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Klavikelfrakturer udgør 2,5-5% af frakturer hos voksne. Behandlingen er som udgangspunkt konservativ og giver
oftest et godt resultat med normal funktion over skulderen [1, 2].

En meget sjældent beskrevet komplikation til klavikelmalunion er thoracic outlet syndrome (TOS), der er en
neurovaskulær lidelse, som opstår pga. kompression af plexus brachialis og/eller a. subclavia og v. subclavia
mellem nakken og aksillen. Symptomerne på TOS er farveændring i den ramte arm, føleforstyrrelser,
tyngdefornemmelse, hævelse og dårlig blodcirkulation. TOS forårsages af en mekanisk påvirkning af kar-nerve-
strengen og er beskrevet i forbindelse med akromioklavikulærledsluksation, cervikalt accessorisk ribben,
tumorer, anormale ligamenter, vaskulære aneurismer, tromber og embolier. Ved brud på klaviklen kan der
komme tryk på kar-nerve-strengen, enten akut pga. fejlstillingen eller ved rumopfyldende callusdannelse eller
malunion. Diagnosen stilles ved en klinisk mistanke støttet af relevant billeddiagnostik, som kan være
røntgenundersøgelse, CT, MR-skanning, Dopplerultralydskanning eller angiografi, alt efter hvad der findes
relevant. Man skal være opmærksom på, at tilstanden kan være lejringsbetinget, således at en skanning ikke
nødvendigvis vil vise en afklemning, hvis denne sker ved en anden lejring af armen. Behandlingen af TOS sigter
mod at afhjælpe trykket på kar-nerve-strengen og strækker sig fra konservativ behandling med
holdningskorrektion og træning til operation med fjernelse af det, der giver tryk [3-5].

SYGEHISTORIESYGEHISTORIE

En 53-årig, sund og rask kvinde, der arbejdede som professionel violinist i orkester, pådrog sig ved et fald en
højresidig midtskaftsklavikelfraktur. Frakturen var forskudt ca. en knoglebredde, var forkortet med depression
af laterale fragment i forhold til mediale fragment og havde et roteret intermediært fragment. Der var
umiddelbart normale neurovaskulære forhold. Patienten blev behandlet konservativt og fik en slynge på i 14
dage, fysioterapeutisk vejledt genoptræning og løbende røntgenkontroller. Frakturen helede uden problemer, og
patienten var smertefri. Hun forsøgte at genoptage arbejdet som violinist ti uger efter skaden, men hendes højre
arm hævede op, blev blåligt misfarvet, og første finger snurrede efter 10-15 sekunders violinspil (se Figur 1Figur 1 A).
Det bedredes ved pause fra violinspil.
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Hos en violinist er højre arm buearm, dvs. den holdes i en stilling med 90&;-fleksion og 90&;-indadrotation med
varierende grader af adduktion, når der spilles, og dette kan være baggrunden for patientens symptomer.

Da der var udpræget mistanke om dyb venøs trombose (DVT), blev der udført akut ultralydskanning uden
forudgående måling af fibrin D-dimerkoncentration. Ultralydskanning viste DVT i v. subsclavia og ændret flow i
armen ved bevægelse, og patienten blev opstartet i blodfortyndende medicin. På subakut MR-skanning sås
kompression af plexus brachialis og karrene (se Figur 1 B). Der fandtes i øvrigt normale anatomiske forhold, dvs.
ingen accessoriske ribben eller karanomalier. Da der var så klar sammenhæng mellem symptomer og stilling i
armen og klart snævre forhold på MR-skanning, blev det vurderet, at yderligere diagnostik ikke var nødvendig,
og diagnosen TOS blev stillet.

Efter grundig information om behandlingsmulighederne havde patienten klart ønske om operation og blev
opereret subakut med fjernelse af callus, genopretning af klaviklens anatomi og fiksation med skinne og skruer
ca. ti uger efter den primære fraktur. Patienten blev kontrolleret løbende i ambulatoriet, og klaviklen helede i
anatomisk stilling uden ny underliggende callusdannelse.

Til seksmånederskontrollen efter operationen havde patienten fuld bevægelighed i skulderen og ingen smerter i
klaviklen eller gener fra kar eller nerver. Patienten kunne spille violin igen og havde genoptaget sit arbejde.

DISKUSSIONDISKUSSION

TOS er en sjælden komplikation til malunion af klavikelfrakturer og er kun beskrevet kasuistisk [4, 5]. Dog kan
det være en alvorlig komplikation, særligt hvis det forårsager DVT og emboli, og behandlende læger bør kende
til TOS. Hvis der opstår mistanke herom, bør dette udredes nærmere. Hvis der er mistanke om DVT, bør
udredning udføres akut, da hurtig behandling af dette nedsætter risikoen for emboli. Behandlingen vil være
afhængig af graden af symptomer og risikofaktorer hos patienten, men da klaviklen har et ringe
remodelleringspotentiale efter fraktur, vil en klar fejlstilling næppe bedres med tiden uden en form for
intervention. Der er tidligere beskrevet god lindring af TOS ved operation med genopretning af klaviklens
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anatomi, og ved mistanke om TOS som følge af klavikelbrud er en sådan operation en mulig behandling [4, 5].
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SUMMARY

Malunion of a clavicle fracture caused thoracic outlet syndrome inMalunion of a clavicle fracture caused thoracic outlet syndrome in  a professional violinista professional violinist

Clavicle fractures are a common injury in adults. Most patients are treated non-operatively. In this case report, a
53-year-old professional violinist had a midt shaft clavicula fracture and was treated non-operatively. The
fracture healed, but the patient developed thoracic outlet syndrome (TOS) and a venous thrombosis when
playing violin. Surgery with restoration of the normal anatomy alleviated the symptoms and six months later she
was symptom free and playing violin again. TOS is a rare complication to clavicle fractures and the treating
doctors should be aware of the diagnosis.
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