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Indledning




Villadsen et al. 2014

Procentvis fordeling af lsegernes svar med hensyn til, hvilke frakturer de fandt typiske for battered
child syndrome hos bgm under 18 maneder.

Femurfraktur Corner-fraktur Collum costae-fraktur

ja nej ved ikke ja nej vedikke ja nej ved ikke
Speciallzzge

(n=11) 82 46 545 18 27,5
Reservelage

(n=8) 50

Villadsen et al.: ”Skadestuelaegers kendskab til battered child syndrome er mangelfuldt”, Ugeskr Lager 2014, 176: 749-751



Villadsen et al. 2014

¢ Vores undersggelse viser, at to tredjedele af de deltagende laeger angav at
have tilstraeekkelig faglig viden om BCS.

¢ To tredjedele af specialleegerne og halvdelen af reservelagerne ville
underrette til sociale myndigheder eller en paediatrisk afdeling alene pa
mistanken.

& Pa den baggrund kan manglende faglig viden om BCS kombineret med
tilbageholdenhed, hvad angar underretning, veere en mulig arsag til de fa
underretninger af BCS, som anf@rt herover.

Villadsen et al.: ”Skadestuelaegers kendskab til battered child syndrome er mangelfuldt”, Ugeskr Lager 2014, 176: 749-751



Villadsen et al. 2014

Det faglige vidensniveau hos behandlende laeger uanset
anciennitet pa udvalgte skadestuer/akutmodtagelser er
med denne undersggelse fundet at vare utilfredsstillende.

Villadsen et al.: ”Skadestuelaegers kendskab til battered child syndrome er mangelfuldt”, Ugeskr Lager 2014, 176: 749-751



Standards for radiological investigations of suspected non-
accidental injury 2008

Enkelt punkter:

& Op til 55% af mishandlede barn med dadelig udgang har vearet 1
kontakt med sundhedsvasenet inden for den seneste maned.

¢ Det premobile barn er mindre udsat for haendelige uheld, og jo
mindre det er, jo mere sandsynligt er det at frakturen er pafert.

& Svere skader kan ogsa omfatte thorax, abdomen og/eller hjernen
(Non Accidental Head Injury - NAHI)

¢ Radiologen har ansvar for at tage gjeblikkelig kontakt til
henvisende laege angaende abnorme fund



Serviceloven 8 153

Personer, der udgver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal
underrette kommunalbestyrelsen, hvis de under udgvelsen af tjenesten
eller hvervet far kendskab til eller grund til at antage,

1. at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for sarlig stotte,

2. at et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for seerlig stotte pa
grund af de vordende foraldres forhold,

3. at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for serlig stotte pa
grund af barnets eller den unges ulovlige skolefraver eller undladelse
af at opfylde undervisningspligten, eller

4. at et barn eller en ung under 18 ar har veeret udsat for overgreb.

Se eksempelvis:
https://paediatri.dk/socialpaediatri-vejl



https://paediatri.dk/socialpaediatri-vejl

Radiologens rolle

Tilfaeldige fund
Udredning



Udredning




Udredning

¢ Klinisk undersagelse
& Rtg. af totalskelet

¢ Henvisning fra specialaege 1
padiatri

& Forste radiologiske
undersggelse - med mindre
der klinisk er indikation for
anden undersogelse

& CT thorax og abdomen hvis
klinisk indiceret

¢ udferes pa samme made som
ved haendeligt uheld.

& Neuroradiologi

& Encephalopatiske tegn, fokale
neurologiske udfald eller
retinabladning

¢ Bern under 1 ar med tegn pa
fysisk vold

& CT cerebrum

® MR cerebrum



Udredning

Totalskelet ved mistanke om fysisk

vold:
Okkult knogleskade
e J2 mmd  Be- eller afkraefte klinisk mistanke
Hjzlpe med datering af frakturer
Finde tegn pa evt. knoglesygdom der

disponerer til frakturer

Behov for
totalskelet
vurderes



Rtg. af totalskelet

& Kranium

& AP og lateral (Hvis der ikke
udferes CT skanning)

¢ Thorax
& AP inkl. klavikler

& Skraoptagelser af thorax
(costae)

& Abdomen/bakken
& AP
¢ Columna
¢ Lateral
& AP pa thorax og backken

&

© IO FREO RO SO B

& Ekstremiteter

AP af begge humeri
AP af begge anbrachii
PA af begge haender
AP af begge femora
AP af begge crurae
DP af begge fodder

Evt. suppl. sideoptagelser af
albue, handled, kna og ankel






Subperiostal knoglenydannelse og
callus ses pa konventionel rgntgen
forst efter 9-10 dage.

