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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om extremitetsfrakturer och hur man med hjalp av CBCT kan
undersoka och avbilda extremiteterna (armar och ben).

Syfte med detta examensarbete ar att férdjupa kunskapen om extremitetsfrakturer och
Oka kunskapen i CBCT, dess anvdndning, avbildning och diagnostisering da det kommer till
extremitetsfrakturer.

| bakgrundsdelen framkommer bland annat skelettets anatomi och fysiologi att
presenteras varefter extremitetsfrakturer klassificeras. En kort genomgang av riskfaktorer
och sjukdomar relaterade till frakturer har gjorts. Slutligen har diagnostisering med hjalp
av Konventionell réontgen, MRI, CT och ultraljud, lakningsprocessen och behandling i
allmanna drag behandlats.

Arbetet genomfordes med en systematisk litteraturstudie som gar ut pa att analysera
vetenskapliga artiklar. Artiklarna ar hamtade fran olika databaser som PubMed,
ScienceDirect och SpringerLink. Som alla ar baserade pa avbildningsmetoden CBCT vid
extremitetsfrakturer. Manga artiklar har lasts, sju artiklar uppfyllde kriterierna och valdes
med i studien.

| resultatet framkommer det att CBCT ar en ny avbildningsmetod som ar mycket palitligt
vid misstanke pa en extremitetsfraktur. Den lovande avbildningstekniken har bra
upplésning, langre straldos och kortare skanningstid, som i framtiden kan ersatta de gamla
avbildnings teknikerna.
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Abstract

This thesis is about extremity fractures and how use CBCT can be used to examine and
image the extremities (arms and legs). The aim of this thesis is to deepen the knowledge
of extremity fractures and increase the knowledge of CBCT, its use, imaging and diagnosis
when it comes to extremity fractures.

The background section, the anatomy and physiology of the skeleton are presented,
followed by a classification of extremity fractures. A brief review of risk factors and
diseases related to fractures has been made. Finally, diagnosis using conventional X-ray,
CT and ultrasound, the healing process and treatment in general terms have been
addressed.

The work was carried out with a systematic literature review, which involves analyzing
scientific articles. The articles were retrieved from various databases such as PubMed,
ScienceDirect and SpringerLink. All of which are based on the imaging method CBCT in
limb fractures. Many articles have been read, seven articles met the criteria and were
selected for the study.

The results show that CBCT is a new imaging method that is very reliable in suspecting a
limb fracture. The promising imaging technique has good resolution, longer radiation
dose and shorter scan time. It may replace the old imaging techniques in the future.
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1 Inledning

| detta examensarbete kommer extremitetsfrakturer och CBCT som diagnostiseringsmetod
att vara i fokus. Skelett och skelettfrakturer, deras diagnostisering, Iakning och behandling
kommer att genomgas grundligt eftersom patienter med frakturer ar en stor malgrupp pa

rontgenavdelningen.

Det finns miljontals personer som bryter ett ben varje ar. En fraktur kan uppkomma pa
manga olika satt. Allt fran en fallolycka till en sjukdom eller en éverbelastning. (Sandersj6o,

Sansone,&Karlsson,2023)

Darfor blir diagnostiseringen av extremitetsfrakturer sa viktig. | dagens lage ar de centrala
diagnostiseringsmetoderna konventionell réntgen, CT, MRI och vid en del fall dven
ultraljud. Diagnostiserings missar och hoga straldoser har lange varit en utmaning da de
kommer till avbildningen av extremitetsfrakturer (Bojsen-Moller,2000). Aven om
diagnostiseringen ar en viktig del ar det ocksa viktigt att veta hur extremitetsfrakturerna

ser ut och behandlas. For att det i ett senare skede skall vara lattare att avbilda dem.

Men med den nya avbildningstekniken CBCT vill man uppna en béttre bildtagning, som
bade kommer att gynna patienten lika mycket som det kommer att gynna réntgenskotarna

och radiologerna (Kout Roth & Foulkner, 2014).

CBCT &r en miniatyr apparat av en datatomografi apparat, men skillnaderna ar att den &ar
mindre och det ar smidigare att stdlla in patienterna i ratt position. Samtidigt som
straldosen minskar och bildkvaliteten 6kar. Mindre missar sker samtidigt som patienterna

kommer i gang med sina behandlingar snabbare (Kout Roth & Foulkner, 2014).



2 Syfte och fragestallningar

Syfte med detta examensarbete ar att fordjupa kunskapen om extremitetsfrakturer och
Oka kunskapen i CBCT, dess anvandning, avbildning och diagnostisering da det kommer till

extremitetsfrakturer.

For att kunna uppna syfte med undersokningen sa skall dessa fragor besvaras under arbetet

gang.
1. Vad ar CBCT?
2. Hur anvands CBCT for att diagnostisera extremitetsfrakturer?

3. Vad ar fordelarna och nackdelarna med CBCT?



3 Bakgrund

| bakgrundsdelen behandlas bade skelettet och olika frakturer detaljerat. Dar skelettets
anatomi och fysiologi samt beskrivning av frakturer som involvera olika frakturtyper
kommer att beskrivs. Aven riskfaktorerna, frakturldkningen, behandlingen samt sjukdomar
kommer att ndmnas. Slutligen kommer ocksa diagnostiseringen av frakturer med hjalp av

rontgenstralning, magnetiska falt och radiovagor att beskrivas i detalj.

3.1 Skelettet

Manniskans skelett bestdr utav 206 ben som motsvarar cirka 15% av manniskans
kroppsvikt. Skelettet har tre viktiga huvuduppgifter. Forsta uppgiften ar att skydda de inre
organen som t.ex. hjarta, lungor och hjarnan. Andra uppgiften ar att stédja vavnaden och
den tredje uppgiften ar att medverka i rorelseformagan (Bolinder-Palmer, Gronwall, &

Olsson, 2006).

Lungorna och hjartat skyddas av revben, medan centrala nervsystemet skyddas utav
ryggraden. Skelettet har ocksa andra betydelsefulla uppgifter, som t.ex. lagring av salter
och fetter. Kalcium ar en av dem. Nar intaget av kalcium blir for lagt, borjar skelettet att
utsondra mera kalcium for att kroppen skall hallas i balans (Wallander, Lorentzon, &

Kindmark, 2023).

3.1.1 Skelettets uppbyggnad

En vuxen manniska har drygt 206 ben. Alla benen har olika storlekar, en del ar stora medan
andra ar mindre. Man kan saga att skelettet ar uppbyggt av ben, som sedan bestar utav
benvavnad och mjukdelar. Benvavnaden bestar utav celler samt bensubstans, vilket ar en

levande vavnad (Skelettet, 2015).

Benvavnaden gar att dela in i tva olika kategorier, spongios benvdavnad samt kompakt
benvavnad (Figur 1). Den spongidsa benvavnaden ar langst in i benet, den motsvarar 80%
av skelettets vikt. Kompakta benvavnaden finns pa benets yta, mycket tatt packat. Den

motsvarar da 20% ut av skelettets vikt (Skelettet, 2015).

Skelettet bestar utav en del mjukvavnader. Dar benhinna, ledbrosk samt benméargen raknas

till skelettets mjukdelar. Benhinnan har ett vaskulariserat lager som innefattar hela benet
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med undantag vid leddndarna. Ledbrosket innefattar bara benets andar som ar mot
ledhalorna medan benmargen fyller de haligheter som finns inne i benets inre. Benmargen
ar med i bildandet av blodet och da kallas det réda benmargen. Resten av benmargen ar

den gula benmargen som ar da den villande benvavnaden (Skelettet,2015).

3.1.2 Skelettets former

Storleken och formen pa de 206 av skeletts ben delas in i 4 huvudgrupper. Till de fyra
grupperna hor rorben, platta ben, korta ben samt oregelbundna ben. Langa ben eller de
som aven kallas rérben bestar utav ett skaft och tva andar. Det gar dven att kalla andarna
for epifys och skaftet for diafys. Omradet som finns mellan diafysen och epifysen faststaller
langdtillvaxten. Det paverkar hur lang en manniska blir (Bolinder-Palmer, Gronwall, &

Olsson, 2006).

De korta benen har likande uppbyggnad som de langa benens epifyser. Handloven sa val
som fotroten ar exempel pa korta ben. Oftast dr benen nara varandra och kan bara utéva
sma rorelser. Fungerar ofta som stotdampning vid promenad (Bolinder-Palmer, Gréonwall,

& Olsson, 2006).

