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Monteggiafrakturer hos bgrn kan overses
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Monteggiafrakturer (MF) hos bgrn er sjeldne og al-
vorlige frakturer [1]. Tilstanden kan vise sig som en
plastisk deformering af ulna med tilhgrende luksa-
tion af caput radii. Den hyppigste MF er Bado-type I,
som er defineret som en anterior luksation af caput
radii ved samtidig plastisk deformering eller fraktur
af ulna [1]. Frakturen overses hyppigt, da der ofte er
tale om en plastisk ulnadeformering, som ikke diag-
nosticeres pga. manglende kendskab til bowing-fee-
nomenet i ulna [2]. I sygehistorien problematiseres
brugen af forkerte rgntgenprojektioner, idet tilstan-
den ofte ikke diagnosticeres pga. manglende kend-
skab til korrekt diagnostik. Hvis tidsrummet mellem
traume og behandling gges, forringes prognosen sig-
nifikant [1].

SYGEHISTORIE

En seksarig, rask dreng faldt og slog armen, hvorfor
foraeldrene sggte den lokale skadestue. Her blev det
vurderet, at et rgntgenbillede i anterior-posterior
(AP) og lateral projektion var indiceret, men dog kun
af albueleddet. Billederne blev fortolket som veerende
normale, og drengen blev sendt hjem igen til konser-
vativ behandling. Efter at han i to uger havde haft
nedsat ekstension og fleksion i albueleddet kombine-
ret med nedsat supination i hdndleddet, valgte egen
leege at foranledige en ny rontgenundersggelse af al-
bueleddet, hvilket resulterede i fundet af en anterior
luksation af caput radii. Patienten blev genhenvist til
ortopaedkirurgisk afdeling pa det lokale sygehus, som
henviste til Ortopeedkirurgisk Afdeling, Aarhus Uni-
versitetshospital. Rgntgenundersggelsen blev her
suppleret med AP-projektion og lateral projektion af
den totale underarm (Figur 1). Disse billeder viser
den plastiske deformering af ulna.

Drengen havde nedsat bevaegelighed i albueled-
det og smerter. Tilstanden indicerede aben reposition
af caput radii samt proksimal fleksionsosteotomi af
ulna. Postoperativt viste rgntgen, at caput radii var pa
plads, og at der var god stilling i osteotomien.

DISKUSSION

Symptomerne pa MF Bado-type I er smerter i corpus
ulna og caput radii. Objektivt finder man typisk ned-
sat fleksion med fast stop ved omkring 90 grader
samt nedsat ekstension i albueleddet og supination i
handleddet. Caput radii kan ofte palperes anteriort.

MF-diagnosen stilles ofte for sent, hvilket kan skyldes
den lave incidens og insufficient rgntgendiagnostik.
En forsinkelse af MF-diagnosen forringer prognosen
[1].

MF er relativt simpel at diagnosticere, hvis man
er opmarksom pd den beskrevne patologi. Ud fra AP-
optagelsen alene kan diagnosen ikke stilles [3], hvor-
for en lateral projektion, som inkluderer hele ante-
brachium, er indiceret. Ved MF hos bgrn ses der ofte
ingen frakturlinje (Figur 1), og rgntgenoptagelser af
albuen i to planer eksklusive antebrachium kan der-
for let misfortolkes som veerende normale, trods til-
stedevaerelsen af MF. Rgntgenoptagelse i to planer,
hvor hele antebrachium er inkluderet, visualiserer
luksationen af caput radii samt den ulnare bgjnings-
fraktur og er derfor essentiel for at stille diagnosen
[3]. Hvis man indtegner to hjelpelinjer péd rentgen-
billederne, kan diagnosen nemt stilles. Indtegnes en
leengdeakse midt i collum radii, skal denne gennem-
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A. Anterior-posterior-billede af an-
tebrachium. Luksation af caput ra-
dii. Den indtegnede linje igennem
collum radii skaerer ikke den mid-
terste tredjedel af capitulum hu-
meri. Linjen skal gennemskaere
centralt i capitulum i alle projek-
tioner. B. Lateralt billede af ante-
brachium. Bgjningsfraktur af ulna
og anterior luksation af caput ra-
dii. Den indtegnede linje igennem
collum radii viser anterior luksa-
tion. Ulnas dorsale compacta skal
vare lige i en lateral projektion,
og den indtegnede linje viser den
plastiske deformering.
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skeere den midterste tredjedel af capitulum humeri i
alle projektioner. Endvidere skal ulnas dorsale
compacta pa en sand lateral optagelse veere lige
(Figur 1B). Diagnosticeres tilstanden ikke, vil barnet
kunne opleve smerte, instabilitet, deformitet (cubitus
valgus) samt tab af kraft og beveegelighed i albueled-
det i sit voksenliv [4].

Sent opdagede tilfeelde kreever behandling med
aben reposition af caput radii og ulnar osteotomi [1].
Tidsrummet mellem traume og operation er essen-
tielt for prognosen. Rimelige resultater kan opnas op
til 40 méneder efter traumet [1]. Essentielt for kor-
rekt og rettidig behandling er alene kendskabet til
den beskrevne patologi, hvorfor valget af korrekte
projektioner er afggrende.
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Monteggia fractures in children are rare fractures presenting
with anterior radial head dislocation and ulnar bowing in typical
cases. In adulthood, pain, instability, deformity, loss of power
and range of motion in the elbow joint are experienced. Early
treatment is crucial, since the prognosis is depending on the
time delay from injury to treatment. Full forearm X-rays
including the elbow joint in two perpendicular projections are
highly recommended in order to achieve an exact diagnosis
without delay.
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