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Lag frekvens av missad eller
osynlig hoftfraktur pa rontgen

2-regeln — enkel metod for kvalitetsmatning

(En fraktur utan felstillning kan vara osynlig pa rontgen.
Fenomenet dr vdlbekant vid frakturer i handens batben. For-
utom »osynliga« frakturer forekommer ocksa frakturer som
»missas« pa grund av att fynden ar subtila, och diagnosen av-
slojas forst vid fornyad filmgranskning. Det dr kanske mind-
re ként att &ven cervikala hoftfrakturer kan vara osynliga vid
rontgenundersokning.

I samband med att vi startade ett arbete for att kvalitetssak-
ra rontgenundersokningar upptéckte vi att ytterst litet &r pub-
licerat om negativa rontgenfynd vid cervikal hoftfraktur [1-
3]. Det ursprungliga syftet med vart arbete att kvalitetssdkra
hoftrontgen vid frakturer i larbenshalsen ledde till att vi ut-
vecklade en metod for kvalitetsmétning som ar latt att
tillimpa och som utnyttjar befintlig information. Metoden
kraver darfor inte mycket resurser. Vid Universitetssjukhuset
i Lund har vi granskat hoftrontgen vid cervikal hoftfraktur i
flera omgéangar under 1990-talet. En studie har dven utforts
ar 2001 vid Centralsjukhuset i Kristianstad.

Med denna metod har vi fatt en uppfattning om den dia-
gnostiska sikerheten av hoftrontgen vid cervikal hoftfraktur.
Metoden ger dven mdjlighet att f6lja fordndringar i diagnos-
tisk sékerhet 6ver tiden (»rontgenavdelningens kvalitet«).

Magnetisk resonanstomografi (MR) kan anvindas for
frakturdiagnostik av hoften vid osdkert rontgenfynd [4-6],
och detta dr numera rutin vid manga sjukhus. For att finna alla
fall av falskt negativa rontgenfynd vid cervikal hoftfraktur
har vi darfor dven granskat alla MR-hoftundersdkningar un-
der de senare arens studier. Isotopundersokning kan ocksé an-
véindas for frakturdiagnostik men har inte pa senare ar varit
aktuell i Lund for detta &ndamal.

[IMaterial

I Lund osteosyntesbehandlades under 199o-talet varje &r cirka
400 patienter med frakturer i larbenshalsen, och det utfoérdes
omkring 3 500 rontgenundersdkningar av hoftled. I Kristian-
stad, ddr vi senare testade var metod, var siffrorna nagot lagre.

[TMetod
En vetenskapligt invindningsfri studie av diagnostisk saker-
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ammanfattat

Rontgenundersokning vid cervikal hoftfraktur ger i
1-3 procent av fallen negativt fynd.

Negativa rontgenfynd vid cervikal hoftfraktur ar inte
synonymt med ett diagnostiskt fel.

Missad diagnos, dvs dar frakturen kan ses vid senare
filmgranskning, upptrader i 0,4-1 procent av fallen.

En ny metod presenteras for att studera diagnostisk
sakerhet vid hoftrontgen. Metoden anvander befint-
liga administrativa listor 6ver operationer respektive
rontgenundersokningar. Minimalt extra arbete kravs.

MR-undersokning av hoften avslojar fraktur i osakra
fall och bor darfor vara rutin vid negativt rontgenfynd
hos patienter dar klinisk misstanke om cervikal hoft-
fraktur kvarstar.

het kraver att alla hoftunders6kningar granskas och att samt-
liga sant och falskt positiva samt sant och falskt negativa fall
identifieras. Bedomningen kriver en »guldstandard« som i
detta fall motsvaras av klinisk uppfoljning av alla fall. En sa-
dan studie dr mycket arbetskrdvande och kan inte anvéndas
som rutin. Vi har darfor i stillet koncentrerat oss pa att finna
samtliga fall av falskt negativa rontgenfynd vid cervikal hoft-
fraktur. Ur praktisk synvinkel dr detta den viktigaste gruppen.