De platta benen bestar utav tva olika lager kompakt benvavnad. Som bestar utav en tunn
platta som sammansmalts eller spongids benvavnad som &ar atskilda. De har benen ar
stabila omraden for kroppens muskler, som dven har en skyddande funktion. T.ex. réknas
brostbenet och skulderbladets ben till platta ben (Bolinder-Palmér, Gronwall, & Olsson,

2006).

De oregelbundna benen har oregelbundet utseende och har olika former som ar anpassade
enligt deras funktion. Till de oregelbundna benen hor bade benen som finns i ansiktet samt

ryggradens kotor (Bolinder-Palmer, Gronwall, & Olsson, 2006).
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Figur 1 skelettets uppbyggnad. (1177,2019)

3.2 Frakturer

En fraktur ar en medicinsk definition av ett brutet ben. Frakturer brukar oftast orsakas av
trauman som t.ex. bilolyckor, sportskador eller fallolyckor. Beroende pa hur benet bryts
kan det uppstar olika typer av frakturer. De vanligaste benfrakturerna ar sluten och 6ppen
fraktur, kommuterad fraktur, greenstickfraktur, spiralfraktur, tvargaendefraktur,

snedfraktur samt stressfraktur (Sandersjoo, Sansone, & Karlsson, 2023).

3.2.1 Sluten fraktur

En sluten fraktur (Figur 2) innebar att ett ben &r brutet, men att mjukvdavnaden och huden
runt om kring frakturen ar fullstéandigt. Frakturerna kan vara allt fran riktigt sma sprickor till

stora benbrott (Johns Hopkins medicine, 2024).



Figur 2 sluten fraktur (Orthoinfo)

3.2.2 Oppen fraktur

Vid en 6ppen fraktur (Figur 3) har benet gatt av pa ett eller flera stallen. Men den stora
skillnaden ar att benfragmentet har trangt sig igenom huden. D3 uppstar det ett djupt sar
i huden, dar risken for infektioner 6kar. Skadan forutsatter medicinsk behandling for att
minska pa infektionsrisken samt o©vriga komplikationer (Sandersj66, Sansone, &

Karlsson,2023; Jirlow,2024).

Figur 3 6ppen fraktur (Orthoinfo-AAQS)



3.2.3 Kommuterad fraktur

Kommuterad fraktur (Figur 4) uppstar oftast vid traumaolyckor eller fall fran héga hojder.
Benet bryts av pa minst tva stallen. Benet splittras i manga mindre bitar eller fragment.
Skulle benet vara av pa flera stéllen blir behandlingen svarare och ldkningsprocessen blir

langre(Johns hopkins medicine, 2024).

Figur 4 kommitued fraktur (Alamy)

3.2.4 Greenstick fraktur

Greenstick frakturer(Figur 5) sker nar benet bdjs sa langt att benet till sist knacks utan att
benet bryts i flera bitar. Oftast uppstar en sadan har typ av fraktur vid sportaktivitet eller
bilolyckor. Det ar vanligast att barn under 10 ar drabbas pga. att barns ben ar mjukare och
skorare an vad vuxnas ben ar. Operation gors sallan, da det oftast racker med att gipsa

benet (Johns Hopkins medicine, 2024).

Figrur 5 greenstick fraktur (Radiopeadia.org)



3.2.5 Spiral fraktur

En spiralfraktur eller en fullstandig fraktur (Figur 6) uppstar da benet bryts med en viss
vridande rorelse. Det bildas en frakturlinje som lindas runt benet. Utseende liknar en
korkskruv. Det betyder att det blir en brytlinje som gar igenom benet. | de flesta fall kravs

det en operation for att benet skall kunna lacka helt och hallet (Johns hopkins medicine,

2024)

Figur 6 spiralfraktur (Radiopeadia.org)

3.2.6 Tvaratgaende fraktur

En tvargdende fraktur(Figur 7) betyder att det har blivit en rak brytning av benet diagonalt
over benets langdriktning. Frakturen bildar en tydlig linje som &r vinkelratt mot benets
langd. Frakturen orsakas oftast av trauman, vid en fallolycka eller av ett hart slag (Johns

hopkins medicine, 2024).

Figur 7 tvaratgaende fraktur (Radiopeadia.org)



3.2.7 Snedfraktur

Snedfraktur (Figur 8) dr den vanligaste frakturtypen som drabbar speciellt langa ben.
Snedfraktur orsakas oftast av fall eller trauman. Benet behdva daven opereras i en del fall,
for att benet skall kunna repareras och laka medan det i andra fall racker med att man har
en skena eller ett gips for att frakturerna skall kunna ldka ut av sig sjalv. Tiden det tar att
laka och aterhamta sig beror helt pa vilket ben det handlar om samt vad som var orsaken
till frakturen. Men 6ver lag tar det nagra manader att aterhamta sig efter en snedfraktur

skada (Johns hopkins medicine, 2024).

Figur 8 snedfraktur (Shutterstock)

3.2.8 Stressfraktur

En stressfraktur (Figur 9) ar en frakturtyp som oftast uppstar nar man upprepade ganger
belastar och Overanstranger benet. Stressfraktur ar den vanligaste frakturtypen som
drabbar aktiva sportare och idrottare. Speciellt forekommande ar det hos idrottare som
springer och hoppar mycket. Men det kan dven intraffa for personer som utsatter skelettet
for belastning i vardagen. Den stora skillnaden mellan en stressfraktur och andra typer av
frakturer, ar att stressfrakturen utvecklas langsamt under en langre tid medan de Ovriga

frakturerna sker plétsligt (Cocco, Ricci, & Villani,2022).
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Figur 9 stressfraktur (Radiopaedia.org)

Nedan finns en 6versiktsbild (Figur 10) av de olika frakturerna. De skiljer sig bade i utseende

och uppkomstsatt.

Types of Bone Fractures

Transverse Spiral
Greenstick Comminuted Compound

Figur 10 av ndgra benfrakturer (Cleveland clinic)

4 Riskfaktorer

Riskfaktorer ar faktorer som gora att risken okar for att fa en fraktur. De allra vanligaste
riskfaktorerna vid frakturer ar benskorhet, aldern, tidigare frakturer, arftlighet, kroppsvikt,
tobaksrokning och alkoholkonsumtion samt kortisonbehandlingar (Wallander, Lorentzon,

& Kindmark, 2023).
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4.1 Benskorhet

Den vanligaste riskfaktorn for frakturer ar lag bentdthet. Med begreppet bentathet menas
hur mycket mineraler som t.ex. fosfat och kalcium, som egentligen finns i benvavnaden.
Mineralerna har stor betydelse pa benets hallbarhet samt styrka. Nar tatheten sjunker
kommer benet att bli skdrare och benet kan lattare ga av. Minsta fall eller pafrestning kan

gora sa att benet bryts (Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).

4.2 Aldern

Alla olika typer av frakturer 6kar med aldern. Risken &r hogre att drabbas av en fraktur som
80 aring i jamforelse med en som &r 50 ar. Med aldern blir skelettet skorare och inte lika
starkt langre. Risken att man gar och faller pa grund av dalig syn eller dalig balans 6kar med
aldern, da kan ocksa en fraktur uppsta lattare. Det tar dven langre tid for skelettet att
reparera sig, samtidigt som det da ocksa blir en 6kad risk att man pa nytt fa en fraktur.

(Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).

4.3 Tidigare frakturer

Tidigare frakturer ar ocksa en annan riskfaktor for frakturer. | genomsnitt tar det fyra till
sex veckor for ett ben att lacka. Under den tiden som benet ldker, ar skelettet skort och vid
en ny olycka &ar risken storre att en ny fraktur uppstar eller att samma ben gar av pa nytt.
Det kan dven uppsta nya frakturer flera ar senare om inte skelett helt har reparerat sig

(Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).

