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Apen behandling av femoracetabulaer impingement gjen-
nom kirurgisk luksasjon av hofteleddet

Sja i tillegg foldar med generell informasjon om
innlegging pa sjukehuset.
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Kvifor operasjon?

Hofteleddet er som andre kuleledd begrensa av stgtte og bevegelighet.
For mykje stgtte (dvs. djup skal) gir lite bevegelighet og grunnlag for
kollisjon (eng. impingement). | tillegg ma kula i leddet vere ngyaktig
kuleforma og jo meir kula star fritt pa halsen som forbinder kula til noe
(i kroppen er det larhals og larbeinet det er snakk om), desto stgrre be-
vegelighet.

To typer vanlige feil er:

. for djup hofteskal (eller for mykje overheng pa ein del av
hofteskala) og

. for lite klaring mellom kula (larbeinshovudet) og halsen
(larhalsen).

Desse feila lager kollisjonstypar (impingement) under maksimal bgy av
hofteleddet som pa engelsk blir kalla pincer (knipemekanisme) og cam
(kam som i kamaksel som gir ventillgft i ein bilmotor). Feila opptrer en-
keltvis og i kombinasjon, grad av feil og dei krav som blir stilt til hofte-
leddet (sport, arbeidsstilling og liknande) er med pa a bestemme nar i
livet pasienten merker problema.

Pincer er vanlegast hos kvinner og debuterer oftast i 30-ara, cam er
vanlegast hos menn og debuterer noko fer.

Grunnlaget for a fa symptom (smerter) er skade pa brusk og leddleppe.

Ein operasjon kan ta vekk kollisjonsgrunnlaget og i nokon grad reparere
skader, men best blir resultatet pa lang sikt nar skadane er minimale pa
operasjonstidspunktet.

Grunnen til 3 operere er altsa a utsette nedbrytninga av hofteleddet sa



snart man blir klar over diagnosen og ikkje a vente til smertene er blitt
sa sterke at ein ikkje klarer a leve med dei. Erfaringane med tilstanden
hittil tyder pa at symptoma (smertene) kommer fgrst eit stykke ut i
nedbrytningsprosessen og i varierande grad har samanheng med kor
skada hofteleddet er. Eit ledd med lite symptom kan altsa ha forholds-
vis store skader.

Inngrepet blir rekna som ”proteseutsettande” og ikkje “reparerande”,
dette har heng saman med dei store krav som stilles til hofteleddet,
bare det heilt perfekte hofteledd held seg gjennom eit langt liv.

Normalt hofteledd i ngytral
og ytterstilling.

Excessive acetabular
covarage
S g

For djup hofteskal og knip
(pincer) mekanisme i ytter-
stilling.

Subtle joint subluxation

For lite klaring mellom kule Achmiosinartonths
. . femaoral head-neck junction
og hals, kam (cam) virkning %

-

nar hofta kommer i ytters-
tilling og kammen prgver a
presse seg inn i skala.
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Kva blir gjort under operasjonen?

Ved Kysthospitalet bruker vi ein metode som blir kalla kirurgisk luksa-
sjon for 8 komme til hofteleddet og utbetre dei feila en enkelte pasient
har. Dette er den opphavlege metoden fra den gruppa som beskreiv
tilstanden f@rst (Prof. Ganz, Bern-Sveits), det er ogsa metoden som har
lengst oppfelgingstid pa sine resultat og er den mest robuste metoden
for 3 komme til alle typer feil uansett grad.

Musklane blir separert utan a skjaeres over, eit sentralt feste for hofte-
musklane pa larbeinet deles og brettes til side for sa a gi kirurgen til-
gang til hofteleddskapselen og sj@lve leddet:




Deretter blir hofta tatt ut av ledd, og ein har full oversikt over skal,
med leddleppe og brusk, og larbeinshovudet og larhals.

Da kan ein med god oversikt ta vekk overflgdig bein pa hofteskal-
kanten og overgangen mellom larbeinshovudet og larhalsen

Overdekkingen av bein blir fjerna ngyaktig utan a lage hofteskala for
grunn (ville ha gitt utstabil hofte som ved for grunn hofteskal: hofte-
leddsdysplasi) og leddleppa blir sydd pa den nye kanten for a kunne
ut@ve sin viktige funksjon i hofteleddet (bl.a. ernaring).

Leddleppa blir festa med sma titan- (metall) skruer, og skruane vil
kunne skimtas pa r@ntgenbilder etter operasjonen (2.8mm i diame-
ter).
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Larbeinsdelen blir deretter korrigert med full oversikt over den viktige
blodsirkulasjonen til larbeinshovudet som gar like ved omradet som
blir behandla.




Kva virkning har operasjonen pa hofteleddet?

Inngrepet kan utsette slitasjen, men ikkje forhindre den gjennom eit
langt liv.

Det er vanlig a fa auka bevegelighet, mindre ubehag og normalisert
gange etter operasjonen.

Operasjonen hindrar ikkje seinare hofteprotese (skruer som ikkje er
fierna tidligare kan fjernas samtidig med proteseinngrep).

Om sjolve inngrepet og risiko

Inngrepet pavirker ellers friske pasientar lite, det er vanlegvis ubetyde-
leg blodtap.

