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En frakturihalsryggen dr en allvarlig skada. En fordrojd eller
missad diagnos kan medfora katastrofala foljder for den en-
skilda patienten med bestaende neurologiska bortfall, som
ofta ocksa medfor en betydande funktionsférlust. Utover den
enskildes lidande &r samhillskostnaden fér var och en av
dessa skadade patienter hog.

Viharidentifierat hdndelser efter halsryggstrauma som an-
malts till Socialstyrelsen under de senaste tolv aren. Syftet
har varit att granska och analysera hiindelseférloppen for att
identifiera eventuella gemensamma bakomliggande orsaker
till de i flera fall allvarliga vardskadorna.

MATERIAL OCH METOD

I Socialstyrelsens drendehanteringssystem har vi funnit
34 anmilningar rérande patienter med férdrojd diagnos
ochbehandling av frakturer i halsryggen under dren 2000-
2012, varav 30 har anmilts enligt lex Maria. Vi har grans-
kat samtliga dessa drenden och sammanstéllt gemensam-
ma sidrdrag samt de faktorer som bidragit till den férdrojda
behandlingen. Vi har ocksa tagit fram arlig nationell statis-
tik 6ver antalet patienter som vardats pa sjukhus foér en
fraktur i halsryggen samt aldersférdelningen hos dessa pa-
tienter.

RESULTAT

Vid 9 avde anméilda hindelserna bedomdes patienten initialt
pa universitetssjukhus, 20 patienter behandlades pa annat
sjukhus, 2 patienter sékte pa vardcentral och 3 hindelser av-
ser kontakt per telefon med SOS Alarm.

Patienternas medianalder var 63 (17-89) ar. De flesta av
vardskadorna drabbade dldre patienter (Figur 1). Nio av pa-
tienternavar kvinnor.

I 4 fall hade patienten Bechterews sjukdom, och i 6 fall har
man dokumenterat att patienten var etylpaverkad i samband
med skadan.

I 14 fall hade patienten skador i de tva 6vre halskotorna
(C1-C2); 12 patienter hade skador i de tva nedre halskotorna
(C6-C7). De 6vriga skadorna var lokaliserade till mellanlig-
gande segment. I 1fall saknas séiker nivaangivelse.

I atminstone 14 fall utvecklade patienterna neurologiska
bortfallssymtom efter den initiala likarbedémningen.

Under tidsperioden 2000-2011 noterades en incidensok-
ning 6ver tiden foér patienter som vardats pa sjukhus for en
fraktur i halsryggen (Figur 2). Antalet anmilningséirenden
till Socialstyrelsen dndrades dock inte signifikant 6ver tiden
(n/ar=1,1,4,2,1,2,4,2,3,5,4, 2, 3).

Fordelningen av dessa patienter i olika aldersklasser uppvi-
sar ett nirmast bifasiskt monster. Det stora flertalet patienter
med halsryggsfrakturer som kréavt sjukhusvard i Sverige un-
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tillsammans med si-
kerstillandet av fria
luftvigar, eftersom
en missad instabil
fraktur kan vara direkt livshotande. I en nyligen publicerad
nordamerikansk studie av mer d4n 18 000 traumafall hade 6,7
procent av de skadade en halsryggsfraktur [1]. I en annan stu-
die hade 50 procent av de som avlidit efter trubbigt vald hals-
ryggsskador [2]. Aven om dessa traumamaterial sannolikt
skiljer sig fran ett svenskt, indikerar det tydligt att halsryggs-
skador ir sa vanliga och sa farliga att de maste beaktas vid alla
trauman. Noggrann klinisk undersékning - anamnes och sta-
tus, kombinerat med DT i tillimpliga fall - pavisar 99,8 pro-
cent av allabehandlingskriavande halsryggsskador om patien-
ten medverkar vid undersokningen [3]. Ett problem dr dock
att allvarliga halsryggsskador kan vara svardiagnostiserade
hos patienter med medvetandesdnkning (exempelvis vid
skallskada och vid intoxikation), vilket stéller siarskilda krav
paradiologisk utredning.

