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Posttraumatisk osteolyse af distale klavikel

KASUISTIK

Haider A.F. Al-Rubaie, Lone Larsen &
Gunnar Schwarz Lausten

Posttraumatisk osteolyse af det distale klavikel (ODC) er en
sjeelden tilstand, der er karakteriseret af en progredierende
resorption af den laterale ende af klavikelen, og som kan op-
st efter et direkte traume mod skulderen, klavikelfraktur,
akromioklavikulzr luksation eller efter repetitive mikrotrau-
mer i skulderregionen f.eks. efter intensive sportsaktiviteter,
som bodybuilding og veegtlgftning.

Vi praesenterer her en sygehistorie, hvor et traume var
arsag til ODC. Den mulige patogenese, differentialdiagno-
ser og behandlingsstrategi diskuteres.

Sygehistorie

En tidligere rask 38-arig mandlig handvaerker faldt pa cykel
og slog hgjre skulder. Han blev tilset pa skadestuen, hvor en
rgntgenundersggelse af hgjre skulder ikke viste fraktur. Han
blev behandlet med analgetika og roligt regimen. Seks ma-
neder efter traumet blev han henvist af egen leege pa grund
af intermitterende belastningssmerter i hgjre skulder med
udstraling til hgjre overarm. Objektivt fandt man direkte gm-
hed samt let haevelse og krepitation i hgjre distale klavikel.
Der var fri bevaegelighed i skulderen, ingen tegn pa instabili-
tet i hgjre akromioklavikuleerled (AC-led). En rantgenunder-
sggelse af hgjre AC-led med og uden belastning viste ingen
tegn pa luksation i AC-leddet, men afkalkning, uregelmaes-
sig erosion og tab af den artikulaere cortex af det distale kla-
vikel (Fig. 1).

Der blev suppleret med en UL-undersggelse, som ikke vi-
ste tegn péa senelasioner. Blodpraver viste normal S-cal-
cium, S-fosfat og S-alkalisk fosfatase. Patienten blev tilradet
roligt regimen og analgetika. Ved kontrol et ar efter traumet
var patienten symptomfri, og en rgntgenundersggelse viste
fortsat mindre destruktion i det distale klavikel og let bred-
deggning i AC-leddet.

Diskussion
Osteolytiske forandringer kan i sjeeldne tilfeelde optraede ef-
ter traumatisk insult forskellige steder i skelettet, sdsom i

klaviklen, distale ende af ulna og radius, ramus pubes, tuber
ischii og collum femoris. Posttraumatisk ODC blev ifglge
Resnick farste gang beskrevet af Dupas i 1936 (1). Ztiolo-
gien ved posttraumatisk ODC er ikke klarlagt. Werder ans3 i
1950 dysfunktion i det autonome nervesystem, der medfarer
sekundeer iskeemi og avaskuleer nekrose, som en mulig me-
kanisme (2, 3). Levine et al foreslog at enten beskadigelse af
terminalnerver, gdelagte arterier af det distale klavikel eller
begge dele kunne veere arsag til ODC (2). Cahill antog, at
osteolyse kunne vere et resultat af subkondrale mikrofrak-
turer pa grund af gentagne belastninger, f.eks. ved veaegtlgft-
ning, som medfgrte trombose og iskeemi i knoglen (4, 5).
Symptomerne ved ODC debuterer typisk med smerter, i
AC-leddet efter et traume eller efter repetitive mikrotrau-
mer. Der er gmhed, let havelse af AC-leddet og eventuelt
udstraling af smerter til m. deltoidius. Ved radiologisk un-
dersggelse 3-4 uger efter traumet ses osteopeni, fokal re-
sorption fra ¥,til 3 cm, smacyster og eventuelt tab af den ar-
tikuleere cortex (2-6). Ovennavnte forandringer ses i den
lytiske fase, som kan begynde uger til ar efter traumet og
fortseette i 1-1%, ar. Nar den lytiske fase stabiliserer sig,

Fig. 1. Uregelmaessig erosion, destruktion af hgjre distale klavikel, seks
maneder efter et traume.



