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MEDICINSK INDIKATION

Slipped capital femoral epiphysis (SCFE) ar ett tillstand i den proximala femoral fysis
som leder till glidning av metafysen i forhallande till epifysen. Epifysen halls i
acetabulum av ligamentum teres, saledes forflyttas metafysen faktiskt i sidled och
anteriort i forhallande till epifysen.

Epidemiologi
e Vanligtvis ses hos 6verviktiga, tonariga killar.

e Vanster hoft ar vanligare.
e Bilateralai 17 % till 50 % (~25%).
e Den vanligaste orsaken till hoftsmartor i adolescensen.
Etiologi
e Den exakta orsaken ar okdand; sannolikt samverkan flera faktorer.

e Hormonella eller metabolstérning (hypothyroidism, renal osteodystrofi,
tillvaxthormonbrist och panhypopituitarism).

e Riskfaktorer: Fetma, stralbehandling.

TILLVAGAGANGSSATT

Symptom
Kan forekomma med hoft-, lar- eller kndsmaérta, vanligtvis med hélta, utatroterat ben
pa den drabbade sidan.

Inskrankt flexion, adduktion, inatrotation. | vissa fall ar det obligatoriskt utatrotation
med flexion av den drabbade sidan (Drehmann sign). Muskelatrofi.

Typer och forlopp:

e Akut instabil fysiolys: Symptomen kommer plotsligt och patienten har
frakturstatus och kan ej forflytta sig ens med kryckor.

e  Kronisk fysiolys: Symptomen kommer under langre tidsperiod och sker
gradvis. Ibland kan man se tecken till remodellering pa kollum metafysart pa
rontgenbilden.

e Kombination av kronisk och akut fysiolys: Nar en tidigare kronisk fysiolys
accentueras av en akut.

Rontgen
Rekommenderad undersokning: Hoft barn med Lauensteinprojektion.

Rontga alltid bada hofterna, andra sidan kan ha en asymptomatisk glidning!
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A B

Frontal radiografisk bild pa en normal hoéft och en hoft med mild kronisk fysiolys. A, Normal hoft. En
linje som dras parallellt med den 6verldagsna femoralhalsen (Klein line) kommer att korsa den laterala
delen av femorala epifysen. B, hoft med mild kronisk slip. Klein line korsar inte epifysen (Trethowan-
tecken).

Glidningsvinkel kan mats med Southwick-metod pa AP och Lauensteinprojektion enligt nedan:

Southwick lateral head-shaft angle mats pa
Lauensteinprojektion.

1. Draen Iinje@parallellt med proximala
femur och I3t linjen fortsatta upp genom
collum femoris.

2. Definieraen Iinje@genom anteriora och
posteriora begransningen av fysen.

3. Draen Iinje@vinkelrétt mot Iinje@

4. lateral head-shaft angle@®)

Southwick glidningsvinkel i AP-plan

Pa AP-bild ser basen av epifysen mera
ellipsformad ut vid hoftfyseolys.

1. Linje dras fran den ovre till den nedre
begrdnsningen av elipsformen.

2. Linje vinkelrat mot 1.

Linje langs proximala diafysen.

4. Southwick-vinkeln i AP-plan = vinkeln
mellan 2 och 3

w

Behandling enligt nedanstaende:
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(SCFE)
(Hoftfysiolys)
Instabil
Stabil (Patienten har
frakturstatus och kan ej
forflytta sig ens med
kryckor)
Mild-mattlig .
glidning Stor glidnig
(Southwick <50 iSE,%Uth\A(IjiCk) i
é ) SR

Overvag
subkapitular
osteotomi (inom 6
veckor) i synnerhet
In situe fixation med hos &ldre barn med
en i epifysen centralt kraftigt nedsatt
placerad LIH-spik rorlighet.

eller kortgdngad Detta gérs i nuliget
skruv. enbart i Lund eller
Profylax fixation av Jonkoping. Ring och
kontralateral héft diskutera med
(undantag kan goras nagon i

om patienten &r nira fysiolysgruppen!
fysslutning).

—

Operation dagtid
inom 48 timmar.

Strackbord.

Profylax fixation av
kontralateral hoft
(undantag kan
goras om patienten

( \ Gut operation (inom 6 timmar, dockg

nattetid).
Ring garna kollega i fysiolysgruppen!
Var med och lyft Gver patienten pa op-
bordet (strackbord).
Forsiktigt reposition av den instabila
delen. OVERREPONERA EJ.
Fixera i det erhallna laget med en i

if tralt pl d LIH-spik ell

genomlysning med grov kanyl epifysen centralt placera spik eller

. : . il kortgangad skruv.
for att minska intraartikuldra L
trycket. Punktera leden framifran i

genomlysning med grov kanyl for att

Akut operation inom 6 timmar
om kompetensen finns.
Antaomsik reponering.

Fixera i det erhallna laget med
en i epifysen centralt placerad
LIH-spik eller kortgdngad skruv.

Punktera leden framifran i

ar nara fysslutning).

minska intraartikuldra trycket.

\ j Profylax fixation av kontralateral hoft
(undantag kan goras om patienten ar

Knéra fysslutning). /

é )

Kartlagga cirkulationen
till caput 2-10 dagar
postoperativt (remiss
till fysiologkliniken for
skelettscint med
fragastallning
perfusionkartlaggning.
Ange op-datum sa kan

de planera
undersokning 2-10
dagar post op.
- J
4 )

Vid férsamring/ingen
blodcirkulation till
epifysen bér man
overvaga behandling
med bisfosfonater
samt stegmarkering
under 12 manader.

Ring och diskutera
med nagon i
nationella
fysiolysgruppen!
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Postoperativt:

e Kontrollera TSH och fritt T4 for att utesluta hypothyreodism.

e Kontrollera 25-OH Vitamin D.

e Rapportera patienten till en kollega pa barnortopedsektion for SPOQ-
registrering.

e Stegmarkera i 6 veckor vid instabil fysiolys, dven vid intakt cirkulation.

e Belastning tillats utifran smarta fram till réntgen 6 veckor postoperativt vid stabil
fysiolys.

e Full belastning direkt vid profylaktisk spikning.

e Skruvarna kan avlagsnas nar rontgenologisk slutning av fysen foreligger.

NATIONELLA FYSIOLYSGRUPPEN

Carl Johan Tiderius, Lund (073-677 00 30)
Jakob Ortegren, Lund (070-356 47 72)
Bengt Herngren, Jénkoping (070-335 39 09)
Olof Risto, Jonkoping (070-815 84 66)
Yasmin Hailer, Uppsala (070-218 74 71)
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