I en metaanalys publicerad ar 2010 visades DT ha en 87-pro-
centig sensitivitet vid halsryggradsfrakturer i de fall den ska-
dade inte kunde virderas sikert kliniskt pa grund av medve-
tanderubbning, sedering eller nirliggande, kraftigt smartan-

Figur 1. Antal anmélningsdrenden 2000—-
2012 indelat efter patienternas alder vid
skadetillfallet.

HESAMMANFATTAT

Vid genomgang av anmalningar
till Socialstyrelsen avseende
missad fraktur i halsryggen
noteras flera aterkommande
brister vid bdde den kliniska be-
domningen och den radiologiska
utredningen samt att flertalet av
dessa allvarliga vardskador hade
kunnat undvikas.

For att 6ka patientsdkerheten
vid misstankta halsryggsskador
bor riktlinjer for klinisk vardering
och radiologisk utredning vara
tydliggjorda inom alla verksam-

heter som méter dessa patienter.

Moderna radiologiska undersok-
ningsmetoder har sin givna plats

men far inte tillatas att okritiskt
ersatta klinisk bedémning vid
denna typ av skador.
Tidsatgangen och risk for per-
ceptionsmisstag vid granskning
och bearbetning av ibland
mycket omfattande bildmaterial
bor beaktas.

Den diagnostiska sdkerheten
och patientsakerheten kan star-
kas genom ett dkat interdi-
sciplindrt samarbete och
kommunikation mellan ansvarig
kliniker och radiolog for att vélja
optimal radiologisk undersok-
ningsmetod och tolka undersok-
ningsresultatet korrekt.
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Figur 2. Antal patienter som sjukhusvardats for en fraktur i halsryg-
gen under dren 2000-2011.
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Figur 3. Antal patienter som vardats pa sjukhus for en frakturi hals-
ryggen under dren 2000—2011 indelat efter patienternas alder vid
skadetillfallet.

de skador [4]. Mer moderna datortomografer minskar betyd-
ligt risken foér att behandlingskrivande skador i
halsryggsregionen missas [5]. Vid trubbigt vald férekommer
det ocksa ligamentskador av allvarlig art utan fraktur, vilket
innebér att »vanlig« rontgenundersokning kan leda till en
falsk trygghet av att halsryggradsskada inte foreligger [6].
Inte heller magnetkameraundersokning kan med sidkerhet
pavisa alla allvarliga halsryggradsskador, i synnerhet inte hos
barn [7]. Det finns ocksa beskrivet fall ddr DT-unders6kning
givit misstanke om att det funnits en halsryggradsfraktur, le-
dande till 1ang tids halsryggsimmobilisering, men dir senare
undersokning med DT visat att den forsta diagnosen varit fel
ochimmobilisering dirmed on6dig [8]. Konklusionen av detta
bor rimligen vara att bilddiagnostik inte &r liktydigt med fa-
cit, men en viktig del i en samlad klinisk bedémning.

Emellertid finns det nu ocksé beldgg for att »trauma-DT«, det
vill séga en standardiserad, systematiskt planerad DT-under-
s6kning som i princip undersoker fran topp till td med mojlig-
het till mera noggrann undersokning och rekonstruktion av
utvalda omraden som kréver sirskild omsorg (exempelvis hals-
ryggen), minskar risken fér missade halsryggradsfrakturer. I
ett nordamerikanskt material omfattande 26264 patienter
som undersokts med trauma-DT missades endast 4 fall [9].

Under tidsperioden da de redovisade hindelserna i denna
genomgang intriffade har tillgingligheten och utnyttjandet
av DT-teknik 6kat pa landets sjukhus och ersatt konventionell
rontgen vid utredning av halsryggstrauma.

I Sverige, liksom i andra ldnder, finns riktlinjer for trauma-
omhindertagandet, i dag vanligen baserade pa ATLS. Det
ricker emellertid inte att riktlinjerna nedtecknats; de maste
ocksa implementeras och uppritthallas [10].