4.4 Arftlighet

Frakturrisken kan till en viss grand vara arftligt. Enligt tvillingstudier har de framkommit att
speciellt hoftfrakturer ar till en viss grad arftligt eller om foraldrarna har haft ndgon annan
typ av fraktur dar det ocksa kan finnas andra typer av riskfaktorer som okar risken for
fallolyckor som resulterar till att en fraktur uppstar, som t.ex. sjukdomar som gor att

falltendensen Okar kraftigt (Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).
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4.5 Kroppsvikt

Nar kroppsvikten o©kar eller minskar, blir risken storre att drabbas av en fraktur.
Viktminskning medfér minskad bentdthet, benforlust samt mindre kroppsfett, da okar
frakturrisken. Skelettet blir svagare och skorare. Vid ett trauma klarar inte skelettet av
samma belastning och fettmassan har inte samma mdjlighet att dampa fallet. Da uppstar
en frakturskada som annars inte skulle ha uppstatt. Medan det vid kraftigt dvervikt och
fetma har en motsatt effekt. Fettmassan dampar fallet, kroppsvikten Okar i stallet

belastningsskador och frakturskador (Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023) .

4.6 Tobak och alkohol

Rokning och riklig alkoholkonsumtion paverkar skelettet pa ett negativt satt och har dven
en negativ effekt, t.ex. hormonella effekter, minskad bentdthet samt sdmre
lakningsférmaga. Alkoholkonsumtion har bade direkta och indirekta effekter. De direkta
effekterna ar att alkoholen paverkar skelettets hallbarhet och de indirekta konsekvenserna

blir att risken okar for fallolyckor (Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).

4.7 Kortisonbehandling

Kortison bildas i binjurarna och ar ett hormon. Kortisonet paverkar kroppen pa manga olika
satt. Kortison ar mycket viktigt for att kroppen skall kunna klara av pafrestande skador. Ifall
inte kroppens egna kortisonfunktion fungerar kan man ta hjalp av kortisonlakemedel som
har samma funktion som kroppens egna. Lakemedlet hammar immunforsvaret, minskar
inflammations bildningen. Kortison ar ett effektivt lakemedel som har god och snabb

verkan (Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).

Lakemedlet har en effekt som paverkar skelettets styrka. Det betyder att skelettet ar
mycket svagare och skorare under den tid som en kortisonbehandling pagar. Da kan
frakturrisken 6ka. Risken beror pa att kortisonbehandlingen ar lang och att medicindosen
ar hog. Efter avslutad behandling minskar risken for frakturer igen (Wallander, Lorentzon,

& Kindmark, 2023).
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5 Skelettsjukdomar

Skelettsjukdomar &r en stor grupp medicinska tillstand som pa olika satt paverka
skelettsystemet. De har sjukdomarna kan orsaka smarta, nedsatt rorelse och svaghet.
(Ericson & Ericson, 2012) De vanligaste skelettsjukdomarna inkluderar osteoporos,

osteopetros, pagets bensjukdom samt skelettcancer.

Skelettsjukdomarna har oftast olika orsaker, t.ex. aldern, skador, genetiska faktorer samt
livskvaliteten. Darfor blir diagnostiseringen och behandlingen baserat pa de tidigare
namnda faktorerna. De vanligaste diagnostiseringsmetoderna da det handlar om radiologin
ar konventionell rontgen, datatomografi, magnetresonanstomografi och ultraljud och
vanligaste behandlingsmetoderna ar fysioterapi, kirurgi eller medicinering. Det ar viktigt att
forsta sjukdomarna for att man skall kunna forebygga och behandla dem pa ett effektivt

satt (Ericson & Ericson, 2012).

5.1 Osteopetros

Osteopetros ar en skelettsjukdom som leder till att skelettet ar skorare, tyngre och tatare
an normalt. Det finns flera olika former av osteopetros. Men gemensamt for alla
osteopetros formerna ar skeletts annorlunda beteende. Hos barn ar skelettet redan
forandrat vid fodseln. Inom de ndrmaste veckorna eller manader uppkommer de forsta
symtomen, anledningen ar att skelettet borjar att trycka pa blodkéarl och nerver som far
igenom skallbenet. Om benmargens utrymme blir for trangt kommer ocksa blodbildningen
att paverkas. D& kan aven svara infektioner och blddningar bli livshotande om inte

osteopetrosen behandlas ( Shankar, JA Gerritsen, & Key , 2012).

En annan form av osteopetros som kan drabba personer med variation av ursprunget ar att
mjalten bli forstorad som i sin tur paverkar bade mag-och tarmfunktionen. Andra vanliga
kannetecken ar att det finns gemensamma utseendedrag som t.ex. stor panna och

utstaende 6gon ( Shankar, JA Gerritsen, & Key , 2012).

Nar skelettet blir tyngre, blir det automatisk svarare med balansen da samarbetet mellan
kroppen och huvudet blir svarare att kontrollera. Samtidigt som flera har svarigheter att ga
och sitta. Om sjukdomen paverkar hjarnan kan det medfora en intellektuell

funktionsnedsattning, som blir svar att behandla ( Shankar, JA Gerritsen, & Key, 2012).
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5.2 Osteoporos

Som tidigare namndes ar osteoporos, nar skelettets benmassa minskar och att det sker en
forandring i dess mikroarkitektur. Vilket leder till hallfastheten i skelettet blir simre och det
kan medfora en 6kad frakturrisk. En fraktur som sker pa grund av benskérheten uppstar
antingen spontant eller av ett mindre trauma. Benskorhetsfrakturerna uppstar framst i
Ooverarmen, handleden, backen, hoften eller kotorna. Det finns tva olika typer av
osteoporos; primar och sekundar osteoporos. Dessa skiljer sig en del fran varandra

(Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).

Diagnostiseringen sker oftast med bentdthetsmatningar. Syftet ar att mata mineralhalten i
skelettet. F6r att man skall kunna mata bentdtheten gors en dual energy X-ray
absorpitiomentry undersokning som aven ar forkortat till DXA. Svaga rontgenstralar skickas
till undersékningsomradet. Oftast brukar det vara till en del av ryggen och till ena hoften.
Med hjalp av rontgenbilderna kan man fa bra matning av mineralhalten i skelettet och

utifran det kunna stélla en diagnos (Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).

Primar osteoporos innebar att benskorheten inte har orsakats av lakemedel eller andra
sjukdomar. Det betyder att personer med osteoporos har skorare skelett samt mindre
benmassa som gor att en fraktur kan uppsta lattare. Speciellt 6kar risken efter att man har
passerat 50 ar. Hormonella forandringar eller aldern ar tva huvudsakliga orsaker till primar
osteoporos. Under klimakteriet kan kvinnorna fa 6strogenbristen som kan oka riskerna for
osteoporos medan aldersrelaterade faktorer ar vanligt bade for mannen och for kvinnorna

(Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).

Sekundar osteoporos innebar att benskorheten orsakas av olika ldkemedel eller
bakomliggande sjukdomar. T.ex. ar kortison ett vanligt lakemedel som kan orsaka minskad
bentadthet. Efter avslutad medicinering finns det mojligheter att benmassan kan borja
fornya sig igen pa vanligt satt, aven om det i manga fall inte ar maojligt. Bakomliggande
sjukdomar kan ocksa vara en orsak till sekundar osteoporos, som t.ex. giftstruma. Det ar
viktigt att forsoka atgarda de bakomliggande orsakerna, darfér att benomsattningen

fortsatter livet ut (Wallander, Lorentzon, & Kindmark, 2023).
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5.3 Pagets bensjukdom

Pagets bensjukdom ar en sjukdom som ar kronisk. Normalt satt férekommer en process
dér ben bryts ner och véaxer sedan ut igen. Men vid pagets bensjukdom sa fungerar inte den
har processen som den ska. | stédllet finns det en stdrre nedbrytning samt storre fornyelse
av ben. Pa grund av att benen vaxer for snabbt ut, blir de mjukare och stérre an normalt.
Benen kan bli missformade och da leda lattare till frakturer. Vanligen drabbas oftast bara
nagra eller ett fatal ben (Halsobibliotek,2025; Briganti, S., Lanza, O., Fioriti, E., Leto, G.,
Battisti, S., Napoli, N., & Strollo, R.,2024)

Orsaken bakom sjukdomen ar annu oklar, men forskare misstanker att miljéfaktorer och
gener kan vara en av orsakerna som ligger bakom sjukdomen. Symtomen &r ocksa valdigt
allménna eller sa forekommer inga symtom alls den kan dven paminna om symtomen vid

artrits eller andra likande storningar (Halsobibliotek,2025)

Diagnostiseringen sker med rontgen, som ar den allra vanligaste och férsta metoden. Sedan
tillkommer dven blodprover samt fysiska undersékningar. Slutligen sker en behandling som
gar ut pa medicinering eller kirurgi. Den vanligaste medicinen ar bisfosfonater, som tas for
att minska smartan i skelettet och bromsa eller stoppa sjukdomens utveckling

(Halsobibliotek,2025).

