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Sammanfattning

Hoftledsdkomma med dislokation i femurs proximala tillvaxtzon. Bakomliggande svaghet i
tillvéxtzonen och hereditara, hormonella och mekaniska faktorer &r av betydelse. Akomman
upptrader i prepubertet eller i puberteten (9-15 ar)och ar vanligare hos éverviktiga individer
(adiposogenitalt utseende). Incidensen for pojkar ar 5/10 000 och for flickor 4/10 000
individer.

Den vanligaste komplikationen till héftledsfysiolys ar deformering av caput femoris vilket i
stor grad ger fortidig artros samt impingementproblem. Caputnekros ar en fruktad
komplikation till framférallt en akut glidning men forekomsten kan minskas genom
férebyggande behandling under vissa férutsattningar, var god se nedan samt Appendix.

Utredning och beddmning

Utan behandling progredierar ofta dislokationen tills tillvaxtzonen har slutits.
Behandlingsmetoder med reposition av felstaliningen leder till svara komplikationer
(segmentell nekros i epifysen och/eller kondrolys) i 25-50% av fallen (2,3) och
rekommenderas ej. Dominerande asikt idag ar att flertalet fall bér behandlas med fixation in
situ utan féregaende reposition (3).

Fixationen bor utféras med en slat spik (LIH), vilket har flera férdelar. Det ar visat att
hoftleden fortséatter utvecklas och remodelleras i viss man efter spikning och att risken for
langsiktiga komplikationer minskar (4).

Klinik
Debuten &r vanligen langsam (kronisk), men kan vara akut eller akutisering av kroniska
besvar (acute-on-chronic).

A. Kronisk (stabil)
Successivt insattande smarta i hoft och/eller kna, ibland debuterande med hélta utan
pataglig smarta. Ofta dominerar kna-besvar, och inte sallan &r symptomen diskreta.
Mycket vanligt med férdrojd diagnos (4), vilket darmed &kar risken for akutisering.

B. Akut (instabil)
Akut svar smarta i héft eller ben med eller utan trauma. Patienten har svart att réra
benet och kan ej belasta. Ovrig Kklinik och rtg som under punkt a.
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C. Akutisering (instabil)
Enligt b. hos patient med anamnes pa tidigare smarta i benet. Réntgen visar ofta
ombyggnad som tecken pa tidigare kronisk glidning + akut uttalad dislokation.

Objektiva fynd:
e Utatrotationsstallning av benet, framfoér allt vid flexion (Drehmanns tecken).

e Inskrankt inatrotation vid prévning av rérelseomfanget i héften.
o Ofta latt benforkortning.

Réntgen:
e Bestall hoftled samt Lauensteinprojektion.
e Visar bakattippning av caputepifysen pa collum.

e Vinkelrat sidobild pa collum ér viktig: fraga specifikt efter fyseolys vid misstanke pa
akomman.

Behandling
BEHANDLINGSPRINCIPER

Glidning oavsett grad saval akut som kronisk, behandlas med LIH-spikning in situ. | ensidiga
fall bér aven kontralaterala hoften spikas profylaktiskt. Hallfastheten ar nedsatt i andra hoften
och klinisk glidning upptrader i 25% och asymtomatisk glidning i ytterligare ett antal fall.

Operationstekniskt maste man tanka pa att borr och spik maste sattas in langre ventralt pa
collum an vid sedvanlig spikning av collumfrakturer, eftersom epifysen ar dislocerad bakat.
Man bdr valja en spik, som ger 10-15 mms protrusion utanfér laterala cortex pga férvantad
indragning av spiken under fortsatt tillvaxt. (Graden av utstickande beraknas efter allman
skelettmognad och utseende pa Y-brosk, som indikation pa forvantad aterstaende tillvaxt).
Roéntgenkontroller gérs med 6-12 manaders intervall till avslutad tillvaxt. Skulle spiken
tendera att dras in innanfér laterala cortex fore avslutad tillvaxt byter man till en langre spik.
Spikextraktion gors 6 - 12 manader efter réntgenologisk slutning av tillvaxtzonen.

Risken for caputnekros/AVN (avaskular nekros) ar stor framférallt vid instabil glidning. Risken
okar vid 6kad grad av glidning. Vid typ C enligt ovan finns vanligen pagaende remodellering
av collum vilket ger en relativ forkortning av bakre karl. Saledes ytterligare kansligt for fors 6k
till reposition (4).

En arbetsgrupp inom SBOF(Svensk barnortopedisk férening) har tagit fram ett vardprogram
med rekommendationer vid hotande caputnekros. Syftar till att tidigt hitta riskpatienter for
eventuell caputnekros/AVN. Vid typ B och C enligt ovan gors en perfusionsscint alternativt
MR och vid nedsatt cirkulation insatts behandling med bisfosfonat och avlastning, var god se
Appendix. Detta kan aven appliceras vid dislocerade cervikala héftfrakturer hos barn.
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