Utover omhéindertagandet av patienter som skadats vid hog-

energitrauma finns en stor grupp dldre patienter med fraktu-
rerihalsryggen [11]. Avde anmilda hindelserna framkommer
att flera av dessa skador uppkommit vid ett trauma som gett
intryck avatt havarit ringa. Detta géller speciellt vid samtidig
forekomst av predisponerande faktorer som Bechterews sjuk-
dom. Dessutom bor noteras att medelaldern i bade det stude-
rade materialet och avseende alla patienter vardade pa sjuk-
hus for halsryggradsskada &r hog, vilket innebér att hals-
ryggsskador maste beaktas ocksa hos édldre personer. Mot
bakgrund av de aktuella anmilningsdrendena kan man iden-
tifiera flera risksituationer:

Bristfilliginitial undersékning. I 6 irenden bedomdes den
initiala kliniska undersokningen vara bristfillig. Da art och
grad av patientens trauma inte tydliggjorts har detta i flera
fall medfort att ansvarig ldkare inte initialt gjort en adekvat
klinisk undersokning med inriktning pa en eventuell halskot-
pelarskada. Riskfaktorer som framkommit 4r annan samtidig
sjukdom som kan paverka patientens allméntillstand, kom-
munikationsformaga eller medvetandegrad vid undersok-
ningstillfillet, som etylmissbruk, tidigare stroke eller diabe-
tes mellitus. Detta har i flera fall medverkat till att handlagg-
ningen i varierande grad fokuserats pa andra sjukdomstill-
stand #n det trauma patienten varit utsatt for. En lirdom ar
att patienter med oklar traumaanamnes och/eller svarigheter
att beskriva symtom efter ett kiint eller misstankt traumabor
hanteras enligt traumakonceptet med en systematisk och hel-
tiackande fysikalisk undersokning.

Avsaknad avriktad diagnostisk utredning. I drygten fjar-
dedel av fallen (9 drenden) har den kliniska undersékningen
inte medfort nagon initial radiologisk utredning med fréage-
stillning halskotpelarskada, trots att flera av de ber6rda pa-
tienterna hade nytillkomna smirtor i halsryggen med rorlig-
hetsinskridnkning och i en del fall 4&ven neurologiska symtom.
En felaktig bedomning av patienten i detta avseende har ofta
skett antingen d& lokala symtom fran nacken inte uppmirk-
sammats, eller da lokala symtom fran nacken har tolkats som
muskulirt betingade eller orsakade av nackbesvir sedan tidi-
gare. Enlirdom av detta &r att man inte bor avskriva misstan-
ken om en halsryggsskada och vilja en mindre allvarlig orsak
utan vilgrundade 6verviganden om man viljer att avsta fran
en radiologisk utredning. Kliniska undersokningsalgoritmer,
som NEXUS (National emergency X-radiography utilization
study) och Canadian C-spine rule [12-15], har utvecklats och
studerats for forbattrad identifikation av de patienter som ska
utredas radiologiskt efter ett trauma som omfattar halsryg-
gen. Huruvida ett sadant forhallningssétt hade sikerstillt att
enradiologisk undersokning hade kommit till stdnd i de aktu-
ella fallen gar inte att analysera till f61jd av otillricklig doku-
mentation vid vardtillfillena.

Bristande information till ansvarig radiolog. Det finns
flera faktorer som kan bidra till att den kliniska bedémningen
av dessa patienter blir bristféllig. Det dr dock inte rimligt att
man som ansvarig kliniker forlitar sig pa att den radiologiska
utredningen &r ett 6verldgset »facit« och att en klinisk under-
sokning darfor inte skulle medféra en 6kad diagnostisk sdker-
het. Om moderna radiologiska unders6kningsmetoder okri-
tiskt tillats ersitta kliniska undersékningar utan att meto-
dernas begrinsningar dr tydliggjorda och beaktade uppstar
uppenbara patientsidkerhetsrisker. I flera av fallen undersok-
tes patienten av ldkare utan att ryggstatus dokumenterades.
Flera patienter remitterades for olika radiologiska undersok-
ningar utan att remitterande likare tydligt angav vilka om-
standigheter och undersokningsfynd som 1ag till grund for de
begiardaundersokningarna. Det kan finnas en risk att radiolo-
gen tolkar en sddan remiss som att patienten vid den kliniska
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undersokningen saknade signifikanta symtom, vilketisin tur
kan ha en negativ effekt pa graden av noggrannhet vid bild-
granskningen. Klinikern kan i néista skede fa uppfattningen
att ett rontgenutlatande som anger att det inte syns nagon
skada helt sikert innebir att det inte foreligger nagon skada
(falsk sakerhet).

