Bristfallig understkning och feltolkning av rontgen

FORTFARANDE VANLIGT
ATT COLLUMFRAKTUR MISSAS

Det &r forvanansvért att dia-
gnosen hoftfraktur sa ofta forbi-
ses. Vanligaste or saker na till
missarna ar bristfallig under-
sokningsteknik och feltolkning
av rontgenbilder.

Forsenad diagnos ligger bakom en
mindre del av anméningarna till Pati-
entforsakringen. Oftahandlar det daom
patienter med hoftfrakturer.

Dessa fall anméls &ven till Halso-
och sjukvérdens ansvarsnamnd, vilket
ofta medfor disciplinara pafoljder. S&
dana anméningsfall har flera ganger
publicerats i Lakartidningen och pro-
blemet torde darfor vara almant kéant.
Trots detta & »missade collumfraktu-
rer» fortfarande vanligainom olika de-
lar av sjukvérden. Under 1995 anmél-
des sdledes gu fall till Patientforsak-
ringen. Dessa & sannolikt endast top-
pen pa ett isberg.

Inskrankt rotation

Det kan ibland vara svart att se frak-
turen vid traditionell réntgenundersok-
ning. Emellertid medfor &en en obe-
tydlig fraktur i exakt |&ge s gott som
alltid inskrankt rotation och ofta &ven
inskrénkt abduktion i héftleden. En rétt
utford undersokning av hoftleden kan
darfor avddja en fraktur. Vid ett nega-
tivt réntgensvar skall antingen magnet-
tomografi, datortomografi eller efter
sex dagar en scintigrafi utforas for att
sékerstélla diagnosen.

Som framgar av tabellen hade bland
de su fallen frén Patientforsakringen
diagnoseni trefall forbisetts av |&karei
Oppen vard ochi trefall vid rontgenun-
derstkning pasjukhus. | ett fall hade en
siukgymnast pa ett vardhem missbe-
domt den skadades symtom.

Denférstaav minafallbeskrivningar
belyser ett misstag vid den initiala be-
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démningen, den andraenfeltolkning av
réntgenbilder och symtom.

Fall 1

En 37-arig man sokte foretagshal so-
varden (fall 7 i tabellen) den 2 februari.
Han hade nagradagar tidigare halkat pa
is och dlagit hoger klinka mot en sten.
Han kunde g mycket forsiktigt pa tva
kryckkappar. Rorligheten i hoften var
nedsatt och patienten hade »uppenbara
svarigheter att Slappna av».

L &karen beddmde att patientens be-
svér berodde p& mjukdelsskador som
orsakatsav fallet mot stenen och ldmna-
de ett lugnande besked.

Mannen kom tillbaka den 1 mars.
Han anvande fortfarande tva kryckkap-
par och pa grund av smérta kunde han
inte stodja pa benet. Han lokaliserade
nu sin smartatill héger knaoch fick dér-
for remisstill ortoped for artroskopi!

Vid bestket pa ortopedmottagning-
en, som skedde forst den 26 mars, upp-
tacktes en utétrotation i héften, en ben-
forkortning pa 3 cm samt svararorelse-
smartor i hoften. En réntgenundersok-
ning visade en medial collum femoris
fraktur i avsevard varusfelstéllning.

Mannen opererades men man lycka-
desinte reponera frakturen, som darfor
spikades i kraftig varusstdllning. Han
kunde ldamna sjukhuset dagen darp3,
men man har senare utfort en rotations-
osteotomi for att korrigera felstéllning-
en.

Handlingarnai fallet visar att patien-
ten vid bestket hos féretagsl 8karen den
2 februari med stor sannolikhet hade en
media collum femorisfraktur i relativt
gott l1&ge. Frakturen borde hadiagnosti-
serats och en omedel bar operation hade
med storsta sannolikhet lett till en full-
god reposition och frakturl&kning med
inga eller endast marginella bestaende
besvér.

Det forel &g sal edes en erséttningsbar
skada och patienten ersattes for for-
langd sukvard och arbetsoférmaga
samt for sveda och vark. Fragan omiin-
validitet & annu inte avgjord.

Fallet illustrerar nddvandigheten av
en noggrann undersokning saatt skadan
kan upptéckas och behandlas.

Brott palarbenshal sen férekommer i
ala ddrar, dock i varierande frekvens.

Att vissa skador & mindre vanliga i
yngre ldrar far inte medféra att n6d-
vandigaundersokningar begransaseller
forsummas.

Fall 2

En tidigare frisk 71-arig kvinna (fall
sex i tabellen) halkade den 27 januari pa
en isflack och slog i héger héft. Hon
fick omedelbart svar vark men kundeta
sigtill ett nérbeléget §ukhus.

Vid undersokning pa akutmottag-
ningen gjordes, att ddma av journalen,
inte nagot fullstandigt lokalstatus.
Rontgen visade preliminért inga frak-
turtecken. D& kvinnan kunde stodja pa
benet, om &n med smérta, skickadeshon
hem med tva kryckkéappar som avlast-
ning. Inga dterbestk planerades!

