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Sammanfattning:

Bakgrund: Handledsfraktur &r den vanligaste frakturen i Sverige och scaphoideumfraktur
den vanligaste frakturen i carpalbenen. Diagnos kan stallas med hjéalp av olika modaliteter dar
konventionell rontgen (KR) &r den vanligaste initiala undersokningsformen. En relativt ny
modalitet & CBCT, som har visat sig vara effektiv for att stélla diagnos dven vid
muskuloskeletala sjukdomar. Rontgensjukskoterskan ska vara uppdaterad om nya modaliteter
och tekniker, och spelar en stor roll i implementeringen av dessa i det kliniska arbetet for att
kunna erbjuda en saker vard. Syfte: Syftet med arbetet var att undersoka for- och nackdelar
med modaliteten CBCT i jamforelse med KR géllande diagnostiseringen av frakturer av hand
och handled. Metod: En litteraturstudie genomférdes dar 11 artiklar granskades med en
induktiv innehallsanalys. Artiklarna fick inte vara aldre an fran 2015, de behdvde vara av
tillrackligt hog kvalitet och kunna besvara syftet. Resultat: CBCT var genomgaende béttre pa
att diagnostisera frakturer i hand och handled jamfért med KR. Fler frakturer upptécktes med
CBCT jamfort med KR dar vissa frakturer var ockulta eller inte upptécktes alls. Gallande
scaphoideumfrakturer var CBCT battre an KR for diagnostisering, men inte tillrackligt bra for
att helt kunna utesluta fraktur, for det kravdes MRT. Straldosen beraknades vara hogre pa
CBCT an pa KR, dock betydligt lagre an MDCT. CBCT hade en hdgre
interbedomarreliabilitet och var mindre beroende av granskarnas erfarenhetsniva for att kunna
stélla en tillforlitlig diagnos. Slutsatser: CBCT erbjuder en béttre diagnostik an KR nar det
kommer till att diagnostisera frakturer i hand och handled och kan déarfér komma att ersatta
eller komplettera undersokningar med KR i framtiden. Det innebar dock en hagre straldos till
patient. Detta gor det viktigt for rontgensjukskoterskan att kunna bedéma och genomféra vald
undersokning i fraga om att kunna ge en saker vard som &ven foljer principen om beréttigande
och optimering.
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Ruben och Ase
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Ordlista

Artefakt

Ett samlingsbegrepp for olika typer av stérningar som kan uppsta i
radiologiska bilder.

Attenuering

Méngden stralning som en viss vavnad absorberar och darmed bidrar till att
skapa en graskala i rontgenbilden.

Carpalben Handlovsben. Benen som finns mellan benen i underarmen och
metacarpalbenen.

CBCT Cone beam computed tomography. Radiologisk modalitet som kan skapa
3D-rekonstruktioner genom att sammanstélla datan fran en mangd
rontgenbilder som tas cirkuldrt runt ett objekt.

FOV Field of view. Den avgrénsade storleken av volymen som avbildas vid en
undersokning.

Gantry Benamning pa den tunnelliknande del av CBCT-/MDCT-/MRT-modaliteten

som omger patienten, eller omradet pa patienten, som skall undersokas.

Golden standard

Referensstandard att anvanda som tillgangligt facit.

Interbedémarreliabilitet

Den grad av samstdammighet som finns mellan flera olika observatorer efter
att de individuellt granskat samma undersokning.

Intraobservatorreliabilitet

Den grad av samstdmmighet hos en och samma observator efter att vid olika
tillféllen granskat samma bilder.

Kallus Bindvav och brosk som uppstar vid frakturlakning.

KR Konventionell rontgen. Den mest klassiska formen av réntgen som genererar
2D-bilder.

MDCT Multi detector computed tomography. Den vanligaste modellen av
datortomografi pa radiologiavdelningar som bl.a. kan anvandas for
helkroppsundersékningar.

MRT Magnetresonanstomografi.

Ockult fraktur

Dold fraktur som ej syns pa rontgenbild trots klinisk indikation.

Radiocarpal

Ben&mning av lokalisering av carpalben som &r benégna radialt i handleden
(i motsats till ulnart).

RED - Radiation equivalent
dose

En installning som kan géras pa CBCT och MDCT dar stralningsdosen
minskas till samma niva som pa KR till priset av lagre bildkvalitet.

Spatiell upplésning

Ett systems férmaga att aterge sma strukturer korrekt med hég kontrast.

Voxel

Tredimensionell motsvarighet till en pixel. En volymenhet som anvénds vid
CBCT, MDCT och MRT.
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Inledning

Vid diagnostisering av hand- och handledsfrakturer har den traditionella modaliteten
konventionell rontgen (KR) anvénts i stor utstrackning. Begrénsningar i tekniken, med enbart
tvadimensionella bilder, bidrar till att frakturer i handled och carpalben ibland ej upptécks.
Multi detector computed tomography (MDCT) och magnetresonanstomografi (MRT) har
visat sig vara effektiva modaliteter for att diagnostisera dessa frakturer, men dda MDCT
genererar en hog straldos och MRT ér tidskravande och kostsamt talar detta emot en
omfattande anvandning. DA sjukvarden, och i forlangningen rontgensjukskéterskan, skall
erbjuda en sa saker vard som majligt, stravar denna litteraturstudie efter att undersoka om den
relativt nya modaliteten cone beam computed tomography (CBCT) kan vara ett bra verktyg
for att diagnostisera frakturer i hand och handled da modaliteten erbjuder ett hogt diagnostiskt
varde och en Iag straldos.

Bakgrund

Frakturer

Nér ett ben utsatts for ett hogre tryck an det klarar av (via exempelvis trauma) kommer det att
ge vika och ga av, vilket kallas for en fraktur. Manniskan har en rad biologiska
lakningsmekanismer som sétts igang vid ett frakturtrauma (Aspenberg, 2018). Kroppen
sjalvlaker och ben véxer efter ett tag ihop, men beroende pa det ldkande benets positionering
kan deformitet och funktionsforlust uppsta om daliga forutsattningar ges. Alla patienter maste
darfor utvarderas individuellt och alla fall maste behandlas utifran just sina forutsattningar
(Lindgren & Svensson, 2014). Frakturer i kroppens olika ben laker olika snabbt, men den
sedvanliga snittiden brukar anges till nio veckor. Frakturldkning sker i flera olika steg varav
kallusbildning och en gradvis forhardning av kallusen &r viktiga delar for att aterskapa
stabilitet i benet (Aspenberg, 2018). Att fa en adekvat diagnos och tillhérande behandling ar
nodvandigt for att kunna pabdrja en snabb och god lakning (Lindgren & Svensson, 2014).

Rontgen &r ofta nddvandigt vid frakturfragestallning nar skelettskador ej kan uteslutas vid
klinisk undersokning. Att fa tillracklig information fran rontgenbilderna for att kunna utfora
ratt behandling till varje enskild patient kan ses som en grundldggande forutséttning for en
god vard. Det ar inte alltid KR kan éterge den nédvéandiga informationen och déa kan andra
modaliteter vara ett bra alternativ, vid bland annat misstanke om scaphoideumfraktur
(Lindgren & Svensson, 2014).

