2716 VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 174/44 29. oktober 2012

Lateral humeruskondylfraktur hos bgrn
kraever efterfglgende rgntgenkontrol
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Laterale kondylfrakturer er blandt de hyppigste al-
buenere frakturer hos bern (20%) og oftest i alders-
gruppen 6-10 &r. Skadesmekanismen er typisk et fald
pa strakt arm, hvor albuen er maksimal ekstenderet i
varusstilling, mens kraften fra de laterale ligamenter
og ekstensorer afriver kondylen [1]. Man bgr veere
opmarksom pé diagnosen pa baggrund af skadesme-
kanismen og de kliniske fund, hvor der ofte er karak-
teristiske blodudtreedninger og haevelse i huden hen
over caput radii.

P4 skadestuen udfordres den yngre leege, nar
diagnosen skal stilles. Rgntgenbilleder af umodne
bgrnealbuer kan vare vanskelige at fortolke, selv for
en traenet specialleege, nar capitellum fgrst ossificerer
i9-10-ars-alderen, og nér frakturlinjerne i nogle til-
feelde fgrst er synlige 7-10 dage efter skaden. En frak-
tur af lateral kondyl kan pa et rgntgenbillede fremsta
som vaerende uforskudt og alligevel veere af ustabil
type. Erkendes denne problemstilling ikke pa skade-
stuen, kan det medfgre fejlbehandling og senere kon-
sekvenser for barnet, hvilket belyses i denne kasuistik.

SYGEHISTORIE

En dreng pa 11 ar faldt og tog fra med venstre arm.
Ved den objektive undersggelse pa skadestuen fandt
man havelse samt direkte og indirekte gmhed ved ra-
dialsiden af albuen. Der blev taget rgntgenbilleder af
albuen i to planer, men den undersggende leege fandt
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A. Primaer akut rgnt-
genbillede, som viser
diskrete tegn pa brud
ved den laterale kon-
dyl. B. Displacering af
den laterale kondyl og
manglende heling efter
fire en halv maned.

intet brud. Ved den rutinemeessige gennemgang af
alle rontgenbilleder ved neeste dags konference blev
der erkendt brud ved den laterale humeruskondyl
(Figur 1). Drengen blev genindkaldt, og der blev an-
lagt en vinkelgips og aftalt, at den kunne fjernes to
uger senere hos egen leege. Der blev ikke planlagt
rgntgenkontrol.

Fire en halv méned senere blev han genhenvist
af egen laege pga. en strazkdefekt pé 10-15 grader i al-
buen. Han havde ingen smerter. En rgntgenundersg-
gelse gav mistanke om manglende heling ved den la-
terale kondyl, hvilket blev bekreaftet ved en supple-
rende computertomografi. Efterfglgende blev der ud-
fort operation, hvor kondylen blev fikseret med en
enkelt spongiosaskrue. Efter tre m&neder var bruddet
solidt helet, der var normal beveegelighed i albuen og
ingen smerter.

DISKUSSION

Sygehistorien illustrerer to typiske problemstillinger
og udfordringer for en yngre leege i skadestuen. Den
forste udfordring er vanskelighederne ved at erkende
bruddet pa rgntgenbilleder, den anden er risikoen for
at overse en sekundaer dislokation, hvis der ikke udfg-
res rgntgenkontroller.

P& de forste rontgenoptagelser efter et traume
kan et brud ved den laterale kondyl fremst& som vee-
rende helt ukompliceret og uforskudt, men op til 10%
af disse tilsyneladende »ukomplicerede« brud vil se-
kundeert dislocere [2]. Hvis en dislokation overses, er
der risiko for komplikationer i form af forsinket he-
ling med veekstforstyrrelser og deraf betingede fejl-
stillinger af albuen. Der kan forekomme sével valgus-
som varusfejlstillinger, og der kan udvikles avasku-
leere nekroser [3]. Sekundeert hertil kan det medfgre
nedsat beveagelse i albueleddet, og ved valgusdefor-
mitet er der risiko for pavirkning af nervus ulnaris.

Fraktur af den laterale kondyl kan vare af in-
komplet type, ndr den medialt er haengslet af brusk og
knoglevev, og denne type brud vil ikke displacere sig
yderligere og kan derfor behandles konservativt [1].