Missvisande radiologiskt utldtande. Radiologens gransk-
ning och utlatande uppdagades vara missvisande/felaktigt
vid eftergranskning av det ursprungliga bildmaterialet i at-
minstone 13 drenden. Ett av de mest frekvent missade till-
standen vid radiologiska undersokningar dr frakturer i hals-
ryggen [16]. Vi kan mot bakgrund av de aktuella fallen konsta-
tera att ett stort bildmaterial i kombination med dalig arbets-
miljo eller resursbrist kan 6ka risken fér perceptionsmisstag,.
Dessutom kan skador inom vissa anatomiska omraden vara
svara att upptéicka och det kan foreligga svarigheter att upp-
ticka en skada vid hypertrofisk benbildning, som vid Bechte-
rews sjukdom. Det dr grundldggande for patientsidkerheten
att radiologen vid minsta tveksamhet avseende den tekniska
kvaliteten eller omfattningen av undersékningen tydligt an-
ger detta i sitt utlatande. Den laga frekvensen synliga skador
bland den stora méngd bilder som tas vid utredning av hals-
ryggstrauma kan medverka till felbedomningar. For patienter
med multitrauma kan fokus liggas pa andra delar av bild-
materialet om inte informationen fran ansvarig kliniker (re-
missen) speciellt utpekar halsryggen. Ett alltfor okritiskt ut-
nyttjande av radiologiska undersokningar skulle ddrmed
kunna ha en paradoxal negativ effekt pa patientsikerheten
genom att det kan Oka risken foér felbeddmningar vid bild-
granskning.

Bristfillig sammanvigd bedémning. Ansvarig klinikers
sammanvigda bedémning av sjukdomstillstandet har i olika
hog grad varit bristfillig i flera av de aktuella drendena. For
att kunna uppritthalla en hog patientsikerhet bor man, i det
fall det foreligger en diskrepans mellan sjukdomsbild och
uppgivna rontgenologiska fynd, alltid efterstrdva en direkt
kontakt mellan patientansvarig kliniker och rontgenlikare.
Detta for att i samrad besluta om eftergranskning eller even-
tuell komplettering av befintligt bildmaterial liksom lampliga
utvidgade undersdkningar. En frikdnnande rontgenbild ar
endast en del i bedomningen av dessa patienter [8, 17]. Det ar
ocksa visentligt att patienter, speciellt efter hogenergitrau-
ma, genomgar férnyade undersékningar diar den kliniska
bilden virderas mot genomférda undersokningar, eftersom
det inte dr ovanligt att skador som forbisetts initialt upptéicks
senare i sjukdomsforloppet. Man bor ocksa ha en hog grad av
misstanke om en fraktur i halsryggen hos en #ldre patient
med nytillkomna symtom, dven efter ett till synes beskedligt
trauma.

De analyserade vardskadorna utgér det minimala antalet
hindelser av det aktuella slaget. Det kan under tidsperioden
finnas fleralikartade hdndelser som anmailts till Socialstyrel-
sen och det kan ha intriffat flera hindelser som inte anmaélts
till myndigheten.

Fallbeskrivningar
I foljande fallbeskrivningar anges Socialstyrelsens diarie-
nummer inom parentes.