Hand och handled

Radiusfrakturen ar den vanligast férekommande frakturen i Sverige. Ofta har patienterna fallit
omkull, tagit emot sig med handerna och skadat handlederna (Téagil & Adolfsson, 2018). Det
ar en frakturtyp vars lakningsprocess upplevs som jobbig av manga, da handleden och till stor
del handen, immobiliseras och dédrmed ej kan anvéndas i det dagliga livet.
Rehabiliteringsarbete bor pabdrjas i ett tidigt skede och kan fortga i nagra manader upp till ett
ar (Tagil & Adolfsson, 2018).
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Handerna innehaller manga nerver och sma muskler, vilket gor att de har en hég niva av
kansel och att de kan utféra finmotoriska rorelser (Tégil, 2018). Handerna anvands darfor
mycket i det dagliga livet vilket medfor en 6kad risk for skada (Lundborg & Bjorkman,
2015). Fingerfrakturer som inte laker optimalt kan ge bestaende funktionsnedséttning,
forsamra rorligheten och fordndra handens utseende (Té&gil, 2018) vilket kan bli
handikappande for individen. Ett finger med fraktur bor immobiliseras sa kort tid som
mojligt, hogst i tre veckor. Handernas sérskilda funktion och anatomi har lett till att
handkirurgi blivit en egen inriktning inom den svenska varden da den &r véldigt specifik och
kravande (Lundborg & Bjoérkman, 2015).

Carpalben

Frakturer i handledens carpalben kan te sig pa en mangd sétt. Varierande typer av frakturer i
de olika carpalbenen har en rad olika behandlingsformer. Reponering, kirurgi och gipsning &r
nagra av behandlingsformerna som kan komma att anvandas for att fa till en bra lakning och
undvika forkortning, felrotation eller funktionella besvér (Lundborg & Bjorkman, 2015).
Carpalbenen bestar av scaphoideum, lunatum, triquetrum, pisiforme, trapezium,
trapezoideum, capitatum och hamatum (Feneis et al., 2006).

Scaphoideum

Scaphoideum dr bel&get strax under fossa tabatiere proximalt om tummen och &r det
vanligaste carpalbenet att fa fraktur i (Lampignano et al., 2021). Det ar ett ben med relativt lag
blodfdrsorjning samtidigt som det har en stor rérlighet i handleden, vilket innebar att det kan
vara sarskilt svarlakt vid fraktur. En bristféllig lakning av scaphoideum kan leda till
rorelseinskrankning och smarta (Lundborg & Bjorkman, 2015). En fraktur i scaphoideum kan
vara svar att upptacka i ett tidigt skede med KR. MRT ér betydligt mer tillforlitligt, men &r
mycket mer kostsamt och har ofta langre kétid (Baldassarre & Hughes, 2013).

Man kanske behover komma in pa att det ar rontgensjukskoterskan som gor undersékningarna
for att forsta varfor ni skriver om just professionen i nasta stycke.

Modaliteter

Inom radiologin anvands en rad olika modaliteter beroende pa fragestallning och
tillganglighet. De olika modaliteterna har olika styrkor och svagheter sinsemellan och bor
anvandas pa det satt dar de kommer till bast nytta.

Konventionell rontgen (KR)

Konventionell rontgen ar en modalitet dar patienten placeras med det aktuella omradet som
skall undersckas mellan ett rontgenror och en detektor. Da stralningen absorberas i olika hog
grad av kroppens olika vavnader beroende pa densitet, ar det bara en liten mangd stralning
som nar detektorn och genererar en bild (Herring, 2020). Skillnaden i hur stralningen
attenuerar gor att skelett och mjukdelar kan sarskiljas. KR har lange anvants for att
diagnostisera frakturer och har foérdelarna av att vara billig, snabb, mobil och ge en lag
straldos till patienten. Nackdelarna ar att vissa frakturer missas da éverlappning av vavnad ar
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ofrankomligt och patientens positionering ar avgorande for hur bra bilderna blir (Herring,
2020).

Multi detector computed tomography (MDCT)

MDCT ar modaliteten som ibland kallas skiktrontgen. Det ar en modalitet vars utveckling och
anvandning ckat explosionsartat sedan den borjade anvandas pa 1970-talet (Herring, 2020). |
en MDCT laggs patienten pa en rorlig brist i mitten av ett gantry som innehaller roterande
réntgenrdr och detektor. Patienten rontgas fran 360 graders vinkel i olika snitt, och forflyttas
samtidigt kontinuerligt for att skapa nya snitt (Herring, 2020). Hela skanningen tar nagra
sekunder och efterat har data samlats in som kan aterskapas i patientens alla tre anatomiska
plan. MDCT har sin styrka i att vara snabb och aterge god bildinformation, men nackdelen av
att vara stor, immobil, ge hog straldos till patienten samt att vara hogt eftertraktad vilket kan
leda till otillgédnglighet (Herring, 2020).

Magnetresonanstomografi (MRT)

Magnetresonanstomografi &r en modalitet som anvénder sig av olika magnetfalt i stallet for
réntgenstralning. Den baseras pa en avancerad teknik dar patienten laggs pa en brits i mitten
av ett gantry och véteatomerna i kroppen borjar resonera med magnetfalten (Herring, 2020).
Radiovagor anvands for att sedan stora resonansen av atomerna, vilket i sin tur genererar
impulser som kan fangas upp av en mottagare. Da olika vavnader resonerar olika starkt och
darmed genererar olika starka impulser kan vavnader sarskiljas fran varandra (Herring, 2020).
MRT ar en modalitet som, framfor allt &r bra pa att sarskilja vatskor och mjukdelar, till
skillnad fran ovan namnda modaliteter. Andra styrkor hos MRT ér att den ej genererar nagon
joniserande stralning till patienten och har véldigt goda diagnostiska egenskaper. Nackdelarna
med modaliteten ar att den &r valdigt dyr, tar Iang tid och ar helt immobil (Herring, 2020).

Cone beam computed tomography (CBCT)

CBCT ér en relativt ny modalitet inom ortopediska radiologin (Posadzy et al., 2018) som
dock anvants i 6ver tjugo inom tandvarden (Yang et al., 2021). Modaliteten forvéntas ha vissa
styrkor jamfért med MDCT bland annat i form av att vara mindre, ge lagre straldos och hogre
spatiell upplésning (Yang et al., 2021). Tekniskt skiljer sig CBCT fran MDCT huvudsakligen
pa tre punkter: stralningen ar formad som en kon eller pyramid, i stallet fér som en solfjader,
all data samlas in under en enda rotation (som inte ens behdver vara 360 grader) och endast
den del av patienten som &r inom den konformade stralningens field of view (FOV) kan
avbildas (Patel et al., 2016). En av de typiska CBCT-modellerna for
extremitetsundersokningar kan avbilda en volym pa 13x16cm (Planmed, u.d.). | en MDCT
kan en storre volym understkas med hjélp av spiraltomografi dar patienten kontinuerligt
forflyttas genom gantryt under pagaende scanning (Berglund & Jonsson, 2007). | relation till
KR har CBCT fordelen att kunna aterge strukturer i alla tre anatomiska plan istéllet for att
reducera ner till tva plan (Berglund & Jonsson, 2007; Cohenca et al., 2007), men nackdelen
av en hogre straldos (Patel et al., 2016).
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I en studie gjord av Gabler et al. (2001) utforskas vérdet av repeterade undersékningar med
KR i syfte att diagnostisera frakturer i handled och scaphoideum. Upprepade KR-
undersokningar som granskades av erfarna radiologer visade att manga frakturer kunde
upptackas pa inom 38 dagar fran det att traumat skedde (Gabler et al., 2001). En av de
tidigaste studierna med CBCT pa handleder ar av Cock et al. (2012), den presenterar
fordelarna med att diagnostisera frakturer i handleden som ej upptéckts pa KR. Detta
foranleder fragan om CBCT kan vara en ny modalitet i att upptacka frakturer i hand och
handled.