5.4 Skelettcancer

Det ar inte bara frakturer som kan diagnostiseras med hjalp av rontgen, utan dven
skelettsjukdomar. Diagnostiseringen sker inte alltid bara nédvandigtvis med konventionell
rontgen utan behover dven mera noggranna undersokningar som t.ex. CT och MRI
undersokningar av skelettet. Skelettcancer dr en ovanlig cancersort, men metastaser desto
vanligare. Dar oftast cancer och metastaserna far fel betydelse. Cancertumdrerna som
uppkommer i skelettet kan ha flera ursprung. Antigen sa uppstar det primart som aven
kallas for sarkom eller via metastaser som ha spridit sig fran andra stéllen i kroppen till

skelettet (Danialis, Ringborg, & Henriksson, 2008).

Skelettsarkom ar relativt ovanligt att man drabbas av. Vanligen upptécks sarkomen som ett
bifynd vid en réntgenundersdkning som utfors av andra orsaker. Tumoren avviker bade

molekylart och kliniskt om man jamfér med andra tumorer. Sarkom bestar av cirka 1-2 %
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av de maligna tumorerna fér vuxna och hos barn &r procenten 10 fér den alderskategorin.
For de flesta fallen ar orsaken annu okand. Hittills har man bara i enstaka fall kunnat
identifiera orsaken bakom sjukdomen. Dar joniserande stralning och stralbehandling har
varit de forekommande faktorerna. Eftersom tumdrerna ar ovanliga blir ocksa
behandlingen mer komplicerad. For att patienterna skall fa den basta behandlingen, sa
samarbetar onkologer, radiologer, kirurger och patologer (Ringborg, Dalianis, &

Henriksson, 2008; Bohling, 2007).

Det ar betydligt vanligare och mer forekommande att man i stéllet drabbas av metastaser.
Metastaser skapas nar cancercellerna borjar sprida sig fran det ursprungliga stallet till
andra kroppsdelar. Man kan &dven tala om dottertumérer och modertumér for den
ursprungliga tumoren. Forst efter att man vet om det finns metastaser eller inte gar det att

avgora om hur allvarlig sjukdomen &r (Danialis, Ringborg, & Henriksson, 2008).

6 Bilddiagnostisering av frakturer

Bilddiagnostisering av fraktur kan goras pa flera olika satt. Beroende pa vilken frakturtyp
det handlar om samt beroende pa hur frakturen har uppkommit. Ibland récker de med en
bilddiagnostiseringsmetod medan man i andra fall behéver kombinera flera metoder med
varandra for att kunna diagnostisera frakturerna. De fem vanligaste
bilddiagnostiseringsmetoderna ar konventionell rontgen, CT, MRI, ultraljud samt CBCT
(Bojsen-Moller, 2000). Dessa modaliteter ha valts for att fa en inblick om hur

extremitetsfrakturer kan undersokas pa flera olika satt.

6.1 Konventionell rontgen

Den allra vanligaste metoden ar konventionell rontgen. Undersdkningen ar snabb och
relativt billig. Dar det tas ett visst antal réntgenbilder med en I&g straldos. Aven om
straldosen ar relativt 1ag, sa lyckas man anda fa bilder med bra kvalitet, som radiologerna
kan diagnostisera. Bilderna som tas ar 2 dimensionella och tas fran tva eller tre olika vinklar.
Ibland kan det vara svart att upptdcka en fraktur pa en bild, darfor tas det flera

rontgenbilder fran olika vinklar (Bojsen-Moller, 2000).

Stralningens absorption varierar olika mycket i kroppens vavnader. Pa den konventionella

rontgenbilden kan man se de fyra dimensionerna; ben, fett, mjukvavnad samt luft. Nar
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rontgenbilden tas av skelettet blir benet vitt, for att ben absorberar en stor del
rontgenstralning. Fettet far en morkgraare nyas medan mjukvavnaden far en gra farg. Till
mjukvavnaden hor t.ex. muskler, blod, olika kroppsvatskor och inre organ, dar alla upptar
exakt lika mycket stralning. Luften daremot absorberas allra minst av de har fyra
dimensionerna. Darfor kommer luften att vara svart pa den konventionella rontgenbilden

(Bojsen-Moller, 2000).

6.1.1 Rontgenbilden

| stora drag ar det en lang process for att kunna skapa rontgenbilder av kroppens insida
m.h.a. rontgenstralar. For att kunna ta en rontgenbild behéver man forst och framst

rontgenroret och en detektor (Berglund & Jonsson, 2007) .

Detektor ar en bildplatta som har som uppgift att fanga in stralningen som kommer och
omvandla det till en rontgenbild. Den del som ar aktiv i bildplattan ar gjort av
fotonstimulerad fosfor. Den digitala bildplattan ar konstruerat sa att fotonernas energi
absorberas och férvandlas till en laddning. Signalerna kommer att omvandlas till digitala

rontgenbilder (Blomqvist & Zackrisson, 2008).

Bildforstarkaren ar samma som detektor, men som har mojlighet att visa de tagna bilderna
i realtid. Rontgenstralarna traffar ett scintillationsskikt som ar gjort av cesium-jodid och en
viss mangd av fotonenergin kommer att absorberas som ljusfotoner. Intill skiktet finns en
fotonkatod som gor att ljusfotonerna skapar elektroner. De har elektronerna bérjar att
accelerera mot en utgangskdrm, som sedan omvandlar informationen till en dator och

lagras (Berglund & J6nsson, 2007).

Bildkvaliteten ar mycket viktigt for att skapa tydliga diagnostikbara bilder samtidigt som
man forsoker att halla straldosen sa 1ag som mojlighet for patienterna. Detta betyder att
man optimerar stralningen, som ar en del av rontgenskotarens arbete. For att man skall
kunna optimera stralningen finns det faktorer som man behdéver ta i beaktande som kan
paverka bildkvaliteten. De tre viktigaste faktorerna ar; hog kontrast, hog detaljupplésning
samt lagsta mojliga straldosen for patienten. Nar de har tre faktorerna beaktas kommer

bildkvaliteten att bli battre (Berglund & Jénsson, 2007).
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Rorspanning ar den spanning som finns i rontgenroret. Dar spanningen varierar mellan 25-
150 kV medan det i de flesta bildtidningar anvands en spanning mellan 70-90 kV. Vid detta
omrade blir fotonelektrisk effekt av stor betydelse av stralningens attenuering. Fotonernas
energi okar da spanningen over roret blir hogre som paverkar kontrasten i bilderna. Detta
kan vara en utmaning da spanningen behover vara tillrackligt hog for att kunna ge stralning
samtidigt som man behover far tillrackligt med kontrast i rontgenbilderna (Berglund &

Jonsson, 2007).

Rorstrommen paverkar svartningen i bilden. Desto hogre stromstyrkan dr desto mera
svartning i bilden da intensiteten ar storre. Samtidigt blir nackdelen att stralningen till
patienten okar. Om stréomstyrkan ar for hog eller for Iag kan det leda till antigen 6ver eller
underexponering i rontgenbilderna. Men det viktigaste ar att svartningen ar tillracklig for
att bilderna skall kunna ga att diagnostisera. P4 samma gang som exponeringstiden och
rorstrom behover vara sa lag som det gar for att minska pa patientens straldos (Berglund

& Jonsson, 2007).

Nar det ar dags att ta bilden sa trycker man pa en exponeringsknapp som satter igang
katoden och anoden som gor att det blir mojligt att fa en rontgenbild. Rontgenstralningens
energistyrka och méangd paverkas av Rorstrom (kV) och rorspanningen (ms) samt
exponeringstiden. Oftast kan man vélja exponeringsautomation som gor att apparaten
automatiskt valjer en passlig mangd kV och mA fér bildtagningen (Berglund & Jonsson,

2007).
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6.1.2 Apparaten

Den konventionella rontgenapparaten bestar utav ett rontgenrér som i sin tur bestar utav
ett glasror som har en anod och en katod. Dar spanningen mellan dem ar ca 100 KV.
Katoden har en glodtrad som ar spiralformad och finns inne i rontgenroret. Nar man lagger
en lagre spanning pa 10 V sa far den nagra ampere mindre strom. Traden kommer att bli
glodande och borja emittrera elektroner. Den hoga spanningen gor sa att elektronerna
borjar att accelerera med hog fart mot anoden. Nar elektronerna traffar anoden kommer

det 6verforas rorelseenergi som gor att anoden blir upphettad (Berglund & Jénsson, 2007).

