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Hoftedysplasi

Sygdommen

Hoftedysplasi findes hos cirka 10% af den danske
befolkning. Kun symptomgivende hoftedysplasi kreever
behandling. Yngre mennesker med smerter i lysken ber
have taget et rontgenbillede af beaekkenet, hvis der ikke er
anden oplagt forklaring pa smerter i hofteregionen.
Hoftedysplasi er en fejludvikling af hofteskélen, som
resulterer i, at hofteskdlen stér meget stejit og ikke har
tilstraekkelig dybde til at give den nedvendige ledfering af
larbenshovedet. Den darlige ledstette i hoften medferer
beskadigelse af ledleeben, og giver oget slidtage af
brusken i hofteleddet, som kan bevirke tidlig udvikling af
slidgigt.

Hoftedysplasi kan optreede i mange sveerhedsgrader; fra
mild til sveer. | de meget sveere tilfeelde kan der samtidig
veere ledskred i hoften. Der kan ogsé veere ledsagende
fejlstilling af larbenshalsen og deformitet af larbenhovedet.
Befolkningsundersegelser har vist, at forekomsten af
hoftedysplasi er hgj. Cirka 10% af den voksne befolkning i
Danmark har hoftedysplasi. Men heldigvis udvikler kun
ganske f& mennesker symptomer pa hoftedysplasi. Kun
symptomgivende hoftedysplasi skal behandles. Der er
angiveligt sammenhang mellem sveerhedsgraden af
hoftedysplasien og risikoen for at udvikle slidgigt.

Arsagen til udvikiing af hoftedysplasien er endnu ukendt,
men det drejer sig sandsynligvis om et samspil af genetiske
faktorer og milje.

Symptomer

Symptomerne haenger som regel sammen med graden
af hoftedysplasi. Det betyder, at patienter med sveer
hoftedysplasi udvikler symptomer tidligere i livet og med
starre voldsomhed af symptomerne, end det er tilfeeldet
med patienter, som har hoftedysplasi i let grad.

Ved hoftedysplasi @deleegges ledleeben farst, hvilket
medfarer smerter, der oftest fales dybt inde i lysken.
Smerterne optraeder typisk ved hoftebgjning. Senere
forsvinder brusken, og hofteleddet gdeleegges, hvorved
lyskesmerterne forveerres som fglge af
betaendelsestilstand og veeskeansamling i hofteleddet.
Der er séledes tale om en udvikling af hoftesmerterne,
som begynder med lyskesmerter i relation til aktivitet og
belastning af hoften. Senere i forlgbet kommer ofte en
felelse af udtraetning og uro i hoften (eventuelt ogsa
natlig).

Behandlingsmuligheder

Patienter med symptomgivende hoftedysplasi kan
hjeelpes med en ledbevarende operation, hvis
hofteleddet endnu ikke er nedslidt. Denne operation
kaldes Peri-Acetabulaer Osteotomi (PAO) eller Ganz-
operation (opkaldt efter den schweiziske professor
Reinhold Ganz, som var den forste til at bruge
operationen til behandling af hoftedysplasi i slutningen
af 1980‘erne). Det overordnede formal med operationen
er, at patienten bevarer sit eget hofteled og ikke far
behov for en hofteprotese. PAO medfgrer, at
hoftedysplasipatienter far feerre smerter og bedre
aktivitetsniveau. Endvidere gnskes det, at risikoen for
udvikling af slidgigt i hofteleddet mindskes péa lsengere
sigt.

Det skal bemeerkes, at overveegt kan forveerre
symptomerne. Overvaegt kan ogséd gere PAO teknisk
umulig.

Hvis hofteleddet er slidt kan hofteprotese veere den
eneste behandlingsmulighed.

Peri-Acetabulzer Osteotomi (PAO) eller
“Ganz”-operation

Behandlingen for hoftedysplasi bestar i at flytte hofteskalen
til en mere optimal placering for belastning af hofteleddet.
Denne operation kaldes periacetabuleer osteotomi, men
forkortes ofte til PAO eller Ganz. Forméalene med
operationen er, at (1) mindske hoftesmerterne, (2) oge
aktivitets-niveauet, og (3) bevare hofteleddet.