Rontgensjukskoterskan som profession

Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska (svensk forening for
rontgensjukskaoterskor, 2012) syftar till att starka yrkesrollen och tydliggéra kompetenser med
de specifika kunskaperna och skyldigheterna som rontgensjukskoterskan har. Tre kategorier
ar centrala inom radiologin: ménniska, vardmiljo och teknik. Rontgensjukskaterskan ska ha
forstaelse for interaktionen mellan dessa tre kategorier for att uppna en god och séker vard for
patienter (svensk forening for rontgensjukskdterskor, 2012). Yrket staller kontinuerligt htga
krav pa den verksamma rontgensjukskaterskan som sjalvstandigt ska kunna jobba med att
utvardera bildkvalitet, val av undersékningsmetodik och kunna implementera ny kunskap och
undersokningsmetodik kopplad till vetenskap och beprovad erfarenhet. Da verksamheten
innefattar joniserande stralning skall rontgensjukskoterskan enligt svensk forening for
réntgensjukskoterskor (2012) ha kunskaper om stralning, dess teknik och risker. Kunskaper
om joniserande stralning ar viktigt for att kunna tillampa stralskydd for patient, narstaende
och personal, men &ven for att kunna utvardera och optimera bildtagning. Arbetet som
rontgensjukskoterska innebar ett fortlopande arbete kring stralsakerhet och teknik/metodik dar
en av de viktigaste karnkompetenserna ar saker vard.

Saker vard

Enligt Socialstyrelsen (2021) ar saker vard en grundsten vilket alla vardens professioner skall
vila pa och det ar en forutsattning for att kunna bedriva en sjukvard med hog kvalitet. Ett av
malen med saker vard &r att forhindra vardskador och bedriva ett kontinuerligt
forbattringsarbete i takt med att varden forbattras och ny teknik och nya metoder introduceras
Socialstyrelsen (2021). En viktig komponent som Svensk sjukskdterskeforening (2020)
podngterar ar att samarbete mellan professioner och att gemensamma karnkompetenser skapar
en miljo dar all vardpersonal jobbar for en séker och hégkvalitativ vard. Detta innefattar dven
rontgensjukskaoterskans dagliga arbete inom den egna professionen och i kontakt med andra.
Saker vard definieras dven i Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) som syftar till att
patientsakerheten inom hélso- sjukvarden ska vara hog. | lagen star det att halso- och
sjukvardspersonalen ska basera sitt arbete pa vetenskap och beprovad erfarenhet och att det
ska goras i samrad med patienten och ha hens valbefinnande och hélsa i fokus.

Stralsakerhet

Joniserande stralning kan orsaka biologisk skada och brukar delas upp i tva olika kategorier;
deterministiska och stokastiska. Med stokastiska skador innebar det att joniserande stralning
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orsakar skada pa celler som kan ge upphov till mutation som i ett senare skede kan orsaka
exempelvis cancer (Isaksson, 2019). Stokastiska skador kan uppsta vid relativt laga straldoser
och &r svara att forutse men sannolikheten 6kar med straldos, vilken vavnad/organ som
exponeras, alder och antal exponeringar. Deterministiska skador uppstar nar vavnad/organ
exponeras for hdga doser stralning vid ett och samma tillfalle. Skadorna uppstar under kort tid
efter exponering och ger upphov till omfattande cellddd, som i vérsta fall kan leda till doden
(Isaksson, 2019). Stokastiska skador kan bara uppskattas medan deterministiska skador har en
given troskeldos och gar darmed att forutse. Inom radiologin ska deterministiska skador
forhindras, och sannolikheten for stokastiska skador ska begransas (Isaksson, 2019). Enligt
Stralsakerhetsmyndigheten (2017) som efter lagar och forordningar styr arbetet med
stralsakerhet i Sverige, ska arbetet med stralning inom varden foljas av tva grundlaggande
principer: berattigande och optimering. For att joniserande stralning ska kunna anvéandas inom
varden ska principen att den ska géra mer nytta an skada efterfoljas. Detta innebér att
undersokningar for den enskilde patienten ska vara berattigad, saval som nya tillampningar
och metoder. | friga om optimering &r malet att straldosen ska vara sa lag som mojligt
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2017).

Problemformulering

Frakturer i hand och handled hor till de vanligaste frakturerna i Sverige (Tagil & Adolfsson,
2018). Immobilisering, oupptackta frakturer, felbehandling eller feldiagnostisering kan
paverka patienten negativt da handerna och dess funktion spelar stor roll i dagliga livet hos
patienter som drabbas (T&gil, 2018). Historiskt har frakturer i hand och handled i forsta hand
diagnostiserats med hjalp av KR, men under senare tid har KR kompletterats med
undersokningar med MDCT och MRT nér fraktur inte kan upptéckas eller uteslutas trots att
klinisk misstanke kvarstar (Baldassarre & Hughes, 2013). | en artikel av Gabler et al. (2001)
visar det sig att KR é&r en tillforlitlig metod i kombination med upprepade undersdkningar
(upp till 38 dagar efter trauma) och mycket erfarna granskare. Under denna tid har patienter
varit immobiliserade utan adekvat diagnos och ocksa varit beroende av seniora radiologer
som kunnat granska bilderna pa ett tillforlitligt satt. Vad Cock et al. (2012) undersoker i sin
(tidiga) studie &r vardet av att undersdka frakturer i hand och handled med CBCT, en tdmligen
ny teknik inom det muskuloskeletala féltet. Det saknas kunskap kring vad CBCT kan tillféra
for diagnostiska mojligheter och hur modaliteten star sig mot KR i diagnostisering av hand
och handledsfrakturer. Darfor behdver detta omrade undersokas for att kunna bedriva en god
och saker vard.

Syfte

Syftet &r att undersoka for- och nackdelar med modaliteten CBCT i jamforelse med KR
géllande diagnostiseringen av frakturer av hand och handled.