Rontgenstralningen kommer att skickas i flera olika riktningar, darfor behdver glasroret
skyddas av en rorkapa. Rorkdpan behovs bade som stralskydd for omgivningen samt som
elektrisk skydd. Stralningen som anvands vid bildtagningen kommer ut genom rorkapans
oppning som sedan kommer att passera ett metallfilter som har som uppgift att ddmpa de
fotoner som har for laga energier. Glasroret ar ocksa omgivet av en olja som en avkylande
effekt, for att det inte skall bli for varmt. Vid 6ppningen finns ett metalfilter som ar gjort av
aluminium cirka 2-3 mm for att bromsa den fotoner som har for ldga energier. Fotonerna
som har for laga energier leder till onddig extra stralning at patienten och dven kan gora

att bildkvaliteten blir samre i réntgenbilderna (Berglund & Jénsson, 2007).

6.1.3 Bildprojektioner

Rontgenskotarens viktigaste roll ar att kunna placera patienten i ratt position for att man
skall kunna fa bra och tydliga bilder som underlattar radiologens arbete. Det &r inte alla
ganger speciellt [att att stalla in patienten korrekt vid bildtagningen dar utmaningen blir att
fa extremiteterna i ratt position. Det viktigaste vid bildtagningen ar att far fram de
avvikande strukturerna i bilderna, som i det har fallet ar att frakturen syns tydligt i bilderna
medan andra anatomiska delar inte ar lika viktiga att man far fram i bilden (Amin

Tafti,2022).

Nar man skall ta en konventionell rontgenbild av extremiteter (armar och ben) tas tva olika
bildprojektorer fran tva olika riktningar. En AP bild och en bild fran sidan. AP bilden tas rakt
framifran och sidobilden tas dd som namnet sager fran sidan. Det viktiga ar att
extremiteten &r rakt placerad pa detektorplattan sa att bilden skall bli diagnostiserbar

(Amin Tafti,2022).
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6.2 Datatomografi

Datatomografi apparaten som dven kallas for CT -apparaten bestar utav ett rontgenror och
en detektor som ar mitt emot varandra, tillsammans bildar de en bage som kallas for
gantryt. Inne i gantryt som har en likande form som en “munkring”, dar det bade finns
rontgengeneratorn samt elektronik. | detektorbagen finns cirka 1000 detektorelement.
Véaggarna som finns mellan ar tunna och materialet som anvands ar stralningsdampade.
Keramiska scintillatormaterial ar till for att rontgenfotonerna skall omvandlas till elektriska

signaler (Bojsen-Moller, 2000).

Vid undersokningstillfallet ligger patienten pa ett undersdkningsbord som aker in ungefar
1 meter genom den stora gantry 6ppningen. Detektorn och rontgenroéret kommer att borja
rotera runt patienten. Pa nagra sekunder tas det mer dn hundratals bilder. Nar bilderna ar
tagna rekonstrueras de av datorn som skapar rontgenbilder fran flera olika hall sa att de
skall bli tredimensionella. Nar de tredimensionella rontgenbilderna skapats har man sedan
mojlighet att vrida runt olika strukturer som verkar vara intressanta i olika riktningar. Dar

mojligheten att hitta frakturerna 6kar (Bojsen-Moller, 2000).

Under undersdkningen tar man bilder fran tre olika vinklar som bildar olika snitt; axiala,
koronala och sagitala snitt. De axiala snitten uppkommer da detektorn och rontgenroret
roterar parallellt runt patienten i 360 grader. Sedan flyttas undersdkningsbordet till
foljande avbildningsomrade, stralningen satts pa igen och féljande bildserie tas. Samma
procedur upprepas igen tills hela avbildningsomradet &r taget. Axiala bildtekniken ger
bilder med bra bildkvalitet. Spiraltekniken ar den vanligaste bildtekniken som anvands vid
datortomografiundersokningar. Dar undersokningsbordet forflyttas samtidigt som bade
rontgenroret och detektorn roterar runt patienten. For att det skall kunna bli bra kvalitet
pa bilderna behover patienten ligga stilla under bestralningen. Rorelsefaktorer kan ge
storningar i bilden. Da kan vissa bildserier behdva tas om och da far patienten ytterligare

en straldos (Bojsen-Moller, 2000).

6.3 Magnetresonanstomografi

Magnetresonanstomografi eller som dven brukar forkortas som MRl ar en
undersokningsmetod dar inte den joniserande stralningen anvands. Magnetkameran ar

konstruerad av en valdigt kraftig magnet, radiofrekventa mottagare och sandare samt ett
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gradientsystem. Man kan beskriva magneten som en supraledande spole som med hjalp av
helium har blivit nerkylt till cirka -270 grader. Faltstyrkan som anvands vid kliniska
undersokningar ar oftast 3 eller 1,5 tesla. Systemet borjar att sinda ut pulsat
elektromagnetiskt falt som kroppen bade tar emot och sedan ocksa sander tillbaka ett svar
dvs ett eko. Gradienterna bildar vibrationer i huvudmagnetfilten som innehaller
stromgenomflutna spolsystem. En special dator anvdands for att kunna styra
gradientpulserna och aven skapa en bild av signalerna. Bilderna som framkommer ar i tre
olika plan; coronala, sagitala och axiala snitt. Dar hundratals bilder tas pa nagra minuter

(Bojsen-Moller, 2000).

Grundprincipen ar helt beroende av kdrnorna i de grunddmnen som justeras med falten
nar de kommer i narheten av ett starkt magnetfalt. Magnetfalten utnyttjar protonerna,
vatemolekylerna samt vateatomernas karnor, dar dven lipider anvands for att producera
anatomiska bilder. Protonerna har egenskaper som gor att de blir som en magnet dar
magnetfalten borjar att ta ut varandra. Nar manniskokroppen blir utsatt for ett kraftigt
magnetfdlt s3 kommer magnetfdlten att andra riktning for att de skuffas in i yttre

magnetfaltet (Bojsen-Moller, 2000; Kout Roth & Foulkner, 2014).

Alla kdrnorna roterar runt och parallellt med de yttre magnetfalten. Det som behdvs ar
antingen en RF puls eller radiovagor for att energin skall 6verforas till protonerna. En
synkronisering gors da protonerna och RF pulsen lyckas traffa varandra. Sedan da RF pulsen
stannar kommer protonerna att séka sig till ursprungspositionen. Detta leder till att
radiosignalen kan faststalla en antenn i spolen som hamnar runt patienten. Forst i det har
skedet kan bilderna skapas med hjalp av uppdelningen av vateprotonerna. Styrkan som
signalerna har beror delvis pa protondensiteten samt avspanningstider, T1 och T2 (Bojsen-

Moller, 2000; Bajaj, Chhabra, & Taneja,2023).

6.4 Ultraljud

Ultraljud ar en undersokningsmetod som ar smartfri dar man inte anvander sig ut av
stralning utan i stallet av hogfrekventa ljudvagor. Ljudet beskrivs som starka vibrationer
som formas till en vagrorelse. Ljudet ar sa pass hogt att det manskliga 6rat inte kan uppfatta
det. Orat kan registrera frekvenser dnda upp till 20 000 Hz. Men nir ljudet &r éver 20 kHz

raknas ljudet som ultraljud (Berglund & Jonsson, 2007).



22
For att man skall kunna utfora en undersékning med hjalp av hogfrekventa ljudvagor
behover man ett verktyg som kallas for ultraljudsgivare. Ultraljudsgivaren ar en liten enhet
som man kan halla i handen. Den ar dven fastkopplad med en sladd som gar till en dator
som har en stor bildskdarm. Givaren laggs pa huden pa det specifika omradet som skall
undersdkas. Aven ett gelé ldggs pa huden for att det skall vara méjlighet att fa upp en bild
pa bildskdrmen. Apparaten borjar att sanda ut ljusvagor, nar ljudvagorna traffar nagot
studsar de tillbaka. En sencor samlar upp de reflekterande ljudvagorna och bérjar att
omvandla dem till elektiska signaler. Slutligen gors en bearbetning som gor att man far fram
tva och tredimensionella ultraljudsbilder av kroppens strukturer beroende pa var

nagonstans som reflektionerna uppstar (Obstetriskt ultraljud, 2014).