Oestreich and Caré



L

Primeer undersogelse 14-dages kontrol

Klassisk metafyser laesion (CLM) ved primeer undersggelse og
ved 14-dages kontrol



Total skelet
2 ugers kontrol

Samt evt.
omrader der skal
kontrolleres




Andre
modaliteter: CT




1 ar gammel barn senere undersogt
med CT (obs. abdominal laesion)









Skra trv MPR Skra sag MPR




Andre
modaliteter: UL
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Marine et al




Fraktur oversigt




Specificity of injuries for child abuse

¢ High specificity (highest specificity & Moderate specificity
i) & Multiple fractures, especially bilateral
¢ Classic metaphyseal lesions (CML) 6 Fraimes of dHmmt e
& Rib fractures especially posteromedial b sl sepamEions
o usareaniachic & Vertebral body fractures and
& Sternal fractures subluxations
& Spinous process fractures & Dagital fractures

& Complex skull fractures
& Pelvic fractures
& Common but low specificity
& Subperiosteal new bone formation
& Clavicular fractures
& Long-bone shaft fractures
&

Linear skull fractures

Kleinman 2015



Frakturtyper:
Alm. frakturer




Dreng knap 3 mdr.

AP L




”Toddlers fracture”




”Toddlers fracture”

Torsional moment or torque, T

o

NB! ”Toddlers fracture” nar
barnet gar selvstendigt.




Frakturtyper:
CLM




CML: Classic metaphyseal lesion

& Hyppigste lokalisation:
Distale femur -> Proximale
tibia -> Proximale humerus

® Neaesten udelukkende hos barn
<2 ar.

& Generelt ingen fraktur folger

Lonergan 2003



CML

Lonergan et al., RadioGraphics 2003; 23:811-845 (fra Paul Kleinman, MD, The Children’s Hospital, Boston, Mass.).



CML: Classic metaphyseal lesion

® Corner lesion

¢ Bucket handle lesion

Stephen Chapman “Non-accidental Injury” in
Imaging in pediatric skeletal trauma, Springer



CML: Corner
lesion vs. Bucket
handle lesion

Tsai et al. 2014



CML: Classic metaphyseal lesion

¢ Hyppigste lokalisation:
Distale femur -> Proximale
tibia -> Proximale humerus

Berber et al 2015



Primear undersagelse 14-dages kontrol




Frakturtyper:
Costa trakturer




Costa fraktur

& Specifik fraktur
& Scintigrafi eller CT bedre til at detektere disse frakturer.

¢ Sjaxlden ved fadslen

& Sjxlden ved Hjerte-Lunge-Redning (HLR). Der er her tale om
anteriore frakturer.

Lonergan et al., RadioGraphics 2003; 23:811— Kleinman: “Diagnostic imaging of
845 child abuse”



Fraktur 1 brusken






Anterior fraktur



Barn 5 mdr. med hygromer












Posteriolateral fraktur



3 mdr. gammel



3 mdr. gammel



3 mdr. gammel



Posteriolateral fraktur med 14
dages kontrol



Knap 4 mdr. gammel, faldet fra puslebord.




Knap 4 mdr. gammel, faldet fra puslebord.




Knap 4 mdr. gammel, faldet fra puslebord.




Knap 4 mdr. gammel, faldet fra puslebord.

Kontrolbilledet efter 14 dage




Qestreich and Caré Oestreich and Caré

Callus vaev ses pa konventionel rantgen forst efter 9-10 dage. Pa medialsiden
af costae, ses hematomet dog, idet det afgraenses af luftholdig lungevav.



Frakturtyper:
Kranie frakturer







G\




Frakturtyper:
Columna frakturer




Dreng pa 11 maneder med distal crus fraktur



Dreng pa 11 maneder med distal crus fraktur og multiple hvirvelfrakturer

Pige 8 mdneder Dreng 13 mdneder
til sammenligning til sammenligning




Fraktur alder




Faser

& Fraktur
& Subperiotal knoglenydannelse (SPNBF)
& Callus

¢ Remodelering



Helings tegn

® Periosteal reaction:

¢ Linear and thin (not rounded) elevation and calcification of the periosteum, which is
parallel to the shaft of bone, located around or adjacent to the fracture site

¢ Callus formation:

¢ Evidence of healing as new bone 1s laid down which gradually calcifies and ossifies. It
envelops the fracture site. This initially has a ‘fluffy’ edge followed by a more well
demarcated dense edge which is nearly as dense as cortex

¢ Bridging callus:

& Fracture line has been completely crossed by intact callus, though the fracture line may or
may not remain visible

¢ Remodelling:

& Loss of fracture line definition with complete bridging of the fracture gap with continuity
of cortical bone

Fra Prosser et al (2012).



& Subperiostal knogle nydannelse
(SPNBF) — tidligt stadie.




& Subperiostal knogle nydannelse
(SPNBF) — sent stadie.




Da'g ”O”

Dag ”19”
Dag 7?61?7

Barn knap 2 mdr. gammel




Dreng en mdned
gammel.