11
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Material och metod

Studiedesign

For att besvara arbetets fragestallning gjordes en litteraturstudie 6ver &mnet dar 11
vetenskapliga artiklar analyserats. For att bedriva evidensbaserad vard kan en litteraturstudie
med systematisk ansats anvandas da detta ger en bild 6ver det nuvarande forskningslaget.
Behovet av vetenskapligt stod for hur varden ska bedrivas och ge effekt 6kar, saval som
antalet artiklar som publiceras 6kar i mangd (Rosén, 2017). Malet med denna litteraturstudie
ar att utvardera for- och nackdelar med en relativt ny modalitet (CBCT) inom muskuloskeletal
radiologi jamfort med KR som har varit en standardmodalitet under lang tid. For att fa svar pa
syftet gjordes en litteraturdversikt for att utvardera det radande kunskapslaget.

En litteraturdversikt med systematisk ansats ska utvardera, sammanstalla och kritiskt granska
relevant litteratur som kan ge svar pa fragestallningen. Det staller i sin tur hoga krav pa hur
litteraturen systematiskt soks upp (Forsberg & Wengstrom, 2016). Detta ska goras pa ett satt
som minimerar att slumpen eller godtycklighet fargar arbetet (Rosén, 2017). | arbetet med att
soka upp artiklar har sa manga som mojligt inkluderats som kan kopplas till syftet, nagot
Forsberg och Wengstrom (2016) havdar ar ett satt att fa en god dversikt 6ver forskningslaget.
Enligt Rosén (2017) ska en litteratursokning aven vara fokuserad, och fragan ska vara
formulerad pa sa satt att den kan bli besvarad. Som hjalpmedel kan PICO eller SPICE
anvandas som ett satt att specificera sin fraga och sokning (Rosén, 2017). | arbetet med den
hér studien har PICO anvants for att formulera relevanta fragor och identifiera sokord.

Litteratursokning

Sokningarna gjordes under januari 2022 varav den forsta i databasen Cinahl (bilaga 1).
Tanken var att soka pa “radiography AND cbct AND fracture”, samt att anvinda
begrinsningen “peer reviewed” (Ostlundh, 2017) for att ringa in imnet, se vad som skulle
komma fram och besluta om framtida s6kningstaktiker, nagot Friberg (2017) beskriver som
att skaffa sig ett helikopterperspektiv. Nar ett ord skrivs in i Cinahl dyker det upp forslag pa
alternativa sokningar som liknar och eventuellt kan underlatta, darmed &ndrades sokordet
“radiography” till den bredare sokningen “radiography OR radiology OR xray OR x-ray OR
diagnostic imaging OR medical imaging”. AND och OR som nédmnts i texten ovan anvéands
for vad som kallas en boolesk sokteknik (Ostlundh, 2017). Den booleska soktekniken gor att
det gar att kombinera eller utesluta vissa ord i en sokning for att fa fram sa relevanta artiklar
som mojligt (Ostlundh, 2017). S6kningen resulterade i 17 traffar som efter grovsallning
(Rosén, 2017) reducerades till nio artiklar.

Samma sokning gjordes i databasen PubMed fast med nagot farre “OR” i den forsta sokraden
(bilaga 1), och utan begrénsningen “peer reviewed” da den begransningen saknas i PubMeds
sOksystem. Antalet traffar blev 387 vid sokningen och begrinsningen “Results by year: 2015-
2022 lades till for att sortera bort inaktuella artiklar, varav 253 artiklar blev den slutgiltiga
traffen. Efter en grovsallning (Rosén, 2017) valdes 19 av 253 artiklar ut. En stor del av de
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artiklar som valdes bort handlade om rollen som CBCT har inom tandvarden, vilket ofta
framgick tydligt i titeln.

Inklusions- och exklusionskriterier

Utgangspunkten blev totalt 28 artiklar fran de bada sokningarna i PubMed och CINAHL.
Négra av artiklarna valdes bort da de var litteraturstudier och endast kvantitativa och
kvalitativa artiklar far forekomma i den har typen av arbete enligt Rosén, (2017). Vid
granskning av artiklarnas abstract visade sig det att en del av de 28 artiklarna hade
huvudfokus pa amnen som hamnade utanfor syftet, sasom artefakter, kostnader, fraimmande
kropp, barnradiologi, mjukdelar, MDCT, specifikt mjukvaruprogram relaterat till CBCT, eller
olika tidsaspekter i samband med CBCT-undersokning. Ett fatal av artiklarna var ej
tillgdngliga utan betalning och valdes darfor bort. En av artiklarna hade blivit sponsrad av
foretaget vars rontgenmaskin som undersoktes, och valdes darmed bort av potentiell
lojalitetskonflikt (Kjellstrom, 2017).

Efter ovan namnda urval aterstod 10 artiklar. Den elfte och sista artikeln hittades som en
sekundarkalla fran en av de exkluderade litteratur6versiktsartiklarna som namnts tidigare.
Alla 11 artiklar har anvant sig av en kvantitativ metod. Samtliga av artiklarna ar fran 2015
eller senare for att uppratthalla en hog aktualitet (Kjellstrom, 2017).

Kvalitetsgranskning

For att bedoma artiklarnas kvalitet och innehall har Réda Korsets mall for granskning av
vetenskaplig artikel anvénts (referens). Artiklarna som valts ut har granskats och utvérderats
av bada forfattarna, sjalvstandigt och under diskussion. Att tva oberoende granskare bedomer
kvalitén i artiklarna ndmner Rosén (2017) som en viktig del i arbetet med en systematisk
litteraturGversikt. Under kvalitetsgranskningen utesléts artiklar som inte kunde svara pa syftet,
bedomdes ha lag kvalitet utifran granskningsmall eller som bedémdes ha en intressekonflikt.

Analys

Artiklarna analyserades av bada forfattarna sjalvstandigt och under diskussion med hjalp av
en induktiv innehallsanalys (Henricson, 2017) vilket resulterade i tre huvudteman: CBCT-
diagnostik, stralsakerhet och scaphoideum. Det framkom tva subteman under CBCT-
diagnostik i form av interbedémarreliabilitet och bildgranskningserfarenhet. Gallande straldos
identifierades subtemat radiation equivalent dose. Artiklarnas kvalitetsgranskning redogjordes
i en tabell (bilaga 2) efter utvardering av artiklarnas resultat, metod och deltagare.

Etik

Tio av 11 artiklar som inkluderats i resultatet hade blivit godkénda av en etisk kommitté. |
studien av Colville et al. (2022) bedémdes etiskt godkdnnande ej vara nddvéandigt men
forfattarna belyste att en god klinisk praxis varit genomgaende under studien. Alla artiklar
hade genomgatt peer review-granskning dar de godkénts av utomstaende &mnesexperter.
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Resultat

Efter genomgaende granskning av artiklarna genererades tre huvudteman med tre tillhérande
subteman (Tabell 1). 1) CBCT-diagnostik med subtema interbedémarreliabilitet och
bildgranskningserfarenhet, 2) scaphoideum och 3) straldos med subtema radiation equivalent
dose.

CBCT-diagnostik Interbedomarreliabilitet
Bildgranskningserfarenhet

Scaphoideum
Straldos Radiation equivalent dose

Tabell 1. Huvudteman med tillhdrande subteman.

