Férhardnad och smdrta under femte metatarsalens bas och ledhuvud ér
vanligt. (1p)

13.  3p

En 57-arig i 6vrigt frisk kvinna kommer till ortopedmottagningen pa grund av
tilltagande besvar med nacksmarta, balanssvarigheter och svaghet i armarna.
Huslédkaren har utfért MRT halsrygg, se bild.

a) Diagnos? (1p)

b) Ge forslag pa tva behandlingsalternativ. (2p)

Svar:
a) Diagnosen dr cervikal spinal stenos (med myelopati). Bara myelopati ger inte

podng. (1p)

b) Den enda aktuella behandlingen dr kirurgi, dekompression med eller utan
fusion. Bdade frimre och bakre kirurgi kan teoretiskt fungera. Dédremot finns
inget utrymme fér icke-kirurgisk behandling med tanke pa progressiv
ryggmdrgspdverkan. “Operation” ger en podng, tva olika méjliga
operationsmetoder (frimre/bakre, dekompression + fusion) ger en pocing
vardera. Endast fusion ger ej poding, ej heller fysioterapi eller annan icke-
kirurgisk behandling.
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14.  3p

Markera for varje pastaende a-e om pastaendet ar sant eller falskt.
(alla rdtt 3p annars 0,5p/korrekt svar)

a) Statistisk signifikans indikerar att en vetenskapligt viktig eller kliniskt relevant
skillnad har upptackts.

b) B) Statistisk non-signifikans pavisar franvaro av skillnad.

c) Na&r samma fenomen studeras i tva olika studier men leder till statistisk
signifikans enbart i den ena star studiernas resultat i konflikt med varandra.

d) P-varden > 0.05 &r mindre intressanta och sammanfattas bast som "ns".
e) Ettlagre p-varde representerar alltid en storre effekt eller skillnad

Svar: Samtliga alternativ dr felaktiga (alla rétt 3p annars 0,5p/korrekt svar)
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15.

3p

a) Enavde tva stipendiaterna for arets basta ortopediska avhandling, 2020 har i
ett av sina delarbeten valt att anvanda en kvalitativ metod for att analysera
orsakerna for missndje hos patienter efter kndproteskirurgi. Beskriv kort
metodologin som anvandes vid denna kvalitativa studie. (2p)

b) Vilken huvudkategori anges som orsak till missndje efter knaproteskirurgi?

(1p)

Svar:

a) Patienter som rapporterade att de inte var helt néjda intervjuades.
Intervjuerna transkriberades. Intervjuerna och utskrifterna analyserades med
hjdlp av kvalitativ innehdllsanalys. Som ndsta steg sorterades informationen
fran intervjuer i underkategorier och slutligen skapades en huvudkategori.
Viktigt att det framgdr att patienterna intervjuats, att intervjuerna
transkriberats och att (under samt huvud) kategorier har skapats. (2p)

b) Ouppfyllda férvintningar efter operation (1p)
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16.

3p

19 arig tidigare frisk man med belastningssmarta och vilovark héger kna sedan 3
manader tillbaka. Ingen feber eller viktnedgang. Normala labprover inkluderat
blodstatus och infektionsparametrar. | status noteras uttalad hogersidig halta,
normalt ROM, svullnad och palpdmhet lateralt proximalt om knaleden.

a) Vilken ar den mest troliga diagnosen? (1p)

b) Vilken ytterligare utredning behdvs och gors efter diskussion med/pa
tumorenhet innan behandling kan paborjas? (1p)

c) Vilken ar standardbehandlingen vid denna diagnos? (1p)

Svar:
a) Osteosarkom (1p)

b) Biopsi samt CT thorax + skelettscintigrafi eller PET/CT (1p)
c) Kemoterapi samt kirurgi(1p)
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17.

18.

3p

2p

Klockan 19.00 pa kvéllen har du foljande fall pa operationsvantelistan. Hur
prioriterar du? Rangordna fallen i den ordning du vill operera de sex fallen. Tank
dig standardfall inom respektive diagnos och att du far lov att operera 2 fall pa
kvallen och resten nasta dag. (2p for alla rdtt, 0,5 p avdrag/fall.)

A. Latt dislocerad collum femoris hos 75-aring planerad for fix med
kollumskruvar.

Diabetiker 65 ar med plantar abscess.
Suprakondyldr humerusfraktur hos barn.