Er frakturen derimod komplet og uden heeng-
sling medialt, er der stor risiko for, at den vil displa-
cere sig yderligere, og denne type brud bgr osteosyn-
teres [1].
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Den radiologiske diagnostik bgr omfatte rgnt-
genoptagelser i tre planer. Ved positiv fat pad-tegn
styrkes mistanken om fraktur. En displaceret fraktur
erkendes bedst ved at iagttage den centrale del af
frakturen frem for den posteriore og laterale del [4].
Er displaceringen mere end 2 mm, opfattes frakturen
som varende ustabil, og der bgr osteosynteres.
Magnetisk resonans-skanning kan anvendes til at
skelne stabile fra ustabile brud.

Er frakturen stabil, behandles den med en vin-
kelgips hen over albuen. Efter en og to uger tages der
rgntgenbilleder i tre planer; fgr hver kontrol bgr gip-
sen fjernes, idet en dislokation kan vaere vanskelig at
erkende gennem gips [5]. Er der ikke tegn pé yderli-
gere dislokation efter to uger, kan frakturen betragtes
som varende stabil, og den konservative behandling
kan fortseette. Det anbefales, at frakturen kontrolleres
med rgntgenoptagelser hver anden uge til radiologisk
heling, hvilket typisk sker efter seks uger. Opstér der
sekundeer dislokation under den konservative be-
handling, bgr frakturen osteosynteres.

Komplikationen i sygehistorien forekom, fordi
der ikke blev udfgrt relevante kontroller, hvilket var
en fejl og ikke i overensstemmelse med afdelingens
instruks. Efterfglgende er instruksen blevet revideret
og praciseret.
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Glandeltuberkulose som arsag til dysfagi

Marie Westergaard-Nielsen' & Birthe Hammelsvang Pedersen?

I Danmark blev der i 2010 anmeldt 359 tilfaelde af tu-
berkulose (tb), hvoraf 64% var hos indvandrere.

Den hyppigste tb-manifestation er pulmonal in-
fektion, men blandt indvandrere er det i ca. en tredje-
del af tilfeeldene ekstrapulmonal infektion — blandt
etniske danskere gaelder det for ca. en syvendedel.
Ved ekstrapulmonal tb afficeres hyppigst lymfeknu-
der pé halsen og i mediastinum.

12010 blev der anmeldt 24 tilfaelde af glandel-tb
(heraf fire hos etniske danskere). Blandt patienter
med ekstrapulmonal tb har ca. 6% ogsa pulmonal in-
volvering [1].

Ud over de manifestationer, sygdommen giver i
sig selv, kan tb give anledning til differentialdiagno-
stiske udfordringer. Vi preesenterer en sygehistorie,
hvor et traktionsdivertikel forérsaget af traeek fra en
kasegs infektion i en lymfeglandel havde en atypisk
placering i gvre gsofagus, og hvor man initialt havde
mistanke om, at det drejede sig om en malign proces
frem for en infektion.

SYGEHISTORIE
En 43-drig kvinde, der var opvokset i Iran og havde
veeret bosat i Danmark igennem de seneste 17 ar,
hvor hun arbejdede som radiograf, blev henvist til en
gre-naese-hals-afdeling pga. dysfagi og en knude pé
halsen. Patienten havde haft hals- og brystsmerter
gennem ca. fem uger.

Efter tre uger tilkom der synkesmerter med ud-
stréling til et punkt mellem skulderbladene, synke-

KASUISTIK

1) @re-, naese- og hals-
kirurgisk Afdeling F,
Odense Universitets-
hospital

2) Radiologisk Afdeling,
Odense Universitets-
hospital, Svendborg
Sygehus

besvar og en folelse af darlig passage gennem spise-
rgret. Samtidig bemarkede hun en knude fortil pa
halsen. Hun havde haft et intenderet veegttab pa

5-6 kg over de seneste to maneder.

Hendes egen leege havde initialt udredt hende
med thyroideaskintigrafi samt blodprgver, som alle
viste normale forhold.

Billeddiagnostik (magnetisk resonans-skanning
og computertomografi) viste en ca. 1,5 X 4 cm stor
uregelmeessig dilatation af gsofagus og veegfortyk-
kelse 4 cm efter afgangen. I jugulum sés en 16 mm