CBCT-diagnostik

Bade i studien av Edlund et al. (2016) och Krayem et al. (2021) upptécktes tre ganger fler
frakturer med CBCT jamfort med KR. | den ena artikeln undersoktes dock olika patienter
med frakturmisstanke och séledes kan méangden faktiska frakturer dven skilja mellan de olika
tidpunkterna inom artikelns jamforande undersokningar (Krayem et al., 2021). | en studie av
De Smet et al. (2015) upptacktes i snitt 32% fler frakturer med CBCT an KR gallande fingrar,
hand och handled. I bada artiklarna av Edlund et al. (2016) och De Smet et al. (2015) kunde
samtliga frakturer som identifierades med KR &ven identifieras med CBCT.

| fyra olika studier dar KR ej visat nagon fraktur, men frakturmisstanke anda kvarstod
anvandes MRT som golden standard for att se det totala antalet frakturer. CBCT gjordes dven
innan MRT-undersékningen och kunde da upptacka 89% av handledsfrakturerna (Borel et al.,
2017), respektive 98,3% (Gibney et al., 2019) och 96,2% (Colville et al., 2022) av alla
frakturer. I studien av Gibney et al. (2019) kunde endast totalt 17% av frakturerna identifieras
med KR i efterhand, &ven nar granskarna visste var frakturen var lokaliserad.

| en studie av Huang et al. (2015) sattes CBCT i relation till bade MDCT och KR samtidigt.
Resultatet visade att CBCT var minst lika bra, men i halften av fallen (9 fall av 18) dven
béattre, nar det géllde diagnostisk bildkvalitet vid frakturer av finger, hand och handled. Fyra
av dessa fall identifierade 6ppna frakturlinjer som inte kunde visas pa KR och tre indikerade
ledengagemang (Huang et al., 2015). Utdver detta upptécktes en metacarpalfraktur med hjalp
av CBCT. | fraga om kontrollrontgen dar metall var narvarande bedomdes tre av fem CBCT-
undersokningar vara av hogre diagnostiskt varde an KR. Sammantaget for alla extremiteter
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hade 23 av 51 undersokningar med CBCT ett hogre diagnostiskt varde an KR (Huang et al.,
2015).

Interbeddmarreliabilitet

Interbedomarreliabilitet var hog inom CBCT mellan tva olika bildgranskare som bedémde
frakturer och klassificerade frakturer pa carpalben och handled i artiklarna av Borel et al.
(2017) och Gibney et al. (2019). Interbedémarreliabiliteten pa CBCT var hogre vid
bedémning av fraktur i handled eller carpalben &n pa KR enligt De Smet et al. (2015),
Neubauer et al. (2018) och Farracho et al. (2020). | studien av Huang et al. (2015) bedémdes
hur bendetaljer atergavs pa CBCT respektive MDCT och resultatet visade att CBCT var béttre
an MDCT i nastan alla (6/7 + 7/7) av de sju fallen hos de tva olika granskarna.

Bildgranskningserfarenhet

| ett flertal studier har samtliga bildgranskare olika erfarenhetsnivaer, antingen juniora
(kortare erfarenhet) eller seniora (langre erfarenhet) (Farracho et al., 2020; Gibney et al.,
2019; De Smet et al., 2015; Borel et al., 2017). Det finns en stor skillnad vid
bildbeddmningen mellan KR och CBCT mellan olika granskare visade Farracho et al. (2020) i
sin studie dar juniora bildgranskare var substantiellt mer 6verens pa CBCT an KR. For
seniora granskare var CBCT-bildgranskningen nast intill perfekt i dverensstammande, i
jamforelse med KR dar granskarna enbart var mattligt dverens. Tva bildgranskare med 2
respektive 25 ars erfarenhet var delaktiga i studien av De Smet et al. (2015). Resultatet
presenteras inte separat med kunskap om vilken granskare som &r vilken, dock var
intraobservatorreliabiliteten nastan perfekt hos den ene och véldigt bra hos den andre vid
bedomning av CBCT-bilder. Detta bedomdes vara en mindre skillnad mellan de tva
bildgranskarna av De Smet et al. (2015). | studien av Borel et al. (2017) upptacktes det att tva
frakturer i carpalbenen inte upptacktes pd CBCT av den juniora granskaren men som den
seniora upptackte. Liknande fynd aterfinns i studien av Gibney et al. (2019) dar tre frakturer
inte upptacktes pa CBCT av den juniora radiologen men som den seniora upptackte.

Scaphoideum

Ett flertal artiklar beror frakturer av scaphoideum och har som utgangspunkt att granska
patienter med CBCT efter att de tidigare tagit KR-bilder som varit negativa (Borel et al.,
2017; Colville., 2022; Gibney et al., 2019). I studien utférd av Colville et al. (2022)
undersoktes 101 patienter med CBCT som hade klinisk misstanke om scaphoideumfraktur.
Efter undersokning med CBCT visade det sig att 25% av patienterna hade ockulta
radiocarpala frakturer men enbart 7,7% diagnostiserades som scaphoideumfrakturer, den
Overhangande majoriteten var distala radiusfrakturer. Ett liknande fynd gjordes av Gibney et
al. (2019) dar den vanligaste kliniska misstanken var scaphoideumfraktur, men dar distal
radiusfraktur visade sig vara vanligast efter undersokning med CBCT. Nio
scaphoideumfrakturer (90%) upptécktes med CBCT varav ytterligare en scaphoideumfraktur
som ej syntes med CBCT, diagnostiserades med hjalp av MRT (Gibney et al., 2019). Antalet
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diagnostiserade scaphoideumfrakturer med CBCT var enligt Borel et al. (2017) 15av 16 i
jamforelse med MRT.

Neubauer et al. (2018) visade i sin studie att 93% av alla scaphoideumfrakturer upptéacktes
med CBCT jamfort med KR dar 87% upptécktes. Utover detta erbjod dven CBCT en storre
sékerhet i beddmning av frakturer i scaphoideum. I studien gjord av Edlund et al. (2016) d&r
MRT anvéndes som golden standard kunde CBCT upptacka 69% av scaphoideumfrakturerna
och KR enbart 44%. Tre scaphoideumfrakturer var ockulta pd CBCT och kunde enbart
diagnostiseras pa MRT, dock kunde alla frakturer synliga pa KR aven ses pa CBCT.

Antalet scaphoideumfrakturer som kunde upptackas under tva olika tidsperioder dar antingen
KR eller CBCT anvénts som standardmodalitet varierade kraftigt, enligt Krayem et al. (2021),
och CBCT visade mer an dubbelt sa manga scaphoideumfrakturer som KR. Under tva lika
langa tidsperioder utvarderades antalet upptackta frakturer med respektive modalitet dar
CBCT upptéckte 31 scaphoideumfrakturer och KR 13. Utdver antalet frakturer bedomdes
bilder tagna med CBCT d&verlag vara battre och lattare for granskare att klassificera frakturer i
metacarpalbenen (Krayem et al., 2021).

Nér det gallde att utvéardera scaphoideumfrakturer efter sex veckor var CBCT marginellt
battre &n KR. CBCT-bilderna var marginellt battre i fraga om att kunna utvardera
lakningsprocessen i frakturerna (Farracho et al., 2020).