For att identifiera dessa fall har vi anvént en regel som vi
har kallat 2-regeln. Detta dr en generell regel som helt enkelt
sdger att vid ett allvarligt tillstdnd, sasom en hoftfraktur, kom-
mer det kliniska tillstdndet och rontgenundersokningen forr
eller senare att avslgja diagnosen. Om patienten har rontgen-
undersokts mer dn en gang for sin sjukdom/skada under ex-
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Tabell I. Falskt negativa fynd vid hoftrontgen vid Universitetssjukhuset i Lund och Centralsjukhuset i Kristianstad. (Siffrorna anger antal.)

Ortoch Rontgen- Osteosyntes-  Granskade  Falskt »0synliga«  »Missade« Granskade MR- Frakturer upptackta
tidsperiod undersdkning  opererade fall negativa frakturer  frakturer undersdkningar  vid MR-undersékning
Lund 1993-1995

(25 méanader) 7000 630 28 10 4 6

Lund 1998-1999

(20 mé&nader) 6300 790 71 17 9 8 55 2

Kristianstad

1999-2000

(24 ménader) 7249 277 30 8 245 1 10 5

empelvis en 30-dagarsperiod innan diagnosen stélls, kan det
forsta underskningsfyndet ha varit falskt negativt. Alltsa —
tva undersokningar for att stilla en allvarlig diagnos innebér
att en av undersdkningarna kan ha gett falskt negativt fynd.

Med hjélp av denna regel har vi kunnat begrénsa var kva-
litetsgranskning till att endast omfatta fall av cervikala hoft-
frakturer ddr hoftrontgen gjorts mer dn en gang under en 30-
dagarsperiod fore operationen. Metoden har tidigare over-
siktligt presenterats vid rontgens kvalitetsdagar (1996 och
1998) och vid riksstimman &r 2000.

I detalj gick studien till sa att vi granskade befintliga data-
listor 6ver patienter med cervikala hoftfrakturer som opere-
rats med osteosyntes och jamforde dem med befintliga data-
listor 6ver rontgenundersokning av hoftled. Filmer, remisser
och utlatanden granskades enbart hos de patienter som hade
rontgat hoften mer @n en gang under 30 dagar fore operatio-
nen.

Alla MR-undersokningar av hoft under den aktuella tiden
granskades retrospektivt.

Den forsta genomgangen gjordes i Lund 1993-1995 och
den upprepades 1998—1999. For att testa metoden har en se-
parat studie darefter utforts vid Centralsjukhuset i Kristian-
stad for perioden 1999—2000.

Tidsatgangen for att genomfora kvalitetsstudien har be-
raknats i efterhand.

[TResultat

Av Tabell I framgar att 630 patienter med cervikal hoftfrak-
tur behandlades med osteosyntes (»collumspikning«) under
25 manader 1993-1995. Av 7 000 rontgenundersékningar
granskades 28. Under studieperioden 1998-1999, som om-
fattade 20 manader, var antalet opererade frakturer 790, och
77 av 6 300 rontgenundersokningar granskades. Vidare
granskades §5 MR-undersokningar av hoft.

Ar1993-1995 gav 10 undersdkningar (1,6 procent) falskt
negativt fynd och 1998-1999 17 (2,2 procent).

De falskt negativa fynden kan delas upp i tva grupper:
posynliga« frakturer och »missade« frakturer.

Antalet »osynliga« frakturer, som alltsé inte syntes ens vid
eftergranskning, var 4 (0,6 procent) 1993—-1995 respektive 9
(1,1 procent) 1998-1999.

Missad diagnos, dvs fraktur som inte pévisades initalt men
som sags vid eftergranskning, var 6 (1 procent) 1993—-1995
respektive 8 (0,9 procent) 1998-1999.

Tidsatgangen for granskning berdknades for 1998-1999
ars studie och var 22 timmar for 1dkare och 11 timmar for sek-
reterare/arkivpersonal. Vidare atgick 6 timmar for program-
mering, databearbetning och sammanstéllning av materialet.
Detta innebér sammanlagt 39 arbetstimmar for 20 manaders
material dér 17 falskt negativa rontgenfynd pavisades.