En 70-arig man med Bechterews sjukdom, som tidigare
haft en stroke med hogersidiga hemisymtom, skadade sig vid
ett fall och klagade pa smirtor och 6mhet i halsryggen. En kon-
ventionell rontgenundersokning visade en uttalad férbening
med ett kort avbrott i férbeningen i h6jd med C5, men »ingen
siker farsk fraktur«. Patienten mobiliserades inneliggande i
mjuk halskrage utan nagra restriktioner. Nistfoljande dag till-

kom en svaghet i
vinster hand och
urinretention, vil-
ket tolkades bero pa
enny stroke. Patien-
ten blev da skickad
pa  DT-undersok-
ning av skallen, som
dock inte visade
nagra aktuella for-
dndringar. Symto-
men tilltog och pa-
tienten utvecklade
en tetraplegi. En ny
DT-underso6kning,

denna gang av hals-
ryggen, pavisade en
fraktur med kom-

pression pa Cb5-
niva. (LM6988/
1) 2001)
o Kommentar: Ett
w1 kort avbrott i férbe-

ningen vid konven-
tionell rontgenun-
dersokning ar lika
med en fraktur hos
en patient med den-
nasjukdom och anamnes. Initial felbeddmning av réntgenun-
ders6kningen sker troligen pa grund av bristande kunskap om
hur fynden ska tolkas.

En patient med Bechterews sjukdom som klagar &ver
nacksmairta, dven efter lindrigt trauma, har en fraktur tills
motsatsen bevisats. Dessa frakturer, om de dr odislokerade,
kan for den ovane vara svara att se dven vid DT-undersokning.
MR-undersokning kan krivas for att avslgja frakturen.

Figur 4. MR-undersdkning tva manader efter
skadetillfallet pavisade en dislokation med
ryggmargspaverkan pa C6-Cyz-niva.

En 17-arig pojke som skadat sig under lek pa en sk hopp-
kudde upplevde smirta fran halsryggen. Vid ett likarbesok
gjordes en konventionell rontgenundersékning som inte visa-
de nagot onormalt. Fyra veckor gick och smirtorna var kvar.
Vid ett fornyat lakarbesok gjordes en ny slatrontgen som visa-
de en vil synlig fraktur med dislokation C1-C2. Vid efter-
granskning av bilderna fran den férsta undersokningen, vilka
var av god kvalitet, var det inte mgjligt att upptécka frakturen.
(AE6642/2002)

Kommentar: Konventionell rontgen har problem att pavisa
fraktureridvre och nedre halsryggen. Av den orsaken rekom-
menderas i dag DT-undersékning vid halsryggstrauma.

En 50-arig man tréaffades i huvudetaven fallande triidgren
och fick en blédande sarskada. Han fordes till sjukhus med
ambulans dir sarskadan i skalpen suturerades. Patienten kla-
gade dven oOver kraftig dmhet i nacken, men ansvarig ldkare
beddmde att det rorde sig om tortikollis. Ingen rontgenunder-
sokning genomférdes utan mannen skickades hem. Fem da-
gar senare aterkom patienten med svara smirtor i huvud och
nacke. Vid rontgenundersokning pavisades en dislokerad
Cl-fraktur. (LM8055/2002)

Kommentar: Axiellt trauma ir en klassisk orsak till Jeffer-
son-fraktur av C1. Anamnesen talar for att det finns en risk
for att halskotpelarskada foreligger.

En 19-arig man ankom till sjukhus med multitrauma ef-
ter en trafikolycka. Trauma-DT av skalle, halsrygg, kotpelare,
torax inklusive klavikel, buk och biacken begédrdes. Ingen fysi-
kalisk unders6kning av ryggen dokumenterades. I utlatandet
fran DT-unders6kning av halsryggen angavs »normalfynd«
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efter att bildmaterialet hade dubbelgranskats av underlikare
och neuroradiolog, bada erfarna. Dagen dirpa forelag ett ut-
talat nackstatus med rejil 6mhet, men eftersom resultatet av
DT-undersdkningen hade varit normalt ordinerades fri mobi-
lisering. Patienten genomgick direfter vid tva tillfdllen kirur-
giiextremiteternaunder intubationsnarkos!