Patienter med symptomgivende hoftedysplasi kan
behandles med en seerlig form for baskkenkirurgi, som
kaldes periacetabuleer osteotomi. | daglig tale kaldes
operationen for PAO (forkortelse af “periacetabulasr
osteotomi”) eller Ganz (opkaldt efter den schweiziske leege,
Reinhold Ganz, som var den ferste til at benytte PAO til
behandling af hoftedysplasi i 1989).

Formal med hofteprotese
@ge patientens nuveerende livskvalitet ved at mindske
smerter og forbedre det fysiske aktivitetsniveau, og at
mindske risikoen for at udvikle slidgigt i hoften. Séledes er
PAO en ledbevarende operation, idet patienten undgér
operation med hofteprotese.

Hvem kan hjaelpes med hofteprotese?

PAO er berettiget til patienter med symptomgivende
hoftedysplasi. Der mé dog ikke veere slidgigt i hofteleddet.
Af tekniske arsager skal “body mass index” (BMI) skal vaere
mindre end 30.

Operationsmetode

Der benyttes en skdnsom minimal adgangsteknik til PAO
med et lille operationssar i lysken (ca. 7 cm langt), og uden
overskeering af muskler eller sener. Disse forhold adskiller
teknikken fra andre operationsmetoder, der kan anvendes
til PAO. Det giver hurtigere og bedre mobilisering af
patienten, menes at nedseaette risikoen for at komme til at
halte, og paenere kosmetisk resultat.

Ved PAO frigeres hofteskélen af baekkenet ved preecise
overskeeringer af baskkenknoglerne rundt om hofteskélen.
Alle knogle-overskeeringer foretages omhyggeligt og
placeringen kontrolleres fortlebende under operationen
med rontgenbilleder. Placeringen af
knogleoverskeeringerne bevarer stabiliteten af baskkenet.
Det betyder, at heling af baekkenknoglerne sjeeldent er et
problem, og at patienten kan mobiliseres hurtigt efter
operationen. Nar hofteskélen er lgsnet fra baskkenet kan
den roteres péa plads hen over larbenshovedet. Ved denne
flytning sikres primaert, at hofteskalens loft bliver “vandret”,
og dermed danner et mere normalt led med
larbenshovedet.

Samtidig ensker hoftekirurgen at forbedre hofteskélens
daskningsgrad af larbenshovedet. Under operationen
benyttes et specielt apparatur til udmaling af hofteskalens
nye position, sdledes hoftekirurgen under operationen kan
sikre sig, at korrektionen er udfert bedst muligt.

Nar hofteskalen har opnéet en ny tilfredsstillende position,
lases hofteskalen fast til baekkenet ved hjeelp af to skruer,
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indtil baekkenet igen er vokset sammen. Det tager normalt
6-8 uger. Undersggelser har vist, at denne metode giver
meget nejagtig korrektion af hoftedysplasi med yderst
stabil fastgering af hofteskalen.

Under hele operationen, har kirurgen stor opmaerksomhed
rettet mod at beskytte nerver, blodkar, muskler og ledband
i operationsomradet.

Selve hofteleddet &bnes ikke ved PAQO. Operationen
foregdr primeert fra indersiden af baskkenet, hvor der ikke
er direkte adgang til selve hofteleddet. Hvis hoftekirurgen
onsker adgang til hofteleddet for at reparere en
ledleebeskade, vil det kraeve yderligere kirurgi.

Forlgb efter hofteprotese
o Indlaeggelse: Udskrivelse finder sted, ndr patienten er
mobiliseret til gang med to krykker. Det er normalt 2
dage efter PAO
e Fysisk belastning: De forste 6-8 uger efter operationen
benyttes krykker for at veegt-aflaste baskkenet under
gang. Man ma belaste med 30 kg pé det opererede ben.
Men man mé gerne bevasge hoften frit, nér blot man ikke
veegtbelaster. Cykling p& motionscykel kan begyndes
efter fa dage og svemning efter 4 uger. Efter 6-8 uger er
belastende aktivitet indtil smertegraense tilladt. Krykkerne
afvikles normalt gradvist i perioden fra 6-8uger til 12 uger
efter PAO. Efter 3 méneder kan lgb, spring og anden
sport genoptages. De fleste patienter er dog ikke i stand
til f.eks. lgbetraening for tidligst 6 maneder efter PAO. En
fysioterapeut vil efter operationen instruere patienten
detaljeret i alt dette.
Sociale forhold: Perioder for sygemelding varierer meget,
og afhaenger béde af den enkelte patients helbredsstatus
inden operation og af patientens jobfunktion. Normalt vil
patienter vesre sygemeldt i 3-6 maneder efter PAQ.
Skoleelever begynder normalt i skole efter 3-4 uger.