Tendovaginit (infektionsorsakad) i pekfinger hos frisk 40-aring.
Distal radiusfraktur planerad for plattfix. Nu 14 dagar fran frakturdatum.

mm o 0O®

Isolerad diafysar femurfraktur hos 20-aring efter skidolycka.

Svar:
B,D, A F, C E. (2p fér alla réitt, 0,5 p avdrag/fall. Minuspodng ges ej)

9 drig tjej som spelat basket och blivit tacklad mot hoger axel. Darefter inte
kunnat lyfta armen. Inga symptom innan traumat.

a) Vad ar den troligaste diagnosen? (1p)

b) Hur vill du handlagga flickan? (1p)

Svar:

a) Enkel bencysta med patologisk fraktur (1p)

b) Konservativt (collar n’cuff och uppfélining) (1p)
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19.

20.

2p

2p

P3 barnmottagningen traffar du en 14-3rig frisk flicka med laglumbala
ryggsmartor sedan sex veckor. Hon tranar gymnastik tre ganger i veckan och
smadrtorna svarar inte pa Alvedon och lpren.

a) Vilken diagnos misstanker du i forsta hand? (1p)

b) Vilken radiologisk modalitet ar generellt bast for att bekrafta/utesluta den
misstanken? (1p)

Svar:

a) Med denna anamnes bér man misstéinka istmisk spondylolistes (spondylolys,
lysolistes ger ocksd podng). Osteoidosteom borde ha svarat pa NSAID, diskbrdck
dr mindre sannolikt och ingen rhizopati finns beskriven i frdgan. (1p)

b) Istmisk spondylolistes kan ibland ses pG bade MRT (och sldtréntgen) men
datortomografi ér bdsta metoden. Det dr inte sjdlvklart att DT dr indicerat redan
nu pd denna véxande individ men frdgan rér egentligen inte det. DT (CT) ger en
podng.

69-arig kvinna remitteras fran primarvarden till ortopeden fér bedémning av
vanstersidiga hoftbesvar. Smygande debut for cirka ett ar sedan. Beskriver och
visar med handen hur hon vid efter en ett par trehundra meters promenad
kdnner vark i skinkan, pa utsidan av hoften, in i ljumsken och ibland ner i laret.
Hon maste da stanna och vila, helst satta sig ner en stund, varvid symptomen
helt klingar av. Rontgen av hoften visar 6kad subkondral skleros och latt
sankning av broskhojden. Vid undersdkning av hoften finner man ordinar
rorlighet och rérelseprovokation utloser inte ndgra smartor.

a) Vilken diagnos ar mest trolig baserat pa ovanstaende? (1p)
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21.

22.

2p

2p

b) Vilken eller vilka undersdkningar &r rimliga att ga vidare med for att bekrafta
din diagnos? (1p)

Svar:
a) Lateral stenos (1p)
b) Fysikalisk ryggundersékning (0,5p) och MR léndrygg (0,5p)

For en sdker placering av skruvar for fixering av en ocementerad
acetabularkomponent i samband med en total hoftledsplastik brukar man dela
in acetabulum i fyra anatomiska zoner.

a) Hur gors det? Vilken zon ar saker och vilka kallas for “caution” respektive
"danger” zones?

b) Ivilken av zonerna kan man riskera att skada Arteria lliaca Externa om man
satter en skruv?

Svar:

Posterio-superior= safe zone

Posterio-inferior= caution zone

Anterior-inferior= danger zone

Anterior-superior=danger zone (0,5p)

Man delar upp acetabulum med en férsta linje fran SIAS genom centrum av
acetabulum och en andra linje 90 grader mot den férsta.(0,5p)

Vid férskruvning genom anterior-superior zon kan man riskera skada mot Arteria
lliaca Externa. (1p)

Frisk 60 arig man opererad med knaprotes pa grund av gonartros for 2 manader
sedan. Postoperativt komplikationsfritt férlopp men han soker nu pa grund av
stelhet i det opererade knat. ROM ar 0-70 grader. Properativt var ROM 0-120
grader och under operation ocksa 0-120 grader. Patienten har inga
infektionstecken och dagens réntgen ar utan anmarkning.

Beskriv din fortsatta handlaggning. Vad vill du géra och nar? Motivera. (2p)

Svar: Manipulation i narkos. (1p) Flektionsférmdgan kan férbdttras 12-14 v
postoperativt varfér rask planering krdvs. (1p)