Straldos

| artikeln av De Smet et al. (2015) skriver forfattarna att straldosen var avsevart hogre hos
CBCT jamfort med KR. Den genomsnittliga skillnaden var som stérst vid mindre anatomi
som fingerundersokningar (10 mGy/cm2 vs. 107 mGy/cm2) men minskade nar anatomin som
avbildades var storre, som vid handledsundersékningar (34 mGy/cm2 vs. 107 mGy/cm2).
Huang et al. (2015) jamforde straldosen hos CBCT med MDCT vid
extremitetsundersokningar och kom da fram till att snittet vid en MDCT-undersokning
(0.13mSv) var cirka tre ganger hogre an vid en CBCT-undersokning (0.04 mSv).

Radiation Equivalent Dose (RED)

I tva av artiklarna som granskats (Reidelbach et al., 2019; Neubauer et al., 2016) har ett
straldosreducerandeprotokoll (RED) anvénts pa CBCT och MDCT for att kunna jamfora en
rad parametrar mot KR. Utgangspunkten &r saledes att de tre modaliteterna bygger pa olika
tekniker men genererar lika hog straldos, och fragan ar vad det gér med
diagnosticeringsmojligheterna. | artikeln av Neubauer et al. (2016) var RED-CBCT (81%)
och RED-MDCT (89%) battre for att upptécka frakturer an KR (54%), medan studien av
Reidelbach et al. (2019) visade att RED-MDCT (75%) var lite battre &n bade KR (71%) och
RED-CBCT (71%), som da var lika bra. Genomgaende for de bada studierna av Neubauer et
al. (2016) och Reidelbach et al. (2019) var att RED-CBCT (66% + 73%) och RED-MDCT
(71% + 77%) hade en hogre interbeddmarreliabilitet an KR (42% + 40%).
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Diskussion

Metoddiskussion
Val av s6kord

Ett alternativt satt att séka fram artiklar hade kunnat vara att jamfora de tdnkta sokorden med
MeSH-termer och CINAHL Subject Headings for att optimera varje enskilt ord (Ostlundh,
2017) Sokorden “cone beam” och “wrist” hade kunnat anvéindas i efterfoljande sokningar for
att eventuellt finna ytterligare artiklar. Aven trunkering av sokordet fracture* hade kunnat
anvandas for att fa fler traffar (Karlsson, 2017). Men eftersom tillrackligt manga artiklar av
hog kvalitet redan hittats, gjordes inget av ovan namnda sékningar.

Att anvinda den booleska termen NOT i samband med exempelvis “odontology” for att
utesluta alla artiklar som beror tandvérd hade dven kunnat vara ett alternativ (Ostlundh,
2017). Risken finns dock att aven relevanta artiklar for arbetet skulle forsvinna da manga
artiklar skriver i sin bakgrund om hur CBCT tagit sig in i ortopedin fran odontologin. Da
ordet “odontology” finns med i vissa artiklar, vare sig artikeln i sig handlar om tandvard eller
ej, resulterar det i att de ej langre &terfinns vid s6kningen (Ostlundh, 2017).

Val av begrepp

Flera av de granskade artiklarna anvander sig av relativt svarbegripliga begrepp som
“sensitivity, specificity och negative/positive predictive value” for att redogdra sina resultat
(Neubauer et al., 2018; Reidelbach et al., 2019; Edlund et al., 2016; Gibney et al., 2019;
Colville et al., 2022; Borel et al., 2017; Farracho et al., 2020; Neubauer et al., 2016). For att
hélla en relativt lattlast och begriplig niva i detta arbete, har i stallet procentsatser och delar
anvants tillsammans med forklarande text. Det leder till en mer lattillganglig text for lasaren
pa bekostnad av det mer korrekta fackliga spraket som brukar forekomma i vetenskapliga
artiklar. D& denna artikel riktar in sig mot lasare som snarare jobbar inom varden &n mot
forskare ansags lattbegripligt sprak véaga tyngre an fackligt sprak.

Inkluderade artiklar

Vissa av artiklarna som undersoktes hade en bredare fragestallning, som inte bara innefattade
frakturer av benen i hand och handled (De Smet et al., 2015; Reidelbach et al., 2019; Huang
et al., 2015). Artiklarna inkluderades anda i litteraturstudien eftersom det var svart att hitta
artiklar som endast fokuserade pa fraktur av hand och handled. Det innebar att de hade mer
data &n vad som redovisats i denna litteraturstudie, och att endast den relevanta data for detta
arbetes fragestallning har inkluderats. Vissa sammanstallningar som gjorts i artiklarna har
behovts omformuleras med endast de aktuella siffrorna for hand och handled till detta arbete.
Da artiklarna anpassat den totala mangden innehall for att vara lagom till en artikel, skulle den
minskade mangden data som inkluderats i detta arbete kunna ses som ett for litet underlag,
och dérmed en svaghet.
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Etiska stallningstaganden

Enligt Kjellstrom (2017) &r det viktigt att vid ett forskningsarbete genomgaende reflektera
over de etiska aspekterna for att kunna varna om deltagarnas integritet pa ett respektfullt sitt.
Darfor har alla artiklar férutom en (Colville et al., 2022) i denna litteraturstudie fatt ett
godkannande fran en etisk kommité. Colville et al. (2022) skriver i sin artikel om att studien
inte behdvde nagot godkannande av etisk kommité och det framgar tydligt i deras text att det
ar nagot de reflekterat 6ver och darmed tagit ansvar éver. De ndmner “en god klinisk sed”
inom forskning som de hévdar att de har foljt. Artikeln inkluderades dérfor i denna
litteraturstudie trots sin avsaknad av etiskt godkannande.

Hade ni kunnat anvanda annan metod?

Resultatdiskussion

Resultatet fran denna litteraturstudie visade pa fler fordelar an nackdelar hos CBCT i
jamforelse med KR som diagnostisk modalitet vid hand och handledsfraktursfragestallningar.
| ett fatal studier var KR stundtals ett lika traffsakert alternativ som CBCT pa vissa specifika
punkter (Reidelbach et al., 2019; De Smet et al., 2015; Farracho et al., 2020), men &ven i
dessa studier hade CBCT pa det stora hela fler fordelar an KR. I de flesta artiklarna (Borel et
al., 2017; Colville et al., 2022; Gibney et al., 2019; Edlund et al., 2015; Farracho et al., 2020;
Huang et al.,2015; Neubauer et al., 2018; Krayem et al., 2021; De Smet et al., 2015) kunde
fler frakturer diagnostiseras med CBCT an KR och flera studier utgick fran negativa
undersokningar gjorda med KR dar CBCT upptéckte fler frakturer (Borel et al.,2017; Colville
et al., 2022; Gibney et al., 2019). Med den utgangspunkten kan det antas att frakturer i hand
och handled kan vara ockulta pa KR, vilket kan medfora att patienter felaktigt betraktas som
att de ej har en fraktur. | resultatet framgar det att CBCT &r en mer tillforlitlig modalitet nar
det kommer till att diagnostisera eller utesluta fraktur i hand och handled jamfort med KR,
nagot som aven Cock et al. (2012) undersoker i sin studie.