Ledleebeskade og hoftedysplasi

Ved PAO operationen skabes bedre mekaniske forhold,
som betyder, at patientens hoftesmerter forsvinder og
udviklingen af slidgigt i hoften udsasttes eller forhindres.
MR-undersggelser af patienter, der henvises til vores klinik
med symptomgivende hoftedysplasi, har vist, at 95% har
skader pa ledlaeben og 19% har beskadigelse af
hofteledkapslen. Ved hoftedysplasi er hofteskalen jo flad og
stejl. Oftest betyder det en stor belastning af af den
forreste og everste del af ledlasben. Dette omrade svarer
preecist til det omrade hvor ledlasben oftest er gaet i
stykker. Det er formentligt disse skader, som er arsagen til
patienternes smerter. PAO operationen endre
belastningsmensteret i hoften. Presset pa den forreste del
at hoften mindskes. Dermed mindskes ogsa belastningen
af ledleeben. Hos 90% af de PAO-opererede patienter
forsvinder symptomerne pé ledlssbeskaden efter PAO.
Derfor foretages ikke primeer operation for ledleebeleesion
nar der foretages PAQO.Hvis patienten efter PAO fortsat
oplever symptomer pa ledlasbeskade (lyskesmerter,
hofteklik, felelses af indklemning eller afldsning, m.v.), vil
patienten som regel blive tilbudt kikkertoperation.

Fejlstilling af labens-hals og hoftedysplasi

Patienter med hoftedysplasi forandringer i hofteskalen kan
samtidigt have misdannelser i larbenet. Ofte er der tale om
en fejlstilling hvor larbenshalens er meget stejl og
fremadvendt. Begge faktorer foroger
belastningsproblemerne ved hoftedysplsi. Rotation og
vinkel-korrektion af larbenshalsen kan veaere ngdvendig.

Men oftest vil operationerne blive planlagt i to trin, idet der
ofte ikke vil veere behov for larbenskorrektion efter PAO.
Eventuelle CAM-deformitet af larbenshalsen behandles
ogséa ved efterfelgende operation, hvis deformiteten viser
sig at give patienten problemer.

Fglsomhed pa laret

Gennem operationsséret i lysken, der er ngdvendigt for
PAQO, lgber en folenerve (nervus cutaneus femoris lateralis).
Nerven erkendes og frilaeegges ved PAO-operationen. Men
selvom kirurgen udviser forsigtighed vil nerven ofte blive
udsat for straek, der pavirker felsomheden péa forsiden og
ydersiden af laret. 91% af PAO-opererede patienter
bemeaerker foleforstyrrelse. De fleste patienter beskriver det
som en sovende, prikkende fornemmelse ved bergring. |
sjeeldne tilfeelde kan der veere en periode med ubehagelig
ofte breendende felsomhed. Omrédet med aendret
folsomhed vil mindskes og felsomheden vil blive mere
normal.Normaliseringen vil foregé over maneder til &r (op til
2 &r). Selv om patienterne har aendret felsomhed angiver
90%, at det ikke udger et problem.

Resultater efter PAO

Metodens kvalitet og sikkerhed er blevet dokumenteret i en
reekke undersggelser, der er offentliggjort i ansete
videnskabelige fagtidsskrifter. Det er vist, at patienter efter
PAO har feerre hoftesmerter, opnér hejre aktivitetsniveau og
bedre livskvalitet. Metodens fordele er ogsa lav risiko for
komplikationer, og mulighed for hurtig mobilisering af
patienten efter operation.