Praktikfall

Med resultaten frén Lund som bakgrund ville vi testa om en
liknande studie kunde utforas vid ett annat sjukhus. Vi kon-
taktade dérfor Centralsjukhuset i Kristianstad och fick hjilp
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av rontgen- och ortopedklinikerna att genomfora motsvaran-
de studie. Listan 6ver opererade fall av cervikal hoftfraktur
1999—2000 granskades och jamfordes med en lista Gver hoft-
ledsréntgen under samma tidsperiod.

Fragestéllningen var ofdrdndrad: Hur stor dr frekvensen
av falskt negativa fynd vid rontgen av misstdnkt cervikal
hoftfraktur?

Liksom i Lund anvéindes 2-regeln. Med 2-regeln och da-
torstod identifierades de fall dar hoften rontgenundersokts tva
eller fler gdnger under manaden nérmast fore osteosyntes av
cervikal hoftfraktur. Vidare granskades alla hoftrontgen-
undersokningar av patienter som genomgatt MR-undersok-
ning av hoft. Arkivpersonal i Kristianstad tog fram remiss- och
bildmaterial i den utstrickning som behdvdes, och gransk-
ningen kunde utforas pa ett par eftermiddagar av en av oss.

Vi fann att 7 249 hoftrontgenundersdkningar hade utforts
under 2-arsperioden, och 277 patienter med cervikala hoft-
frakturer hade opererats med osteosyntes. 30 fall eftergran-
skades. 10 fall pavisades enligt 2-regeln och 10 hittades vid
granskningen av MR-undersokningarna. 2 fall var gemen-
samma i listorna.

Av de fall som granskades med hjélp av 2-regeln var

* 1 felskrivning i remissvar,

* 1 fortsatt utredning pa grund av misstankt destruktion,

* 4 nytt trauma,

+ 2 fraktur som inte syntes vid eftergranskning,

* 1 missad fraktur som endast sigs pa en sidobild,

* 1 missténkt fraktur vid forsta undersokningen men som un-
dersoktes en gang till for sékerhets skull.

Av de 10 fall som MR-undersdkts hade

* 1 backenfraktur (acetabularfraktur) och inte collumfraktur,

+ 1 fraktur som syntes redan vid eftergranskning pa rontgen-
rond men dir MR hade gjorts for sikerhets skull,

* 1 misstinkt fraktur dir MR gjordes for att bekréfta diagno-
sen,

+ 7 fraktur som inte syntes pa konventionell rontgen (2 ingick
i listan 6ver frakturer funna enligt 2-regeln ovan).

Sammanlagt fanns alltsé 7 fall av frakturer som inte syntes pa
rontgen ens vid eftergranskning och 1 missad fraktur (som
syntes vid eftergranskning). Detta motsvarar 2,9 procent
falskt negativa fynd vid rontgenundersokning och 0,4 procent
diagnostiska misstag.

[[IDiskussion
Det ar viktigt att alla som remitterar patienter till hoftrontgen
kénner till att i sdllsynta fall syns inte en cervikal hoftfraktur
parontgen. En fraktur kan t ex vara osynlig pa grund av att den
ar inkilad, odislokerad eller av s k insufficienstyp [1, 2, 7, 8].
Litteraturen om diagnostisk sakerhet vid rontgen av hoftled ar
sparsam [1-3]. En del fallbeskrivningar pekar sérskilt pa sva-
righeterna att diagnostisera insufficiensfraktur [7, 8].

Det &r viktigt att rontgenavdelningen kanner till sin egen
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diagnostiska sékerhet. Den speglar hur organisationen funge-
rar och hur kunskapsniva och utbildningskvalitet &r.