Efterfoljande veckor uppvisade patienten progredierande
neurologiska symtom i bdda armarna som bedémdes vara or-
sakade av skador pa plexus brachialis. Vid en EMG-undersok-
ning kunde man se tecken pa savil nervrot- som plexusskada.
Patientens besvir avtog inte. Tva méanader senare genomfor-
des en omfattande undersokning med MR, DT och slidtront-
gen. Da uppdagades en kraftig dislokation C6-C7 (Figur
4). Niar man sedan gjorde en eftergranskning av materialet
fran den férsta DT-undersokningen férelag en synlig subluxa-
tionien (1) facettled C6-C 7. (LM10647/2004)

Kommentar: Om man tolkat initialbilderna ritt fran borjan
borde patienten genomgatt MR-undersékning av halsryggen
for kartldggning av skadan infor fortsatt omhéndertagande.
Initial MR-undersékning hade sannolikt avslgjat ligament-
skador talande for instabil skadaihalsryggen som krévt stabi-
liserande operation.

En 65-arig man med Bechterews sjukdom gick upp pa nat-
ten och ramlade mot ett garderobshorn, dock utan att falla
ned pé golvet. Han kunde sjilv forflytta sig till singen och
vaknade sedan pa morgonen med smiirta i ryggen och »pirr-
ningar«ihénder och fotter. Vid ankomsten till sjukhuset gjor-
des ingen adekvat klinisk understkning men patienten lades
in for observation. En rontgenundersokning av brost- och
lindrygg gjordes utan pavisbara skador. Patienten utvecklade
en paraplegi. Han undersdktes dd akut med DT av halsryggen.
Undersokningen pavisade en ankylos med en odislokerad, in-
stabil C 7-fraktur. (LM4269/2005)

Kommentar: Symtom hos patienter med ankylotisk hals-
rygg/ankylotisk rygg dr 16mska, da lindrigt trauma kan ge ut-
talat instabila skador i kotpelaren. Inte sédllan férkommer
skador bade i halsrygg och i brost- eller lindrygg. Epidurala
hematom pé grund av frakturblédning idven vid odislokerade
skador kan férekomma hos dessa patienter och ge ryggmairgs-
paverkan. Epidurala hematom avsléjas med MR-undersok-
ning.

En 63-arig kvinna foll i en trappa under kraftig berus-
ning (senare uppméttes 2 promille alkohol i blodet). Ingen
adekvat klinisk unders6kning gjordes vid ankomsten till
sjukhus utan patienten skickades direkt till rontgen. Begérd
slatrontgen dndrades till DT-unders6kning av ansvarig ront-
genolog pa grund av patientens »forvirring och oro«. DT-ut-
latandet beskrev »normalfynd«. Patienten lades in utan mo-
biliseringsrestriktioner. 12-15 timmar senare uppvisade
hon en tetrapares. En akut MR-undersékning pavisade en
luxationsfraktur C 6-C7 med kraftig dislokation. Vid en ef-
tergranskning av DT-bilderna framtridde starkt misstinkta
frakturer med nagra millimeters dislokation av C 6-C 7. Den
ursprungliga granskningen av detta bildmaterial, som var
mycket omfattande, hade skett under hog arbetsbelastning
under en lunchavlésning. (LM6379/2005)

Kommentar: Risken for felbedomning 6kar hos intoxikerade
individer pa grund av svarigheter att fa korrekt anamnes och
adekvat status. Neurologiska symtom som inte kan férklaras
av gjord undersokning, i detta fall DT, ska utredas med
MR-undersokning (vilket gjordes) for att utesluta tex trau-
matiska diskbrack, instabila ledbandsskador, epiduralt hema-
tom eller ryggmaérgskontusion.

En 80-arig man, sedan tidigare stelopererad i halskotpe-
laren, ankom till akutmottagning efter ett trauma mot pan-

nan med hyperextensionsvald i halsryggen. Vid undersok-
ning med sliatrontgen och DT noterades ingen skelettskada.
Han lades in fér mobilisering men var under den nio dygn
langa vardtiden svarmobiliserad pa grund av nacksmértor.
Han atergick till hemmet och fick aterbes6k for en provoka-
tionsrontgen efter tva veckor. Nir denna rontgenundersok-
ning skulle utféras hade patienten utvecklat en tetrapares.
Vid eftergranskning av DT-undersékningen i samband med
skadan konstaterades att det féreldg en synlig luxationsfrak-
turihalsryggen redan da. Patienten opererades men avled cir-
ka tva veckor darefter. (LM31667/2010)

Kommentar:1dettafall var patienten stelopererad i halsryg-
gen, vilket ger en fordndrad biomekanik med storre hév-
stangseffekt #in i en normal halsrygg. Storre skaderisk forelig-
ger i omradet under fusionen.