Ultraljud anvands inte lika ofta som de andra modaliteterna pga. att metoden inte ar lika
effektiv vid diagnostisering. Oftast ar det frakturer hos barn som underséks med ultraljud.
Eftersom man vill undvika att barnen far en straldos samt att deras ben ar mjukare pga. att
benet inte annu har vaxt klart. Men en ultraljudsundersékning ar dven ett bra alternativ vid

mjukdelsfrakturer eller hos patienten som ar gravida (Cocco, Ricci, & Villani,2022).

6.5 CBCT

CBCT ar en annan diagnostiseringsmetod som d&dven kallas Cone Beam Computed
Tomography pa engelska. Bildtekniken som anvands ar en stor mangd tva dimensionella
bilder som tas av extremitetens fran flera olika vinklar. Nar bilderna ar tagna skapar man
sedan en 3D volymbild utgaende ifran de tagna tva dimensionella projektionerna (Kout

Roth & Foulkner, 2014).

Det ar vanligast att CBCT anvands vid tand och kdk bildtagningar, men det ar ocksa maijligt
att diagnostisera extremitetsfrakturer med tekniken. Férdelarna med CBCT i jamforelse
med en vanligt CT undersokning ar att det ar billigare, snabbare och kortare exponeringstid.
Avbildningstiden &r kort fran 5-10 sekunder. Bildernas tas med en 180-365 graders rotation
runt patienten. Forskning visar att CBCT &r en bra avbildningsmetod av extremiteter dven
om konventionella réntgen ar fortfarande den vanligaste diagnostiseringsmetoden da det

kommer till extremitetsfrakturer (Kout Roth & Foulkner, 2014).
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7 Frakturlakning

Efter att en fraktur har uppstatt och en atgard har gjorts pabdrjas en process, en
lakningsprocess for det skadade benet. Processen gar ut pa att benet skall fa laka och aterga
till sin normala stryka och rorlighet. Denna process variera beroende pa frakturens typ,
orsaken samt omrade. Hela frakturlakningsprocessen ar uppdelade i flera olika faser;
inflammations fasen, reparations fasen, remodelleringsfasen och non-union fasen. Trots
att frakturreparationen oftast aterstaller det skadade skelett till dess tidigare struktur och
funktion, ar det dnda cirka 10 % av alla frakturer som inte kommer att ldka normalt

(Laakariseura Duodecimin, 2023).
Inflammationsfas

Den fosta fasen ar inflammationsfasen. Nar en fraktur sker uppstar det pa samma gang en
inflammation i det drabbade omradet. Blodkéarlen blir skadade vilket medfér en blédning
samt bildningen av ett hematom. Hematom ar da en lokaliserad blodutgjutning som
antingen sker inuti eller pa kroppen. Om det beror pa en traumal6st blodning kan det efter
ett tag resultera i ett synligt blaméarke pa huden efter nagra dagars tid (Ladkariseura

Duodecimin, 2023).

Alla sar som ar farska bildar ett blamarke. Orsaken bakom detta ar att blodkarlet till en
borjan gar sonder och borjar sedan att ldka inuti vavnaden. Hematomet kommer sedan att
stimulera igang koppens egna frakturldakningsprocess. Denna fas ar en valdigt kritisk
perioden, nar benet ar sjukt och svullet. Denna fas brukar oftast vara inom de férsta och

andra veckan efter att frakturen har uppstatt (Ladkariseura Duodecimin, 2023).
Reparationsfas

Den andra fasen ar reparationsfasen. Som namnet sager ar denna fas en process dar det
skadade benet borjar att reparera sig. Under den har fasen inleds en produktion da kroppen
borjar skapa ny vavnad. Bencellerna som &ven kallas for osteroplaser bildar nytt
benmaterial. For att frakturen skall kunna bli stabil igen bildas broskvavnad runt om. Efter
ett tag kommer broskvdavnaden att forvandlas till benvavnad. Inom 4-6 veckor ar
broskvavanden dnnu valdigt svagt och skort, darfor ar det bra att fixera benet ordentligt

under denna reparationsfas (Ladkariseura Duodecimin, 2023).
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Remodellering

Den tredje fasen ar remodellerings fasen. Det &r den langsam och kravande processen som
kan vara mellan nagra manader upp till flera ar. Benet forsoker att fa tillbaka sin tidigare
hallbarhet, form samt struktur. Nar frakturen har borjat laka och den nya benvavnaden har
skapats sker en remodellering av benet. Det som sker ar att benet starks samt omformas.
Cellerna bryter ner benet for att sedan tillsammans kunna férbattra benets stryka och
struktur. Denna fas paverkar ocksa av den mekaniska pafrestningen pa benet t.ex. hur

mycket man anvander och belastar benet (Liaidkariseura Duodecimin, 2023).

Non-union

Den fjarde och sista frakturlakningsfasen ar non-union fasen. Med ordet non-union menas
att lakningen av frakturen uteblir av ndgon anledning. Den kan bade vara hypertrofisk eller

atrofisk (La&dkariseura Duodecimin, 2023).

Skillnaden mellan de héar tva ar att hypertrofisk non-union skapas pa bada sidorna runt
frakturen, men forbinder dem inte. Orsaken kan vara att stabiliseringen inte ar tillracklig.
Men det gar att atgarda med stabilare faxaktioner. Antingen med gipsbindor eller ett

stadigt forband (Laakariseura Duodecimin, 2023).

Atrofisk non-union &r da det inte sker nagon laknings reaktion dverhuvudtaget. Det &r svart
att veta den exakta orsaken bakom, men det kan bero pa interposition som t.ex. en
infektion, rokning, lakemedel eller en cirkulationsstorning. Det basta behandlingen ar att
forsoka sluta roka, nya ldkemedel, forbattra cirkulationen samt aktivera benldakningen

antingen med bentransplantation eller dekortering (Laakariseura Duodecimin, 2023)

8 Behandling

Behandling ar den viktigaste delen dar man forsoker att gora en atgard for att benet skall
kunna uppnd sin tidigare funktion och utseende. Alla behandlingar ar individuellt

anpassade, dar manga faktorer paverkar hur behandlingen kommer att ga till. Bland annat
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orsaken bakom frakturen, vilken frakturtyp det handlar om, hur kraftig skadan ar samt finns
det ytterligare skador som behover beaktas. Det ar aven majligt att kombinera en eller flera
behandlingsmetoder med varandra. Dar de vanligaste behandlingsalternativen ar
operation, gips och rehabilitering. Respondenten ar medveten om att behandlingen inte ar
den viktigaste delen i en rontgenskotares arbete och darfor ar det inte ett maste att ga in

djupare i amnet, men intressant att veta om vad det finns for behandlingsalternativ.

Gips

Gips ar ett av de mest forekommande behandlingsalternativen da de kommer till
extremitets frakturer, speciellt inom den ortopediska varden. Gipsets funktion ar att halla
benet pa ratt plats under tiden som benet forsdker att reparera sig sjalv eller for att minska
belastningen pa det skadade benen. Det kan dven anvandas vid frakturbehandlingen eller
i kombination med kirurgi. Gips ar gjort av materialet kalciumsulfat, som far en kraftig
reaktion da de kommer i kontakt med vattnet. Fordelarna med gipsbindorna ar att det ar
latt att forma da stelningstiden ar lang. Daremot ar nackdelarna att gipset kan bli tungt
samt otympligt for patienten. Gipsbindorna doppas i vatten for att det skall vara lattare att
kunna forma dem enligt extremiteten. Efter ett tag stelnar de och ett gipsbandage och en
plastsula laggs pa for att det inte skall bli nétningar pa gipset (Szostakowski, Smitham, &

Khan, 2017).

Om det t.ex. bara ar en spricka i skelettet behdver man inte alla ganger gipsa, utan man
kan anvanda sig ut av en skena. Skenan kan vara gjort av metall och laggas pa det omrade
om ar skadat. Skenan skall fungera som ett stod for att benet skall kunna ta ihop och ldka

ut av sig sjalv (Szostakowski, Smitham, & Khan, 2017).

