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Det bedste tidspunkt for kirurgisk behandling er
omdiskuteret. Traditionelt anvendes et totrinsregi-
men, hvor der ved fgrste operation foretages excision
af nekrotisk vaev og caput femoris (Girdlestones ope-
ration) ofte med efterfplgende streekbehandling, og
fgrst ved anden operation indsettes der en hofteallo-
plastik. Det optimale interval mellem de to operatio-
ner angives at veere fra méneder til adskillige ar, og
sével cementeret som ucementeret alloplastik kan an-
vendes [4, 5]. I nyere studier har man péavist, at kirur-
gisk behandling kan foretages som primeer indseet-
telse af hoftealloplastik med samtidig excision af al
nekrotisk og kassegst veev — forudgdet af tre mane-
ders antituberkulgs behandling [4]. Erfarings-
grundlaget herfor er dog fortsat begraenset. En varig-
hed pé 12-18 maneder anbefales for antituberkulgs
behandling ved osteoartikulaer TB [3, 4].

Osteoartikuleaer TB er i Danmark en sjeeldent fore-
kommende differentialdiagnose ved ledsmerter og
sveere degenerative forandringer i store led. I det her
omtalte tilfeelde opstod mistanken ved fgrste konsul-

tation grundet en 55 ar gammel anamnese. Alligevel
kom det som en overraskelse, da patienten efter tre
maneders udredning fik stillet diagnosen, og antitu-
berkulgs behandling kunne p&begyndes. Skal udred-
ningen af fremtidige tilfeelde optimeres, anbefales
tidlig UL-skanning med aspiration fra ledhulen og
Ziehl-Nielsen-farvning i uafklarede tilfaelde, hvor
man kan have mistanke om osteoartikulaer TB.
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Tuberositas tibiae-straek kan forarsage fraktur
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Tidligere fik patienter med hoftenar fraktur anlagt
tuberositas tibiae-streek (TTS), idet man forventede,
at dette ville reducere de preeoperative smerter samt
mindske risikoen for caputnekrose. Man har ikke
efterfplgende kunnet pavise dette i en metaanalyse
[1].1dag anlagges tibiastraek dog fortsat, indtil der
foretages en definitiv behandling. Straekket anlegges
oftest praeoperativt ved corpus femoris-frakturer og
for at undga blpddelsskader og blgdning eller tryk pa
kar og nerver fra knoglefragmenter.

En beskrivelse af den kliniske procedure i for-
bindelse med anlaggelse af tibiastreek er tidligere
publiceret [2]. Her beskrives en sygehistorie, i hvil-
ken en rask mand fem en halv méned efter anleg-
gelse af TTS fik tveerfraktur igennem straekhullet.

SYGEHISTORIE

En 43-arig mand, som var involveret i et biluheld,
padrog sig en hgjresidig acetabulumfraktur med poste-
rior luksation af caput femoris med bagkantsafrivning.
Frakturen blev verificeret ved hjaelp af computertomo-

grafi. Samme dag reponerede man hoften, og der blev
anlagt TTS for at undgé reluksation samt for at undgé
oget intraartikluleert tryk mod acetabulum.

Patienten blev overflyttet til landsdelshospitalet
med henblik pa osteosyntese, og 13 dage senere blev
han overflyttet til et lokalt sygehus med henblik pa
mobilisering og genoptraning. Patienten blev mobili-
seret tilstreekkeligt efter yderligere fire dages indlaeg-
gelse og blev derfor udskrevet til ambulant kontrol,
dog uden at métte stotte pa det hgjre ben i otte uger.

Ved kontrollen var frakturen ophelet i anatomisk
stilling. Patienten havde ti dage forinden selv lagt
krykkerne og kunne ga frit rundt pa benet uden smer-
ter. Da patienten dyrkede kampsport, blev han til-
rédet forst at genoptage dette samt forst at foretage
tunge lpft efter yderligere tre méaneder, og hans for-
lgb blev afsluttet.

Tre en halv méneder senere (5,5 maneder efter
trafikuheldet) henvendte patienten sig i skadestuen,
efter at han ved et uheld havde stgdt underbenet ind i
et bordben. Ved den objektive undersggelse fandt
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man let haevelse og direkte gmhed i omradet omkring
de tidligere pin-huller fra TTS. Radiologisk fandt man
ved computertomografi en tvaerfraktur igennem hul-
lerne fra TTS. Frakturen forlgb posteriort uden at ind-
drage leddet, se Figur 1. Frakturen blev behandlet
konservativt, og patienten blev udstyret med en Don-
Joy med gradvis opldsning over otte uger og fuld
stgtte i hele perioden. Ved den afsluttende kontrol
angav patienten at kunne gé op og ned af trapper og
cykle uden smerter, og at kunne gé i en time fgr han
oplevede gmhed i benet.

DISKUSSION

TTS anvendes fortsat, fordi der ved bl.a. femur- og
acetabulumfrakturer kan forekomme en dislokation
af knoglefragmenterne pga. musklernes eventuelle
traek bade proksimalt og distalt for frakturen, hvilket
resulterer i et pget tryk fra knogleenderne pa det om-
kringliggende veev. Komplikationer i forbindelse med
TTS er relativt sjaeldne. Oftest er der tale om en over-
fladisk blgddelsinfektion, hvor hudnekrose omkring
pin-hullerne typisk er en medvirkende arsag. Sjeld-
nere ses periostitis eller osteomyelitis.

En anden komplikation er en for disitalt placeret
pin, der forarsager skade pé nervus peroneus eller
dennes sidegrene. En overfladisk/proksimalt placeret
pin kan pa grund af det spongigse knoglevaev skaere
sig igennem tibia, nér der anleegges streek (der anven-
des veegte svarende til ca. 10% af patientens krops-
vaegt). Denne sygehistorie er et eksempel pa overfla-
disk placering af et straekhul, i hvilket komplikationen
i form af en proksimal tvaerfraktur af tibia, der opstod
i forbindelse med et meget begraenset traume, fgrst
viste sig naesten en halvt ar efter operationen.

Postoperative frakturer igennem streekhuller er
tidligere beskrevet [3]. I dette tilfaelde var der i lighed
med den aktuelle sygehistorie tale om et lavenergi-
traume. Dog var pin-hullerne placeret mere distalt,

8 cm eller mere fra kneeleddet. Forfatterne begrun-
dede frakturerne med, at pin-hullerne var placeret
disitalt for tuberositas tibiae, og de angav, at i mere
spongigst veev ville en mere proksimal placering pa
niveau med sidstnevnte veere anbefalelsesveerdig.
Vi beskriver her et tilfeelde, i hvilket et proksimalt
pin-hul ogsa fordrsagede en tvaerfraktur.

Frakturer af den anteriore corticalis af tubero-
sitas tibiae med gennembrud af pin kan forekomme
ved en overfladisk pin-placering. Tveerfraktur pa
niveau med tuberositas tibiae er ikke tidligere be-
skrevet som komplikation. Begge komplikationer
kan formentligt undgas ved f.eks. at placere en straek-
pin to centimeter distalt, og méske iser ved at sikre at
pin-hullene anlaegges 1,5-2 cm posteriort i forhold til
tuberositas tibiae.

I |

Computertomo-
grafi, der viser
fraktur igennem
tuberositas tibiae.
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