svinder symptomerne, og den reparative fase begynder med
restitution af cortex. For det meste bestar en breddeggning
af AC-leddet (5-7). Knoglescintigrafi viser altid gget opta-
gelse af isotop, diverse blodprgver viser nasten altid nor-
male forhold (1-7). Det radiologiske billede ved posttrauma-
tisk ODC kan ligne det, man kan se ved sclerodermi, reu-
matoid artrit, infektion, Gorhams sygdom, hyperpara-
tyroidisme og neoplastiske sygdomme (1, 7). Disse syg-
domme bgr udelukkes, fgr diagnosen ODC stilles.

Behandlingen af ODC bestar i aflastning af skulderen, be-
handling med analgetika og eventuelt med NSAID (1, 6). Im-
mobilisering af skulderen kan forkorte sygdommens forlgb,
men forhindrer ikke den osteolytiske proces (1, 2). Ved ved-
varende gener kan man overveje lokal injektion af kortiko-
steroid i AC-leddet (1-7). Kirurgisk behandling med resek-
tion af det distale Klavikel, eventuelt artroskopisk, kan
komme pa tale ved manglende respons péa konservativ be-
handling (8).
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Posttraumatic osteolysis of the distal clavicle (ODC) is a very
rare condition that occurs after acute injury or repetitive mi-
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crotrauma of the shoulder and which is characterized by per-
sistent shoulder pain, restricted shoulder motion, and pro-
gressive osteolytic changes at the outer end of the clavicle. A
case of posttraumatic osteolysis of the distal clavicleis pre-
sented and the aetiology, diagnosis and treatment are dis-
cussed.
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Cyklokapron forebygger ultratidlig reblagdning
ved subaraknoidalblgdning og bgr igangseettes
allerede far overflytning til neurokirurgisk afdeling

INTERNATIONAL FORSKNING

Jens Astrup

| oktobernummeret af Journal of Neurosurgery er en beda-
get og opgivet profylaktisk behandling mod reblgdning fra
aneurisme blevet evidensbaseret i en ny version. Ultratidlig
behandling med tranexamsyre kan effektivt forhindre de re-
blgdninger, som opstar, inden patienter med subaraknoidal-
blgdning (SAH) fra aneurisme nar frem til neurokirurgisk af-
deling og aneurismet er blevet lukket enten med clip eller
med coils. Det har de sdmend fundet ud af i al ubemaerket-
hed pé den anden side af @resund ved en bemeerkelsesvaer-
dig randomiseret undersggelse fra Link&ping-Lund-Gote-
borg (1).

Tranexamsyre til aneurisme har vi hgrt om for. Tilbage i
1970’erne ventede patienter med SAH fra et bristet aneu-
risme ofte op mod en uge eller mere pd operativ lukning af

aneurismet. Denne late surgery-holdning udsprang af en
dengang velbegrundet frygt for operative komplikationer
ved tidlig kirurgi. Prisen var en ikke ubetydelig risiko for re-
blgdninger, som var frygtede med en 50-60% mortalitet. Late
surgery-holdningen blev i 1980’erne fortreengt af en early sur-
gery-holdning — i gvrigt primeert initieret fra Lund i Sverige.
Early surgery er nu fremherskende og betyder i praksis, at
flertallet af patienter overflyttes og behandles i lgbet af 1-2
dagn efter den initiale blgdning. Da late surgery var fremher-
skende, forsggte man at forebygge de uundgaelige og ofte
katastrofale reblgdninger med antifibrinolytisk behandling
med tranexamsyre. Det virkede ogsa, men behandlingen
strakte sig over leengere tid (ofte en uger eller mere) og det
viste sig, at den positive effekt pa reblgdningerne blev spist
op af en gget frekvens af vasospasmer og cerebral iskeemi.
Dette er dokumenteret i imponerende randomiserede un-
dersggelser fra den tid. Og da early surgery gik sin sejrs-
gang, blev den antifibrinolytiske behandling overflgdig og
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