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Klavikelfrakturer udggr ca. 4% af alle frakturer, der be-
handles pé skadestuer [1]. Traditionelt er behandlings-
principperne udpraget konservative frem for operatio-
nelle, og omtrent 90% af de dislokerede midtskaftklavi-
kelfrakturer behandles med et gnskveerdigt resultat
konservativt med en armslynge (Collar N’ Cuff/Mitella)
i 3-4 uger og efterfplgende belastning og genoptreening
[2].

Operationsindikation er primert truet hud, dben
fraktur, floating shoulder, neurovaskuler skade og mere
end 2 cm forkortning.

Diagnosen klavikelfraktur bekreftes ved konventio-
nelle rgntgenbilleder i to plan. Dog overses 22% af de
mediale frakturer pa almindelige rgntgenoptagelser.
Ved klinisk mistanke om en sddan fraktur anbefales det
at rekvirere CT [3].

SYGEHISTORIE

En 16-&rig dreng blev indbragt til skadestuen efter et
trafikuheld. Han havde kgrt med ca. 60 kilometer i ti-
men pé scooter ind i en bil i lav hastighed. Han beskrev
at vaere kastet forover fra scooteren og enten ind i bilen
eller over denne. Han huskede ikke at have taget fra
med armene.

Patienten klagede over store smerter i venstre kra-
veben, fraset dette havde han ingen gener. Han blev til-
set af forvagten pa skadestuen, og der var fglgende kli-
niske fund:

Ved inspektion sés der haevelse diffust over venstre
klavikel. Der sés ingen misfarvning eller fejlstilling. Ej
heller truet hud. Ved palpation var der udtalt direkte
gmhed over hele klaviklen og ved lateral kompression
over skulderrundingen. Der markedes ingen promine-
rende knogle i hele klaviklens forlgb. Bevaegelighed i

alle plan af skulderen var ophavet pga. smerter. Der
var normal sensibilitet i hele overekstremiteten, normal
pulsation i a. radialis og a. ulnaris samt normalt kapil-
leerrepons i handen. Ved stetoskopi hgrtes normalt luft-
skifte bilateralt.

Konventionelle rgntgenbilleder af den venstresidige
klavikel viste en lateral klavikelfraktur (Figur 1A).
Patienten fik anlagt en Collar N’Cuff og blev behandlet
med smertestillende midler. Efter skadestueinstruksen
konfereredes de laterale klavikelfrakturer med skulder-
sektoren, hvorfor patientens rgntgenbilleder blev
hengt op til morgenkonference den efterfglgende dag.
Her blev det besluttet, at den videre behandlingsplan
var 3-4 uger i Collar N’ Cuff uden behov for opfglgende
kontrol.

To dage senere opsggte patienten egen laege pga.
tiltagende voldsomme smerter og fornemmelse af
knogleprominens mod brystbenet. Egen leege kontak-
tede den ortopeaedkirurgiske bagvagt, og patienten blev
indkaldt til ekstra kontrol i skadeambulatoriet hos den
samme laege, som tidligere havde undersggt ham pa
skadestuen.

Ved inspektion og palpation fandt man nu tydelig
knogleprominens ved den mediale klavikelende, hvor
der var udtalt gmhed. Der blev bestilt CT af venstre kla-
vikel, hvor der sés fraktur af bAde den mediale og den
laterale klavikelende, begge dislokerede (Figur 1B).
Tilstanden var nu operationskraevende [4]. Patientens
sternoklavikulaerled var in situ, og det bemeerkedes, at
epifysen var lukket.

Den mediale klavikelfraktur blev fikseret med
skinne og skruer.

Den laterale fraktur bestod af en tynd skal, som blev
fikseret med et anker (Figur 1C).

u FIGUR 1

A. Primeer rentgenopta-
gelse pa skadestuen.
B. CT-billede i tredimen-
sional rekonstruktion,
som viser medial og
lateral klavikelfraktur.
C. Post-operativt ront-
genbillede.




DISKUSSION
Vi rapporterer om et sjeldent tilfeelde af hgjenergiklavi-
kelfraktur af bade den laterale og den mediale klavike-
lende, begge dislokerede. De isolerede mediale fraktu-
rer udgor i sig selv 3% af alle klavikelfrakturer [1, 5].
Ved den initiale undersggelse frembgd patienten i
sygehistorien ikke kliniske eller radiologiske tegn pa
medial klavikelfraktur. Den udislokerede fraktur medi-
alt var i efterforlgbet dislokeret, og patienten fik vold-
somme smerter, hvilket fik ham til at opsgge egen lege.
Det er tidligere pavist, at hgjenergimidtskaftklavi-
kelfrakturer, som initialt er minimalt dislokeret, har en
udtalt tendens til at dislokere i efterforlgbet. En tredje-
del af de midtskaftklavikelfrakturer, som initialt var
displaceret mindre end 3 mm, displacerede i efterforlg-
bet til mere end 100% af klaviklens knoglebredde [5].
Mediale klavikelfrakturer udggr en meget lille del af
alle klavikelfrakturer. De kan dislokere i efterforlgbet,
og man bgr overveje at fplge dem teet med rgntgenun-
dersggelse og beslutte, om kirurgi bgr vaere den pri-
mere behandling. Dog er bdde mediale og bipolare kla-
vikelfrakturer sjeeldne, og litteraturen pa omradet er
sparsom vedrgrende bade opfplgning og behandling.
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This is a case report of a 16-year-old boy with a bipolar
fracture of the left clavicle. The patient crashed into a car on
a moped with 40 mph. In the accident & emergency
department (A&E) the patient was examined physically and
by X-ray. There was no protruding bone or threatened skin.
The X-ray showed a lateral clavicle fracture, but there were
no clinical or radiological signs of medial fracture. The
treatment was conservative. Three days later the patient
was referred to A&GE due to increasing pain and bone
protruding of the medial clavicle. A computed tomography
revealed a displaced medial and lateral clavicle fracture. The
treatment was altered to operative treatment.
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