Operation

Nar en fraktur ar sa pass allvarlig att det inte fungerar med bara att gipsa, krdvs en
operation. En operation ar ett kirurgiskt ingrepp dar man férsoker att reparera frakturen.
En operation kan ga till pa flera olika satt, allt fran att man tar bort hela benbitar eller enbart
sma flisor, korrigera benet i ratt position eller halla ihop benet med hjalp av spikar, skruvar

eller plattor (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2017).

Spikarnas, skruvarnas och plattornas funktion ar att halla benet pa ratt plats under tiden

som benet ldker. En stav kan ocksa sattas in genom mitten av benet, for att bitarna skall
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hallas pa ratt stalle under ldkningsprocessen. Ibland kan det anvdandas skruvar som smalter
av sig sjalv efter ett tag eller sa kan det dven anvandas skruvar som sitter fast i benet for

alltid (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2017).
Rehabilitering

Rehabilitering ar en viktig del av behandlingen. Rehabiliteringen ar tillfor att starka benet
och minska eventuella likande frakturer i framtiden. Fysiska traningen skall paborjas sa fort
som mdjligt. Ovningarna ar varierande och skall upprepas flera gdnger per dag (Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, 2025).

Till en borjan skall man anvanda kryckorna for att man inte skall 6veranstranga benet. Efter
ett tag ar det bra att anpassa ga strackan efter smartan och hur mycket man orkar. Det ar
dven viktigt att man vilar. Benet skall placeras i hoglage for att minska svullnaden samt for
att minska risken for blodpropp. Vadsmarta, varmedkning, svullnad eller rodnad kan vara

tecken pa att det kan handla om en blodpropp (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2025) .

9 Metod

Metoden som har anvéants i detta examensarbete ar en systematisk litteraturstudie. Det &r
en kvalitativ forskningsmetod som anvands nar man vill sammanstalla samt analysera
redan gjord forskning inom ett specifikt amnesomrade. Arbetet blir en 6verblick av redan
gjord forskning samt litteratur. Detta ar ett relativt nytt @mne som det har gjorts mycket

forskning kring. (Henricson, 2023).

9.1 Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie dr en forskningsmetod som innebar att man pa ett
systematisk och strukturerat satt soker fram relevant material som passar in med ens syfte
och fragestallningar. Den systematiska litteraturstudien har baserat sig pa aktuell forskning
inom det valda omradet. Litteraturen kommer fran vetenskapliga artiklar (Forsberg &

Wengstrom, 2023).

Man kan dela in processen i atta olika steg. Forsta steget ar att respondenten skall kunna
motivera studien som goras t.ex. ta upp tidigare problem som kan utvecklas. Andra steget

ar att bestimma relevanta forskningsfragor som gar att besvara under arbetet gang. Tredje



27
steget ar att gora upp en tydlig och realistisk plan over hur forskningen och litteraturstudien
skall utgoras. Nar planen over arbetet ar gjort skall man borja bestamma vilka s6kord samt
sokkriterier (bilaga 1), som blir det fjarde steget i processen. Femte steget ar att identifiera
samt valja den ratta litteraturen som ar vetenskapliga artiklar (bilaga 2). Féljande steg,
sjatte steget ar att kolla igenom litteraturen kritisk for att man skall komma fram till vilken
litteratur som kommer att vara med i arbetet. | ndst sista steget, steg sju blir det att borja
analysera och diskutera resultatet. Sista och det attonde steget i processen blir att géra en

sammanstallning av forskningen och gora en slutsats (Forsberg & Wengstrom, 2023)

9.2 Urval

For att man skall fa fram den ratta informationen om @mnet har respondenten valt att gora
en del avgransningar. Dar respondenten har gjort en inkludering och en exkluderingstabell

av kriterierna (Henricson, 2023).

Tabell 1 Inkludering och exkludering av kriterierna i tabellform

Inkluderar Exkluderar

Artiklar som publicerats 2017 eller efterat |Artiklar som publicerats innan 2017

Full-text skall vara tillganglig Full-text skall inte vara tillganglig

Artiklar som publicerats pa svenska, finskalArtiklar som inte har publicerats pa svenska,

eller engelska finska eller engelska

Artiklar  som handlar om CBCT avArtiklar som inte handlar om CBCT av|

extremiteter extremiteter

9.3 Datainsamling

Datainsamlingen kommer goéras genom att soka material pa bland annat vetenskapliga
databaser. Artiklar som valts ut svarar ocksa pa forskningsfragorna. Respondenten har dven
gjort en tabell 6ver vilka sokord som anvants, som finns i bilaga 1. Respondenten har anvant

sig ut av i databaserna PubMed, ScienceDirect och SpringerLink (Henricson, 2023).
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9.4 Dataanalys

Dataanalysen har gjorts som en sammanfattning av det insamlade materialet som sedan
utvecklas och blir till en helhet. Dar man borjade med att ga igenom materialet grundligt
for att kunna ta fram nyckelord och teman pa ett strukturerat satt. Efter att sokorden och
artiklarna hade valts ut gjorde respondenten en plan pa hur resultatet skulle byggas upp,
m.h.a att gora tydliga underrubriker. De valda underrubrikerna sattes upp enligt de utvalda

forskningsfragorna. (Henricson, 2023).

9.5 Etiska 6vervagande

Etiska 6vervagande utgor en stor del av ett examensarbete, speciellt nar det galler arbeten
som inkluderar kansligt material. Syftet med etiska 6vervaganden ar att kunna sakerstilla
att forskningen har gjorts pa ratt satt. Detta innebar att arbetet bygger pa praxis om

vetenskapligt skrivande (Henricson, 2023).

For att kunna fortydliga varfor respondenten har byggt upp arbetet enligt de etiska
riktlinjerna har respondenten tagit foljande faktorer i beaktande da examensarbetet har
byggts upp. Metoden bygger pa en god praxis som innebar att etiska 6vervdagande har tagits
i beaktande. Dvs att alla parter som inkluderas i arbetet kommer att skyddas enligt
forskningsetiken. Alla kallor har hanvisats och bilderna ar av upphovsratten godkanda att
anvandas i arbetet. Arbetet innehaller inget plagiat eller fusk. Allt material som har anvants

ar etiskt referensgranskat samt fatt etisk godkannande (Henricson, 2023).

10 Resultat

| detta kapitel kommer resultatet att presenterats. Baserat pa de tre fragestallningarna, ”
Vad ar CBCT”, "Hur anvands CBCT for att diagnostisera extremitetsfrakturer” och ”"Vad ar
fordelarna och nackdelarna med CBCT”. Resultatet kommer att finnas som I6pande text

samt nagra beskrivande bilder.

10.1 CBCT

CBCT &r en nyare diagnostiseringsmetod da det kommer till extremitetsfrakturer. Aven om

CBCT inte ar en ny avbildningsmetod har den anvants lange inom tandvarden. CBCT
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kommer fran det engelska ordet “Cone Beam Computed Tomography”. Apparaten ar
uppbyggd av ett rontgenrér samt en detektorplatta som har en plattform som roterar mot
varandra. Apparaten borjar att snurra runt patienten i 180-365 grader och
exponeringstiden motsvara cirka 5-10 sekunder dar apparaten kan ta en stor mangd tva
dimensionella bilder av extremiteterna som kan tas fran manga olika hall och vinklar. Nar
bilderna ar tagna skapar datorn 3D volymbilder, baserat pa de tva dimensionella tagna

bilderna. (Tschauner, o.a., 2017).

Apparatens utseende (Figur 11) ar ganska langt samma som en CT- apparat, men betydligt
mindre och smidigare. Ett litet gantry och ett litet undersdkningsbord. Inne i gantry
oppningen har bara en arm eller ett ben rum. Samma galler undersékningsbordet dar bara
extremiteten placera. Gantry och detektor borjar snurra runt extremiteten och borjar ta

ett stort antal bilder med |ag straldos under nagra sekunder tid (Tschauner, o.a., 2017).