Fakta om PAO
Alle former for operationer er forbundet med risiko for
komplikationer. Det er bade i patientens og hoftekirurgens
interesse, at komplikationer undgaes. Fer, under og efter
operation iveerksaettes procedurer, der skal forhindre
komplikationer. Desvaerre kan de alligevel aldrig undgées
helt. Faktorer s& som “case-mix” af patienter samt
hoftekirurgens erfaring og uddannelsesniveau veere af
betydning for hyppigheden af komplikationer.

Felgende komplikationer har speciel relevans for PAO:

e Betaendelse: Der er mulighed for infektion af
operationsomradet. | de cirka 800 patienter, som siden
1996, er blevet behandlet pa Arhus Sygehus, har der
ikke veeret nogle alvorlige infektioner (i.e. infektion under
hudniveau). 0,5% af patienterne far overfladisk infektion i
operationssaret, som ikke krasver kirurgisk behandling.
Der gives infektions-forebyggende antibiotika under og
efter operationen.

o Pavirkning af fele-nerver: 91% af PAO-patienterne
oplever eendret felsomhed pa forsiden og ydersiden af
det opererede ben (se ovenfor). Det er risiko for
beskadigelse af andre nerver som f.eks. iskias-nerven.
Risiko for pavirkning af iskiasnerven er cirka 0,2%.

e Pavirkning af motoriske nerver: Beskadigelse af
motoriske nerver kan medfere nedsat funktion af de
muskler nerverne innerverer. Ved PAO kan alle muskel-
grupper omkring hoften og i resten af benet blive pavirket
afhaengigt af hvilken nerve, der pavirkes. Forbigdende
funktionsnedsaettelse af ugers til fa maneders varrighed
er den hyppigst forekommende motoriske nerve
pavirkning af patienterne. Faenomenet ses hos 0,5% af
PAO-patienterne.

o Under operationen kommer man tast pa 2 store nerver,
der forsyner muskulaturen til benet. Der er minimal risiko
for beskadigelse af disse nerver.
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¢ Bladning: Den skdnsomme minimale adgangsteknik giver
mindre bledning end den klassiske &bne PAO-teknik. |
gennemsnit bleder patienterne 250ml under den
minimale PAO. Blodtransfusion er neesten aldrig
nadvendig (<1%).
Skade pa blodkar: Men idet overskeering af knoglerne
skal foretages meget test pé de store pulsérer og vener til
benet er der risiko for leesion af disse kar under
operationen. Risikoen for kar-leesioner er dog meget lille
omend den kan veere alvorlig.
Blodprop: Som felge af mindre fysisk aktivitet og seerligt
mange timers sengeleje efter en stor operation, er der
oget risiko for at danne blodpropper i benenes
venesystem. Disse blodpropper kan veere lokalt
generende, men de kan ogsa frigeres og feres tilbage til
lungerne. Blodprop i lungerne kan veere en alvorlig
komplikation. Blodprop i benenes venesystem optreeder
hos 1% af patienterne efter hofteoperation. Som
forebyggelse mod blodpropper gives blodfortyndende fra
operationstidspunktet indtil patienten er mobiliseret il
gang med krykker (dvs. til udskrivelse). Beveegelse af
benene nedsastter ogsad risikoen for dannelse af
blodpropper i venerne.
e Benlaengdeforskel: Ved udtalt hoftedysplasi, og seerligt
hvis korrektion af larbenet ogsa foretages, kan forskel i
benleengde forekomme efter PAO.

Praktiske informationer

Ortoklinik foretager udredning, behandling og opfelgning af
patienter med behov for PAO. Operationen foretages af
professor Michael Ulrich. Indleeggelse finder sted pé
privathospitalet GHP, Aarhus, som Ortoklinik har
samarbejdsaftale med.

P& nuveerende tidspunkt er der ingen aftale mellem den
offentlige sygesikring og Ortoklinik. Derfor er dette
behandlingstilbud kun rettet mod forsikringspatienter og
private patienter.

Ved problemer

Hvis der opstar problemer eller der er mistanke herom efter
operationen bedes man henvende sig i klinikkens
abningstid (telefon 8612 9174). Ved akutte uopsasttelige
problemer kan professor Michael Ulrich altid kontaktes pa
telefon 5188 2306.
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