Oavsett hur de granskade artiklarnas metodutformning sett ut sé har i samtliga fall CBCT
varit battre &n KR som diagnostiskt verktyg. En negativ faktor som talar emot CBCT i
relation till KR &r den hogre straldosen. Féljdfragan blir da om vad som vager tyngst i
sammanhanget: att ge patienten hogre straldos och béttre diagnostik, eller lagre straldos och
eventuellt otillracklig diagnostik.

Straldos

CBCT erbjuder en battre diagnostik an KR till kostnad av en hogre straldos till patienten. |
forhallande till MDCT har CBCT betydligt lagre straldos, vilket kan tala till fordel for CBCT
(De Smet et al., 2015). Dock ar underlaget i denna studie ganska litet i fraga om hur CBCT
och MDCT kan jamforas med varandra. Enligt Huang et al. (2015) ar MDCT lika bra som
CBCT i fraga om att diagnostisera frakturer men CBCT ér i vissa fall ar battre. I enlighet med
Stralsakerhetsmyndigheten (2017) ska alla undersokningar saval som nya metoder beréattigas
och optimeras, i syfte att skydda patient fran oberattigad stralning. Samtidigt som varden
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enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) ska bedriva en evidenshaserad vard med
vetenskapligt stod i metod och behandling. Frakturer i hand och handled paverkar patienten i
hdg grad, dar en odiagnostiserad fraktur kan innebéara lidande och stor inskrankning for
patienten (Lindgren & Svensson, 2014). Det diagnostiska vardet som CBCT erbjuder kan
beddmas vara beréttigat for att diagnostisera frakturer i hand och handled, trots den hogre
straldosen jamfort med KR.

Tva studier inkluderades som utreder och utvarderar hur ett stralningsreducerat protokoll
(RED) kan anvandas pa MDCT och CBCT for att minska straldos till patienten. De kommer
fram till intressanta slutsatser i fraga om hur vél bilderna kan anvandas for att diagnostisera
fraktur i hand, handled och finger (Reidelbach et al., 2019; Neubauer et al., 2016).
Sammantaget visar de bada studierna att RED-CBCT och RED-MDCT for det mesta ar battre
an KR diagnostiskt. Det som talar emot dessa tva studier ar att det ar ett relativt litet antal
prov i bada studierna (tio i vardera studie), och att det ej ar levande méanniskor med frakturer
som undersoks, utan donerade hander och armar. Intressant &r att det diagnostiska vardet ar
fortsatt hogt i jamforelse med KR, sarskilt i fraga om frakturer i handleden trots att straldosen
reducerats. Studierna av Reidelbach et al. (2019) och Neubauer et al. (2016) kan fungera som
fingervisning kring vad for som kan ténkas utvérderas i framtiden i fraga om straldos, teknik
och diagnostik for CBCT.

Bildgranskningserfarenhet

Olika granskare med varierande grad av erfarenhet utvarderas i flera studier. Det &r intressant
att utvardera med tanke pa studien av Gabler et al. (2001), som visade att upprepad KR var en
tillforlitlig metod i kombination med erfaren granskare for att upptacka frakturer i hand och
handled. Det som framgar i Farracho et al. (2015) ar att den seniora granskaren fortfarande
har en okad tillforlitlighet nar det kommer till att diagnostisera frakturer bade pa KR och
CBCT i jamfort med en junior granskare. Dock visar det sig att CBCT erbjuder en hogre
interbedémarreliabilitet hos juniora granskare (Farracho et al., 2015) men &ven oavsett
erfarenhetsniva (De Smet et al., 2015). Sammantaget visar manga av studierna att
interbedomarreliabiliteten &r kontinuerligt hogre pa CBCT an KR. Vilket tyder pa att CBCT
ar mer konsekvent an KR i granskningsvag oberoende av granskarens erfarenhetsniva. | tva
artiklar presenteras tillkortakommanden fran juniora granskare dar frakturer ej har
diagnostiserats pa CBCT av dem, frakturer som kunde diagnostiseras av seniora granskare
(Borel et al., 2017; Gibney et al., 2019). Det tyder pa att seniora granskare ar battre an juniora
granskare pa att se och diagnostisera frakturer generellt, oavsett modalitet, men att CBCT
jamnar ut skillnaderna och erbjuder en mer jamlik granskning oavsett granskarnas
erfarenhetsniva.

Scaphoideum

Scaphoideumfraktur presenteras som en sarskilt svardiagnostiserad fraktur (Baldassarre &
Hughes, 2013) dar dven ldkeprocessen kan vara sarskilt svar (Lundborg & Bjérkman, 2015).
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Fraktur i scaphoideum &r den mest frekventa frakturen i carpalbenen (Lampignano et al.,
2021) och har visat sig vara en stor kalla till oro bland kliniker som misstanker denna fraktur
(Colville et al. 2022; Gibney et al. 2019). Frakturer i scaphoideum och i de andra carpalbenen
kan vara ockulta pa KR, men diagnostiserbara pa CBCT (Colville et al., 2022; Gibney et al.,
2019; Neubauer et al., 2018; Edlund et al., 2016; Borel et al., 2017). Detta tycks dven vara
fallet enligt Krayem et al. (2021) déar antalet diagnostiserade scaphoideumfrakturer 6kade mer
an dubbelt nar CBCT anvéndes i jamforelse med KR. Studien av Krayem et al. (2021) bygger
dock pa antagandet att antalet frakturer ar konstant under tva olika tidsperioder (dock samma
tid pa aret vid bada tillfallena), vilket inte ar direkt jamforbart. Det 6verhangande antalet
diagnostiserade frakturer tyder pa att CBCT tycks vara en battre modalitet 4n KR pa att
upptécka scaphoideumfrakturer, aven i ett tidigt skede. Sammantaget bedéms CBCT kunna
diagnostisera fler frakturer i radiocarpalbenen och i distala radius, frakturer som ar ockulta pa
KR. CBCT é&r nagot battre an KR pa att utvardera lakningsprocessen av scaphoideum enligt
Farracho et al. (2020).

MRT anses vara den mest effektiva modaliteten ndr det kommer till att diagnostisera fraktur i
scaphoideum (Baldassarre & Hughes, 2013) men ar valdigt kostsamt och tar lang tid (Herring,
2020). | tre artiklar anvénds MRT for att diagnostisera frakturer i scaphoideum som varit
ockulta for CBCT (Edlund et al., 2016; Gibney et al., 2019; Borel et al., 2017). Detta tyder pa
att MRT kan anses vara battre &n CBCT i frdga om att diagnostisera fraktur i scaphoideum,
men mer begransad i fraga om tillganglighet, tid och kostnad. Detta ar dock faktorer som ej
tas upp i denna litteraturstudie, men som talar emot MRT som en effektiv modalitet i det
akuta skedet.