Vid en sedvanlig eftergranskning av
réntgenbilderna nasta dag fann man en
misstankt féréndring i collums benvav-
nad, som inte kunde ses pa rontgenbil -
der tagnatidigare (Figur 1 och 2).

Patienten kallades per brev till en ny
understkning den 1 februari. Hon hade
dock rest till sin dotter for omvardnad
och blev undersokt forst den 13 februa-
ri. Dakunde hon endast flektera hoftle-
den 70 grader och en ny rontgen visade
skinkilad fraktur utan felstéllning.

| samrad med en Gverordnad |akare
behandlades frakturen endast med av-
lastande kryckké&ppar och kvinnan fick
tid for &terbesok efter fyraveckor.

P& grund av tilltagande hoftsmartor
aterkom hon akut efter knappt tre veck-
or. Rontgen visade en kraftig resorption
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Figur 1. Rontgen fore olycksfallet, inga
skelettférandringar.

Tabell I. Fall med férsenad diagnos av collumfraktur handlagda vid Personskadereglering un-

der 1995.

Kén Alder, &r Olycksfall Feltolkning av Forsening Operation

Kv 91 Ramlat pa Sjukgymnast 20 dagar Osteosyntes
sjukhem

Kv 86 Cyklat om- Roéntgen?! 28 dagar Osteosyntes
kull (sic!)

Kv 82 Fallskada Rontgen 21 dagar Artroplastik

Kv 81 Fallursang  Vardcentral 30 dagar Osteosyntes

Man 72 0 trauma Vardcentral 60 dagar Artroplastik
(reum)

Kv 71 Fall p& Rontgen? 17 dagar Artroplastik
isflack

Man 37 Fall pa Foretagslékare? 60 dagar Osteosyntes
isflack

1 Slatrontgen visade misstankt hack i collum men datortomografi var normal.

2 Se fallbeskrivning

Figur 2. Efter olycksfallet ser man
forandrad benstruktur.

av collum (Figur 3) och 9 mars utfordes
en total hoftplastik med gott resultat.

Kvinnan anmélde att hon vid forsta
bestket blev hemskickad med diagno-
sen muskel bristning, trots att det senare
visade sig vara en fraktur genom |ar-
benshalsen. | en kommentar till anmé&-
lan skrev den lakaren att han ansdg att
den givnabehandlingen hade varit opti-
mal och att en tidigare operation inte
med sdkerhet skulle ha inneburit att
hoftledsplastiken blivit ontdig.

Enligt Patientforsakringens uppfatt-
ning har en patient vid faststéllandet av
diagnos och val av behandling rétt att
forvanta sig att den behandlande |&ka-
ren har samma skicklighet som en spe-
cialist padet aktuella omradet.

Sdledes borde den ansvarige ront-
genldkaren ha observerat benforén-
dringarnai collum och om haninte kun-
de avgoraderas betydel se skulle han ha
tillkallat kompetent bakjour.

Typen av olycka, patientens ader,
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Figur 3. Tre veckor senare har frakturen
dislokerats.

véarken i hoften och smértorna vid be-
lastning vid forsta bestket borde halett
till att den behandlande l8karen féran-
staltat om en magnettomografi eller da-
tortomografi eller att han sagt till pati-
enten att &terkommainom en vecka for
scintigrafi. Med tanke pa rontgenfyn-
den den 13 februari borde frakturen ha
fixerats operativt.

Den medicinska behandlingen av
kvinnan var langt ifran optimal, knap-
past ens adekvat.

Kanske hade |&karen rétt i sin be-
domning att en initial operation inte
med sékerhet skulle ha medfort att man
hade kunnat undvika hdoftledsplastik.
Men dven i ett sadant fall medfor en
omedelbar behandling av en @nu inte
dislokerad collumfraktur att sannolik-
heten for [akning &r stérre an risken fér
caputnekros.

Om frakturen upptéckts och behand-
latsinitialt hade den med stdrsta sanno-
likhet 18kt med endast marginella be-

svér, det vill sdga utan métbar medi-
cinsk invaiditet. En val lyckad hoft-
plastik ger enligt tabell en medicinskin-
validitet i artrosfall pa 10 procent, i
frakturfall vanligen 15 procent.

Kvinnan fick ersdttning for tkade
sjukvardskostnader samt sveda och
vark. Invaliditetsgraden & annu inte
faststélld.

Vid varje olycksfall dar den skadade
fallit mot héftregionen och har kvarsté-
ende vérk i hoften, ljumsken och/eller
framsidan av 1&ret ner mot knét skaman
missténkaen hoftfraktur tills motsatsen
&r bevisad.

Undersokningen ska omfatta nog-
grant ledstatus och konventionell ront-
gen och vid negativt resultat dar man
misstanker en fraktur foljas av magnet-
tomografi eller datortomografi. Eventu-
elt kan i stéllet en scintigrafi utféras
cirkaen veckaefter olyckan. Sdkallade
inkilade collumfrakturer ska alltid be-
traktas som potentiellt dislokerade.
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