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Pertrokanteer stressfraktur efter kondileb

Zaid T-J Al-Aubaidi & Thomas Lind

Stressfraktur efter idraet, hyppigt lokaliseret til metatarser og
tibia, er velkendt [1]. Stressfrakturer lokaliseret til collum fe-
moris hos patienter med osteoporose [2, 3], men ogsd hos
yngre patienter [4] er beskrevet. Pertrokantere stress-fraktu-
rer er kun navnt sporadisk.

Den ogede interesse for at dyrke idrzet og motion ogsa i
zldre aldersgrupper frembyder nye sygdomsbilleder og ar-
sagssammenhange. Vi har derfor fundet det relevant at frem-
leegge folgende sygehistorie.

Sygehistorie
En 62-rig rask kvinde, som ikke tidligere havde varet serlig
idreetsaktiv, pdbegyndte som et led i firmaets motionspro-
gram lobetreening i firmaets sportsforening. Sammen med an-
dre ansatte lob hun tre gange ugentligt. Under en af disse lo-
beture cirka 11 uger (25 lob) efter treeningsstart opstod der
pludseligt og ikke forudgaet af fald eller andet traume smerter
i hejre hofteregion lokaliseret i lysken. Patienten humpede
tilbage ved egen hjzlp og henvendte sig dagen efter til egen
leege. Tilstanden blev opfattet som en fiberspraengning eller
forstrekning og blev behandlet med analgetika og aflastning.

En maned senere blev patienten henvist til fysioterapi,
hvor hun modtog 24 behandlinger. Pga. vedvarende gener
fra hejre hofteregion blev hun henvist til rentgen, som blev
foretaget seks maneder efter smerternes opstaen. Billedet vi-
ste en pertrokanter (Evans type 2) fraktur, der var ophelet i
varusfejlstilling. En knoglescintigrafi gav ikke formodning om
caputnekrose. Patienten modtog herefter fysioterapi i yderli-
gere en periode.

Ved efterundersogelse to ar efter havde patienten belast-
ningsrelaterede smerter i hojre hofte, igangsatningssmerter
samt 1 cm benforkortning. Herudover fandt man bevageind-

skraenkning specielt i fleksion (70 grader) og udadrotation (40
grader).

Diskussion

Stressfraktur kan resultere af gentagende submaksimal belast-
ning, som @ndrer balancen mellem knogleresorption og -for-
mation [5]. Pludselig oget fysisk aktivitet uden tilstraekkelige
hvileperioder kan fordrsage oget osteoklastisk aktivitet. Dette
kan medfore mikrofrakturer, som kan resultere i stressfraktur
[2,3].

Disponerende faktorer kan veere: mindsket ostrogen- eller
testosteronniveau pga. ekstrem trzening, osteoporose, darlig al-
mentilstand, lzengerevarende steroidbehandling, dérlig ernze-
ringstilstand samt menstruationsuregelmaessigheder [6]. Diffe-
rentialdiagnostisk ma felgende overvejes: periostitis, infektion,
avulsionsskader, muskuler forstreekning, bursitis og neoplasme
[7]. Diagnosen stilles ved rentgen, som evt. m gentages efter
2-3 uger ved vedvarende symptomer, eller suppleres med scin-
tigrafi, nar diagnosen er usikker [8]. I sjzldne tilfzelde kan det
veare nodvendigt at supplere med CT. Hos de motionsaktive
zldre med en anamnese, der ligner den ovenfor refererede,
ma disse undersogelser foretages pa vid indikation.

Behandling af radiologisk verificerede hoftenzre stress-
frakturer er operativ for at hindre sekunder dislokation og
ved mediale frakturer caputnekrose [9]. Profylakse i form af
grundig information og treeningsvejledning er vasentlig, szr-
lig i tilfzelde som det her beskrevne, hvor relativt utreenede
individer pludselig motiveres til en kraftig egning i motions-
hyppighed og intensitet. Kondilebere ber instrueres i vigtig-
heden af at dosere distancen fornuftigt under hensyntagen til
grundform og treeningstilstand. Forebyggelse i form af suffi-
cient steddeempning i lebeskoen er vasentlig [10].
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Summary

Zaid T-] Al-Aubaidi & Thomas Lind:

Pertrochanteric stress fracture after fitness running.
Ugeskr Laeger 2003;165:2494-5.

We describe a case of pertrochanteric stress fracture in a
62-year-old woman due to a sudden increase in medium dis-
tance running. Symptoms started after 11 weeks. The diagno-
sis was made six months after debut of symptoms. The x-ray
revealed a pertrochanteric fracture which had healed in 105
degrees of varus.

Reprints: Zaid T-J Al-Aubaidi, Himmerlandsvej 21, 3. th., DK-2720 Vanlgse.

Antaget den 20. januar 2003.
Hillerad Sygehus, Ortopaedkirurgisk Afdeling O.
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