En 52-arig etylpaverkad man hade upphittats invid ett sta-
ket som han hade fallit 6ver. Han uppgav att han slagit i huvu-
det och upplevde hur nagot »knickte till« i nacken. Han hade
blivit liggande hela natten da han var of6rmogen att rora sig.
Vid ankomsten till akutmottagningen misstinktes en
halskotpelarskada da patienten inte kunde lyfta nagon av
extremiteterna fran underlaget. Vid en akut DT-undersok-
ning kunde man inte pavisa nagon skelettskada, och den tem-
pordra immobiliseringen med halskrage avvecklades. Cirka
sex timmar senare noterades parestesier och svaghet i bada
armarna. En neurokirurg kontaktades. Denne konstaterade
en uttalad tetrapares som enligt patienten varit bestaende se-
dan olyckan. Vid en kompletterande MR-undersokning pavi-
sades en kontusion med svullnad av medullan pa nivderna
C3-C6. Patienten opererades med laminektomi och bakre
fusion. Han 6verflyttades senare till rehabiliteringsklinik for
fortsatt vard och behandling. (LM43277/2011)

Kommentar: Patienten hade tetrapares efter nackskada, vil-
ket sannolikt inte uppmirksammades korrekt vid den initiala
kliniska undersokningen. Om tillstandet inte kan forklaras
vid bilddiagnostiken ska MR-undersdkning goras av halsryg-
gen. MR-undersokningen ska utforas akut vid neurologiska
symtom som kan kréva akut kirurgi. Att avligsna halskragen
pa grund av »normal DT« hos en patient med tetrapares efter
nackskada dr inte korrekt. En helt instabil halsrygg kan fore-
ligga pa grund av en genomgaende ligamentskada.

Sammanfattande klinisk kommentar

Patientens individuella riskfaktorer, klinikerns erfarenhet
och initiala bedomning av patienten samt radiologens erfa-
renhet av bilddiagnostik av halsryggen utgor tillsammans,
men dven var for sig, riskfaktorer for virdmisstag vid omhén-
dertagande av halsryggsskador.

Riskfaktorer hos patienten utgors bla av hogenergetiskt
vald, intoxikation/medvetandepaverkan och sjukdomar som
paverkar halsryggen/skelettets biomekanik, tex ankylos och
osteoporos.

Klinikern maste vara medveten om de mojliga riskfaktorer-
na som finns hos patienterna och i 6vriga delar av vardkedjan
samt dven aktivt delta i beddmningen av patienten. En tydlig
kommunikation mellan kliniker och radiolog ar viktigt.

Val avbilddiagnostisk metod kan vara en riskfaktor om man
inte kénner dess svagheter, tex konventionell rontgens bris-
tande diagnostiska sikerhet i 6vergangarna mellan skallbas
och halsrygg samt mellan hals- och bréstrygg. Konventionell
rontgen kan kompletteras med DT-undersdokning av Gver-
gangsregionerna, alternativt undersoker man hela halsryg-
gen fran borjan med DT. Dagens moderna datortomografer
med tita snitt ger mycket stor diagnostisk sédkerhet av fraktu-
rer och felstidllningar om radiologen har nédvandig kunskap.

Vid misstanke om ligamentskador fortséitter utredningen
med MR-undersokning, vilket ofta kan ske dagtid. Om det f6-
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religger neurologiska bortfall i extremiteter vilka inte férkla-
ras avdeninitiala undersokningen ska MR oftast utforas akut
eftersom behandlingsbart tillstand i halsryggen kan forelig-

ga.

B Kliniska kommentarer av Leif Anderberg, overlikare, neurokirur-
giska kliniken, Skanes universitetssjukhus, Lund

W Potentiella bindningar eller jéivsforhallanden: Inga uppgivna.
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