Da och da ventileras anmilningsfall dir en hoftfraktur
missats vid rontgenundersokning [3, 9-11]. Eftersom ytterst
litet har publicerats om negativa fynd vid hoftledsrontgen vid
fraktur och om forekomst av »missad« fraktur, ar det natur-
ligtvis svart for en utomstaende att uttala sig om eventuell for-
sumlighet om en fraktur inte diagnostiseras med konventio-
nell rontgen. Vara fynd talar for att det oftare ror sig om
yosynliga« &n om »missade« frakturer. De siffror vi har kom-
mit fram till kan eventuellt vara av véarde dven i medikolega-
la sammanhang.

Det hade varit 6nskvért att kunna gora en fullstidndig sta-
tistisk bearbetning som anger frekvens falskt och sant nega-
tiva och positiva fynd och diar man dven kan fa fram det posi-
tiva och negativa prediktiva virdet av att utféra rontgenun-
dersokning av hoftled. Detta innebdr emellertid en betydligt
okad arbetsinsats jamfort med den enkla metod vi har anvént.
Vi har foredragit att anvdnda var metod framfor att inte gora
nagon studie alls.

Nagra storre felkdllor kan vi inte identifiera. Falskt positi-
va fall (dvs nédr normalt rontgenfynd feltolkas som fraktur) £6-
rekommer men torde vara mycket ovanliga. En mindre felkal-
lakan vara att patienter som direkt opererats med protes i stél-
let for med osteosyntes inte har kommit med i var studie, ef-
tersom operationen kodas annorlunda vid protes én vid spik-
ning.

En annan felkdlla ar att forsta rontgenundersdkningen
eventuellt ligger langre tillbaka i tiden &n 30 dagar. Detta gor
att patientens undersokning inte fAingas upp med 2-regeln. Ett
sédant fall uppdagades i samband med att vi fann en insuffi-
ciensfraktur med hjélp av MR-unders6kning. Aven dessa fall
torde dock vara ovanliga. En tredje felkélla utgors av de pati-
enter som har en insufficiensfraktur som spontanlidker och
som inte blir rontgenundersokta en andra gang. Frekvensen
av dessa frakturer dr emellertid inte kénd.

Vara studier dr gjorda medan rontgenavdelningarna fort-
farande anvénde konventionell rontgenfilm och pappersre-
misser. Med modern digital bildteknik och digitala rontgen-
remisser gar en retrospektiv genomgéng snabbare att genom-
fora. Arbetsinsatsen for att genomfora liknande studier blir
sdlunda sannolikt betydligt mindre i framtiden.

I detta sammanhang vill vi dven betona den dagliga ront-
genrondens betydelse for kvalitetskontroll. Vid rontgenron-
den gors en ny bedomning av bildmaterialet. Om rontgen-
fyndet ar negativt men det kliniska fyndet positivt ger det all-
tid upphov till diskussion. Detta bor numera direkt leda till att
en MR-undersokning utfors, vilken omedelbart avsldjar en
eventuell dold fraktur [6].

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
*
Civilingenjor Olof Laurin, Héssleholm, har bidragit med pro-
grammering.
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SUMMARY

A new method for quality check of roentgen diagnosis of femoral neck fractureis
presented. Use of the rule-of-2 means that only cases with two X-ray examina-
tions of the hip before surgery need to be reviewed. This rule identifies a small
subset which contains the fal se negative cases. Quality analysis of thisgroup, ap-
proximately 10% of the material, yieldsall the false negatives. During the 1990's
quality studies of radiography of hip fractures were performed at the University
Hospital in Lund and the method | ater tested at the Kristianstad Central Hospital.
The false negative rate was 1.6 to 2.2% in Lund and 3.5 % in Kristianstad.
However, the mgjority of the false negative cases represented fractures that were
invisibleeven at review of thefilms(i.e. undisplaced fractures, impacted fractures
or stressfractures). Missed diagnoses(i.e. fracturevisibleat review of films) were
only present in 0.4 to 1%. The method presented is simple. It can be used in all
hospitals that have databases for X-ray examinations and for orthopedic surgical
procedures. If, in addition to conventional X-ray, MR of the hip is performed as
an emergency procedure in questionable cases, the false negative rate of hip
fracture diagnosis will be zero.
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