Saker vard

Saker vard ar en av karnkompetenserna for legitimerad rontgensjukskéterska (svensk forening
for rontgensjukskaoterskor, 2012) vilket aven Socialstyrelsen (2021) beskriver som en viktig
del for alla professioner inom halso- och sjukvarden. En viktig kompetens ar patientsakerhet,
dar varden som erbjuds ska bygga pa vetenskaplig evidens (SFS 2010:659). | takt med att ny
teknik och diagnostik driver varden framat behover rontgensjukskéterskan hela tiden halla sig
uppdaterad och utvérdera nya arbetssatt for att kunna bemota och varda patienter pa ett sakert
satt. CBCT erbjuder ett nytt sétt att diagnostisera frakturer i hand och handled. Med den
okade straldos som férmodligen kommer att tillforas patient vid CBCT-undersékningar i
jamfdrelse med KR, ar det viktigt att rontgensjukskdterskan ska kunna bedéma
undersokningens beréattigande och evidens. Det innefattar dven kunskap om
undersokningarnas begransningar i att stalla diagnos for olika fragestallningar och kliniska
implikationer. Rontgensjukskoterskan jobbar i en miljo dar bade méanniska, vardmiljo och
teknik ska samspela for att kunna erbjuda séker och kvalitativ vard for alla patienter (svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2012).
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Kliniska implikationer

For att kunna erbjuda en sa god och saker vard som majligt bor CBCT fa en roll inom
diagnostiseringen av frakturer i hand och handled. Fragan ar dock vilken roll, och hur stor den
bor vara. Att vid frakturfragestélining helt byta ut KR mot CBCT skulle innebara en forhojd
straldos till de patienter dar det inte finns nagon fraktur alls, eller dar frakturer a&ven hade varit
tydliga med KR. Att anvanda CBCT som kompletterande undersékning vid
frakturfragestallning dar KR ej kunnat visa nagot frakturfynd, trots klinisk indikation tycks
vara en god avvagning. Vid fragestallning gallande fraktur av scaphoideum skulle méjligen
CBCT kunna vara ett forstahandsalternativ da den frakturtypen ar extra svar att upptacka pa
KR.

Att anvénda sig av straldosreducerande protokoll pa CBCT ( som exempelvis RED) har visat
ge battre diagnostiska majligheter &n KR, men till samma laga straldos. Av den anledningen
bér RED-CBCT kunna anvandas lika mycket som KR eller eventuellt till och med ersétta KR
vid diagnostisering av frakturer i hand och handled, utan nagra uppenbara nackdelar.

Fortsatt forskning

Det behévs mer forskning kring hur CBCT kan implementeras praktiskt i vardkedjan. Sarskilt
i fraga om fraktur av scaphoideum dar MRT fortsatt verkar vara bast for diagnostisering.
Parametrarna kostnad, tid och tillganglighet bor stallas i relation till férdelar hos CBCT.

Artiklarna som berdrt straldosreducerande protokoll av (RED-) CBCT och MDCT visade
goda resultat utan att 6ka straldosen. Det ar ett omrade som bor undersdkas mer for att i
framtiden kunna erbjuda patienter en annu sakrare vard med béttre diagnostik och fortsatt Iag
straldos.

Konklusion

CBCT ér en effektiv och tillforlitlig modalitet for att diagnostisera frakturer i hand, handled
och i carpalbenen, med betoning pa scaphoideum. CBCT upptacker fler frakturer i jamforelse
med KR och granskare ar dver lag mer dverens kring beddmning av frakturer oavsett deras
erfarenhet. Manga frakturer som &r ockulta pa KR kan diagnostiseras med hjalp av CBCT,
dock kan frakturer i scaphoideum ej uteslutas med enbart CBCT. Straldosen ar hogre hos
CBCT an KR, men den é&r fortfarande relativt lag. Jamfort med MDCT ar straldosen hos
CBCT avsevart lagre, men CBCT kan fortfarande erbjuda bilder av liknande diagnostisk
kvalitet. | framtiden kan CBCT fa en storre roll vid undersokning av hand- och
handledsfrakturer. Da CBCT ar en relativt ny modalitet inom det muskuloskeletala faltet
kommer rontgensjukskoterskor spela en stor roll i hur den nya tekniken implementeras och
anvands. Information, utbildning och evidens styr arbetet med séker vard dar
rontgensjukskoterskan star i direkt kontakt med patienten och har mandat att utvardera och
beddma vilken diagnostisk modalitet som &r bast for patienten.
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Radiography,
Multidetector Computed
Tomography and Cone
Beam Computed
Tomography for
Fractures of Adult
Cadaveric Wrists.
Neubauer et al., (2016).
Tyskland

Att jamfora KR, MDCT och
CBCT diagnostiska vérde
nar straldosen ar likvardig
konventionell réntgen av
handleden.

10 amputerade fixerade i
formalin. Distal underarm
med radius och ulna plus
hand.

Prospektiv
preklinisk
studie pa fantom.

Proven
manipulerades
for att orsaka
olika frakturer i
hand och
handled.

Kvalitativ och

Diagnostiska vardet hogre hos
CBCT och MDCT jamfort
med KR pa alla punkter.

frakturfynd:

MDCT: 89%
CBCT: 81%
KR: 54%

Detta nar straldosen &r lika
hog.

Hog kvalitet, peer
rewieved, godkéand av
etisk kommitté.

Relevant for syftet

Litet antal prov (10)
st.

Manipulerade skador,
kadaver.

I;ylzntltalltlv CT hogdos golden
tidanalys standard.
Cone-beam computed Att berékna frekvensen av 415 deltagare som gjort Retrospektiv Antalet fynd var tre ganger Hog kvalitet

tomography for primary
investigation of wrist
trauma provides a new
map of fractures of
carpal bones. Krayem et
al., (2021). Sverige.

upptackta
carpalbensfrakturer med
CBCT jamfort med KR.

CBCT, 643 deltagare som
gjort KR.

kohortstudie

Nya
undersokningar
(CBCT)
jamfordes med
gamla
undersokningar
(KR).

hogre pa CBCT.

78 carpalbensfrakturer med
CBCT, incidens: 92/100,000
per ar.

25 carpalbensfrakturer med
KR, incidens: 29/100,000 per
ar.

Peer rewived

godkand av etisk
kommitté.

Relevant for syftet.

Uppskattning, dock
stor mangd data som
tyder pa relevans.




Incorporating Cone-
Beam CT

Into the Diagnostic
Algorithm for
Suspected Radiocarpal
Fractures:

A New Standard of
Care? Gibney et al.,
(2019). Irland.

Underséka om CBCT kan
bli en modalitet som ingar i
en standard vid ockulta
handledsfrakturer.

117 deltagare

Prospektiv
kohortstudie

Efter 7-14 dagar gors en
CBCT efter negativt KR dér
59 (50,4%) visade frakturer. 6
st hade mer &n en fraktur.
Totalt 67 frakturer p& 117
personer.

CBCT sensitivitet: 98.3% och
specificitet: 100%.

Vid retrospektiv granskning
av KR kunde 17% av de
fastslagna frakturerna
upptéckas.

Hog kvalitet, peer
reviewed

godkénd av etisk
kommitté.

Relevant for syftet.

Framgar ej om de
utvérderar de
konventionella
rontgenbilderna som
ocksa tas 7-14 dagar
efter forsta
bildtagningen. Kan
frakturer upptéackas
béttre da aven pa KR?