CBCT kommer att ha en lovande roll i framtiden speciellt inom diagnostiseringen vid akuta
extremitetsfrakturer. Aven om avbildningsmetoden ir bra s& kommer den nog inte att
ersattas helt av konventionella rontgen. Pa grund av att ocksa konventionella rontgen har

sina egna goda kvaliteter som delvis kan vara svart att ersatta (Borel, 0.a., 2017; Harhoor-

Khround, o.a., 2025).

Figur 11 a, CBCT apparaten, b, underbensfantom i CBCT apparaten c, en handleds fantom i

CBCT apparaten (National library of medicine)
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10.2 Fordelar

Fordelarna med att géra en CBCT undersokning vid misstanke pa en extremitetsfraktur ar
att man bade far tydligare bilder, kortare exponeringstid samtidigt som patienten far en
betydligt lagre straldos an vid andra modaliteter som kan utféra en likande undersokning.
Dessutom vill man minska pa risken att frakturerna missas pa grund av att det skulle vara
for dalig kvalitet pa bilderna. Apparaterna ar sma och latta, de gar latta att vinkla enligt
patientens anatomi. Syfte med att anvanda CBCT som en avbildningsmetod av
extremiteterna som armarna och benen ar att fa snabbare bildtagningar med béttre
bildkvalitet och lagre straldos. Metoden gynnar bade patienterna, rontgenskétarna och
radiologerna om man ser fran alla tre perspektiven. Mindre fel intréffar och en behandling

kan pabdrjas snabbare. Helt enkelt en palitlig avbildningsteknik (Tschaun, o.a., 2020).

Trauma avbildningar ar en stor del av det dagliga arbetet pa rontgen. For att fa avbildningen
mer effektiv har kan kunnat konstatera att CBCT skulle vara ett effektivt satt. Andra saker
som ar bra med CBCT é&r att det ar bra uppldsning i bilderna, metoden minskar dven pa
artefakter som kan paverka bildkvaliteten. Det har ocksa visat sig att kostnaderna har gatt

ner pa grund av att mindre feldiagnostiseringar ha skett (Grassi, Guerra, & Berritti, 2023) .

10.3 Nackdelar

Fast det finns mycket bra fordelar med CBCT som avbildningsmetod vid
extremitetsfrakturer finns det daven en del nackdelar med modaliteten. Det finns en del
begrdsningar som orsakar en del utmaningar vid avbildningen. Forst och framst gor
skanningstiden att tekniken blir mera kanslig for rorelser én vid en vanlig CT undersokning.
For det andra positioneringen av patienten kan bli svarare att fa korrekt. For det tredje
paverkas bade fysiska och tekniska faktorer, som begransar den laga kontrastupplésningen
som resulterar i att mjukdelarna inte syns lika tydligt. Slutligen kommer den starka spridda
stralningen paverka skillnaden mellan projektionsdata och de slutliga rontgenbilderna pa

ett negativt satt (Grassi, Guerra, & Berritti, 2023; Nechaeund & Vasilev, 2019).
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10.4 Straldosen

Straldosen ar en annan viktig faktor som det har gjorts mycket forskning om. Det har gjorts
jamforelser mellan CBCT undersoékningarnas straldos med de andra modaliteternas
straldos av samma extremitet. Forskning visst att det ar mojlighet att halla straldosen
mycket langre, orsaken till det ar att exponeringstiden ar betydligt kortare samtidigt som
bilderna blir av bra kvalitet. Det ar ovanligt att man behéver ta om nagra bilder vid en CBCT
undersokning vilket kan intraffa vid andra modaliteter. (Falkowski, Kovacus, Benz, Stieltjes,

& Hirschamann, 2020).

10.5 Bildkvaliteten

Rontgenbildernas kvalitet har 6kat nagot enormt under de senaste aren som dnnu standigt
kommer att fortsatta att utveckla. Eftersom man vill férbattra rontgenbildernas kvalitet.
Kvaliteten pa bilderna ar otroligt viktigt nar de sedan skall diagnostiseras. Man vill sa langt
som moijligt undvika onddig exponering eller hoga straldoser for patienterna. For att uppna
en bra bildkvalitet borde man ta nagra faktorer i beaktande fore man paboérjar
bildtagningen. Forst och framst ar det viktigt att patientpositioneringen blir korrekt under
skanningen, eftersom de kommer att paverka kvaliteten pa bilderna. For det andra ar
faltstorleken viktigt, genom att géra avgransningar som skapar battre upplésning i bilderna.
Slutligen &r straldosen igen en viktig del da de kommer till kvaliteten pa bilderna, en balans
mellan kvalitet och dos. Dar optimeringen igen ar en avgorande faktor. Genom att ta i
beaktande dessa faktorer fore avbildningen kommer bildtagningen att bli radikalt mycket

battre (Grassi, Guerra, & Berritti, 2023;Nechaeund & Vasilev, 2019).

11 Tolkning och diskussion

| detta kapitel kommer examensarbetet att diskuteras som helhet. Respondenten kommer
att ga djupare in pa vissa delar som ingdr i examensarbetet. Dar det bade kommer att
diskuteras om valet av forskningsmetod samt en diskussion om resultatet. Aven

forskningens svagheter och forbattringsforslag kommer att diskuteras.

Metod och resultatdiskussionen innefattar en diskussion om vilka styrkor och svagheter
det finns med valet av forskningsmetod i relation till syfte, fragestdllningarna samt

undersokningsmaterialet. Syfte med detta examensarbete ar att fordjupa kunskapen om
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extremitetsfrakturer och 6ka kunskapen i CBCT och dess anvandning, avbildning och

diagnostisering da det kommer till extremitetsfrakturer.

For att kunna uppna syfte med undersokningen, sa skall dessa fragor besvaras under

arbetet gang.

1. Vad ar CBCT?

2. Hur anvands CBCT for att diagnostisera extremitetsfrakturer?

3. Vad ar fordelarna och nackdelarna med CBCT?

Nar examensarbetet startades hade respondenten en tydlig plan att skriva om frakturer
men visste inte annu hur arbetets skulle utformas sig eller vad syftet skulle vara. Det blev
svart att bestimma innehallet och hur resultatet skulle byggas upp. Respondenten startade
med att skriva om skelettets anatomi och fysiologi samt de olika frakturtyperna. Med tiden
blev innehallet tydligare och mer strukturerat. For att innehallet skulle bli breddare valde

respondenten dven att ta med nagra vanliga skelettsjukdomar.

Skelettets fysiologi och anatomi samt frakturer ar ett val forskat omradet sedan tidigare.
For att det skulle framhéava nagon ny typ av forskning valde respondenten till slut att skriva
om CBCT som en nyare avbildningsmetod vid extremitetsfrakturer. Till en boérjan tankte
respondenten anvanda sig utav metoden scooping review, men efter en del sékning i olika
databaser fanns det en hel del forskning om CBCT av extremitetsfrakturer. Darfér valde
respondenten att gora en systematisk litteraturstudie med bara vetenskapliga artiklar om
amnet. Sedan gjordes justeringar i rubriken, syfte och forskningsfragorna for att arbetet

skulle bli battre.

Det som kom fram i resultatet var att CBCT ar en effektiv diagnostiseringsmetod da det
kommer till diagnostiseringen och avbildningen. Detta galler bade da man ser pa
straldosen, bildkvaliteten och diagnostiseringsmojligheterna i jamforelse med de 6vriga
diagnostiseringsmetoderna. En diagnostiseringsmetod ar sallan felfri och i det har fallet ar
CBCT:s svagheter de fysiska och tekniska faktorerna, kansligheten for sma rorlser samt att

en korrekt positionering av extremiteten kravs.
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Om respondenten skulle géra om arbetet skulle man i stéllet kunna fokusera annu mera
pa CBCT och i stéllet fokusera mindre pa sjukdomar och riskfaktorer. Men med
overvagande valdes dessa omradena anda med i arbetet for att det dven ar viktigt kunskap

for rontgenskotarna.

| resultatet far man en 6verblick éver redan gjord forskning, dvs om CBCT. Under arbetets
gang har respondenten lart sig mycket om extremitetsfrakturer och skelettets funktion som
respondenten tidigare inte hade lika mycket kunskap om. Den nya avbildningsmetoden
CBCT har varit givande och kommer ocksa vara bra att ha kunskap om i framtiden. Arbetet
kommer att vara en bra grund for mitt framtida arbete inom réntgen, dar frakturer ar en

stor del av en réntgenskotares dagliga arbete.
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