Dreng nu 1% mdr. (14-dages
kontrol undersagelse).

Dreng en mdned
gammel.




A Timetable for the Radiologic Features of
Fracture Healing in Young Children

TABLE 3: Day That Each Feature of Fracture Healing Was First Seen, Peaked,
and Was Last Seen on Digital Radiography

Foature of Fracture No. of Days Since Injury
Soft-tissue swelling
Periosteal reaction
Soft callus
Hard callus
Bridging
Remodeling

iThe first day that reviewers agreed a feature was present.
ITime bands when agreed presence rose to its greatast lavel, exceeding 40%, before starting to decline again.
L ast day reviewers agreed that feature was present.

Prosser: AJR 2012; 198:1014-1020



A Timetable for the Radiologic Features of
Fracture Healing in Young Children

& 228 billeder
& 82 frakturer

® 63 barn yngre end 5 ar — gennemsnitsalder 4,8 ar.

Prosser: AJR 2012; 198:1014-1020



“A study of radiological features of healing in long bone

fractures among infants less than a year”

Table 3 Radiological features
consistent with healing phases Periosteal reaction Callus Bridging Remodeling
over time (days)

Total Range 7-130 9-130 15-130 51247
Peak' 9-49 9-26 15-67 51247
Complete Range 9-130 9-130 15-130 51247
Peak 9-49 9-36 15-67 51-247
Incomplete Range 7-52 ® ® ®
Peak 7-28

' Peak defined as present in >40% of images

*Lack of agreement in the majority of cases

Table 4 Proposed timetable for
dating complete fractures based Proposed time table for fracture dating based on radiographic features

on presence of radiographic

features No healing Periosteal reaction Callus Bridging Remodeling Fracture age
+ <9 days old
+ + — — =9-14 days old
+ - >15-51 days old
+ + + 1 =51 days old

*Proposed timetable is for complete fractures, and caution should be taken using the timetable for incomplete
fractures

Warner et al.: Skeletal Radiol (2017) 46:333-341, DOI 10.1007/s00256-016-2563-8



“A study of radiological features of healing in long bone
fractures among infants less than a year”

& 59 billedserier
& 40 beorn < 1 ar gamle.

& Tre radiologer: Periostal reaktion, callus, brodannelse,
remodellering (til stede, ikke til stede, uklart)

& "Peaked”: Til stede pa mere end 40% af billederne.

Warner et al.: Skeletal Radiol (2017) 46:333-341, DOI 10.1007/s00256-016-2563-8



Fraktur datering

It 1s important to understand that
radiological dating 1s an 1nexact science.

Chapman "Non-accidental Injury” in Imaging in pediatric skeletal
trauma, Springer, 2008



Frakturer af
forskellig
alder



Oplyst at traumet er er sket for
11 dage siden.

Dreng 9 mdr.



Dreng 9 mdr.



Differantial
diagnoser

Heaendeligt
uheld

Anatomiske
normal
varianter

Obstetrisk
traume

Skeletal
dysplasi og
syndromer

Osteogenesis
imperfectal




Anatomiske
normalvarianter




Hojresidig tibia fraktur




Fysiologisk periostitis

Fysiologisk periostitis

« Alder: 1-4 mdr. (ind imellem 6
mdr.)

» Bilateralt hos 40-70 %

* Hyppigst: Tibia > femur > humerus
> ulna > radius

e <2mm tyk

* Diafysert

Normal fanomen med hurtig
knoglenydannelse ved intramembrangs
ossifikation langs periost 1 de lange
rgrknoglers diafyse.

”Pediaric Ortopedic Imaging”

Dreng to mdr. med hgjresidig tibiafraktur



Pige pa 3 mdr. Kontrolundersagelse efter 14 dage






Sporedannelse: Normal anatomi

Perichondral
Artery .. ./ e

PERIPHYSIS

20
% IZHYSIS
one of Provisional
Calcification

METAPHYSIS

Bone bark

H Spur
g—;' Metaphyseal
. Collar

Oestreich and Caré



Metafyseert "nab”




Metafyseert "nab”

Kleinman et al. 1991



2 mdr. gammel



Accessorisk synchondrose 1 ramus
superior 0ssis pubis

Kontrol 14 dage senere



Obstetriske
frakturer




Dreng 54 dage gammel




Dreng 54 dage gammel+14 dage




CML?

Currarino et al. 2000



Andet barn 6ar 9 mdr.

Currarino et al. 2000



Skeletal dysplasi
0og syndromer




Developmental coxa vara associated with spondylometaphyseal dysplasia
(DCV/SMD): “SMD-Corner Fracture Type” (DCV/SMD-CF)

Currarino et al. 2000



Menkes Syndrome/Kinky Hair Disease

F,

Droms et al: Menkes disease mimiking child abuse. Pediatric Dermatology Vol. 34 el132-134, 2017.
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