Det passerer nerver og blodkar tett pa hofteskala bade framfor og bak,
desse strukturane kan bli skada under operasjonen. Vi har ikkje regist-
rert nerveskadar hos vare pasientar, men veit det kan hende nar hofta
blir tatt ut av ledd (mindre enn 1 %).

Det er alltid ein viss
risiko for infeksjon
ved alle inngrep
(mindre enn 1 %),
men vi har heller ikkje §
registrert dette ved
vare pasientar for
denne inngrepstypen.

Skruane som fester
beinblokka tilbake til
|larbeinet fjernar vi
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hos ein del av pasientane (30-40 %), men dei fleste har ingen plager av
dei og dei kan sta livslangt i l[arbeinet.

Kva skjer etter operasjonen?

Under operasjonen far ein eit sveert tynt plastrgr lagt inn over ryggka-
nalen og gjennom dette gir vi lokalbedgving som lagar ein epidural be-
d@ving som vi brukar over fleire dagar (3-5). Dette pleier a gi utmerka
smertelindring og tillet at vi set i gang med bevegelsestrening umiddel-
bart etter operasjonen. Dette gj@r vi far 8 oppna best mulig bevegelig-
het i hofta pa sikt.

Hofte b@yes og blir for ein kort periode lagt pa ei hgg pute, deretter
strekkes hofta heilt ut, det heile gjentas kvar time mens ein er vaken
(pause om nattal).

Etter nokre dagar kan ein gjere desse gvingane utan epiduralbedgving
og da begynner tilvenning til krykker. Hofta ma avlastas mest mulig for
alle aktive bevegelsar (bade bagy og strekk), det betyr at ein tenker seg
at den ikkje kan brukas til noko og er heilt slapp, noko Igft under kryk-
kegang ma ein ha og det er tillete.

Etter 5 veker har beinblokka
grodd nok til at det opererte
beinet forsiktig kan belastas i
ei veke, og sa (totalt 6 veker
etter operasjonen) blir hofta
kontrollert med rgntgen pa
poliklinikken av operatgren.

Dersom forholda ligg til rette
for det, sluttar krykkebruken




forholdsvis raskt.
Ein ma rekne med a vere borte fra bilkgyring i minimum 8 veker.

| 5 veker etter operasjonen skal ein ta blodpropphindrande middel
(Fragmin) i sprgyteform. Pasientane vel vanlegvis a laere seg a sette
denne daglege medisinen sjglv. Sprgytene kommer i eingangspakkar,
og er enkle og sikre i bruk.

Kva resultat kan ein venta av operasjonen?
Smertelindring og bedra evne til a bgye hofteleddet er vanlig.

Inngrepet kan utsette slitasje, men vi har ikkje langtidsresultat utover 3
-5 ar.

Vi veit derfor ikkje korleis hofteleddet vil vere 20-30 ar etter operasjo-
nen.

Vi ser pa den andre sida at eit stort fleirtal av dei som kommer (uten
operasjon) for a fa hofteprotese fgr 60 ars alder og som ikkje har ein
revmatisk sjukdom, barnehoftesjukdom, eller tidligare stor skade pa
hofteleddet, har nettopp denne hoftefeilen som vi her har skildra.

Det er derfor grunn til & tru at ubehandla inneklemmingshoftefeil gir
tidlig slitasje og behov for protese. Metoden som her er skildra er rek-
na for a veere trygg (langt over 1000 operasjonar av denne typen er
skildra i verdslitteraturen)

Finst det alternativ til operasjon?

Det er alltid eit alternativ 3 ikkje la seg operera for den tilstanden som
er skildra her. Det blir da a fortsette med dei tiltak som elles alltid bgr
prevas ut for ein vel operasjon: endring av arbeids-/idrettsaktivitetar,
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fysioterapi og medikament.

Dei enklare formene for impingement blir behandla med alternativ
operasjonstype, kikkhols-teknikkar, slik at denne skildra metoden er
reservert for dei som treng tillegg av andre prosedyrar omkring hofte-
leddet, eller har sa omfattande pavirkning av hofteleddet at kikk-
holsteknikkar (forelgpig) ikkje strekker til.

Oppsummering

Inneklemmingsfeil i hofteleddet er ei relativt ny forklaring pa tidlig sli-
tasjegikt i hofteleddet.

Inngrepet som behandlar feila normaliserer dei anatomiske forholda i
hofteleddet, men vil uansett ikkje kunne forventas a erstatte eit hofte-
proteseinngrep pa lang sikt ved eit elles normalt livslgp.

Det er fa store komplikasjonar til inngrepet.

Ein kan rekne med smertelindring pa kort sikt etter vare inngrep, men
usikkerheten om langtidsnytteeffekt vil gjere at nokon vil velje a avsta
fra inngrepet.

Vi pa Kysthospitalet vil prgve a hjelpe deg i dette valet.

Det er viktig at du som pasient fgler at den endelige avgjerda om a ta
inngrepet er di, og tatt pa eit godt grunnlag basert pa tilstrekkelig rad
og rettleiing fra oss.

Vi vil gnske deg velkommen som pasient hos oss!






. s '1": : ".-_:.__ s
o ke 5

So6 et EREERRELL
mlT S T T

e X
e

Adresse Hagaviksbakken 25, 5217 Hagavik
Sentralbord 56 56 58 00

www.kih.no

03.01.2017



