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Kirurgisk behandling av hofteleddsdysplasi hos voksne
(periacetabulaer osteotomi)

Denne foldaren inneheld informasjon til pasientar som skal fa
utf@rt kirurgisk behandling av hoftedysplasi. Sja i tillegg foldar
med generell informasjon om innlegging pa sjukehuset.
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Innleiing

Denne informasjonsbrosjyren er meint a hjelpe deg til & forsta meir om
tilstanden "hofteleddsdysplasi” slik den artar seg hos vaksne og kva
behandlingsmatar Kysthospitalet i Hagevik tilbyr. Den skal ogsa intro-
dusera for deg korleis behandlinga gar fgre seg og kva du kan forventa
av resultat. Den vil ogsa forklara om risiko ved kirurgisk behandling av
hofteleddsdysplasi hos vaksne.

Kva er hofteleddsdysplasi og kva inneber det a ha ein slik til-
stand?

Hofteleddsdysplasi er ei fellesnemning pa fleire former for utviklings-
forstyrring av hofteleddet. Hoftekula pa toppen av larbeinet blir ikkje
tilstrekkeleg stgtta av hofteskala, som ein del av bekkenet.

Symptom pa hofteleddsdysplasi kan oppsta fgrste gang i godt voksen
alder, og da gjerne som belastingsavhengige smerter, klikk i hofta, i pe-
rioder lasing av leddet eller ei kjensle av at hofteleddet er ustabilt. Til-
standen er meir vanleg hos kvinner, og arv spelar ei rolle saman med
enkelte forhold omkring svangerskap/fgdsel (seteleie).

Sjglv om dysplasi er pavist i barneara og behandling er gitt i form av
pute og eventuelle operasjonar, er det dessverre ingen garanti for at
det utvaksne hofteleddet tilfredstiller dei strenge krav naturen stiller
for at eit hofteledd skal fungera perfekt gjennom eit langt liv.

Symptom oppstar ofte fgrst ved mindre skadar av leddleppa som omgir
hofteskala og deretter vil bruskranda i hofteskala bli pavirka. Graden av
nedbryting vil vere knytta til alvorlighetsgrad, aktivitetsniva og tid. Un-
dersgkelsar av store pasientgrupper har konkludert med minimumsver-
diar for stgtte som ma til for at ei hofte skal kunne vare eit normalt



langt liv utan slitasjeforandringar (artrose). Hofteleddsdysplasi er den
mest vanlege enkeltarsaka til at personar under 40 ar treng hofteprote-
seoperasjon.

Brusk har variabel slitestyrke fra person til person og ein reknar med
dette er noko av forklaringa pa det ulik slitasje i elles likeforma hofter.

Ved symptom pa hofteleddsdysplasi uten alvorlige slitasje-/skadetegn i
leddet, kan vi for ei gruppe pasientar tilby ein korrigerande operasjon
som hjelp med plager og for at hofteleddet skal kunne vare lengre fgr
det til slutt ma behandlas med ”utskifting”/hofteleddsprotese opera-
sjon.

Kva operasjonar blir utfgrt og kva inneber desse?

Stillinga av hofteskala kan korrigeras slik at den stgtter kula betre.
Dette inneber at hofteskala blir Igyst kirurgisk fra bekkenet og vinkla
inn i ein meir gunstig stilling for funksjon og belastning. Dette inngrepet
heiter "periacetabulzer osteotomi”, forkorta til PAO. Kikkholsoperasjon
er nokre gonger aktu-
elt for utbetring av
skader i hofteleddet
som eit supplement
til PAO. Dette gjeld
bare eit mindretal av
pasientane.

Kva er nytteverdien
av PAO operasjo-
nen?

Pa kort sikt vil dei al-
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ler fleste pasientane merke ei lindring av sine plager, men far sjeldan
eit symptomfritt hofteledd i alle belastningssituasjonar. Det er eit hap
om at operasjonen kan hjelpe pa lang sikt til 3 utsette hofteprotese-
operasjonen.

Langtidseffekten for @ unnga artrose/slitasjeutvikling er ikkje godt do-
kumentert utover ca. 10-15 ar pa grunn av tidspunktet nar metoden
beli utbredt internasjonalt. PAO har bare sida ca ar 2000 veert den van-
legaste operasjonen for hofteleddsdysplasi hos utvaksne.

Det som til no er blitt klart etter undersgking av opererte, er at progno-
sen for leddet er ngye knytta til alder pa pasienten og graden av skade
som er oppstatt fram til operasjonstidspunktet. Den enkelte pasient ma
derfor informeras spesielt om sin prognose og forventa nytteverdi av
inngrepet.

Kva risiko har operasjonen?

Inngrepet er rekna som stort, med betydelig risiko for blgding og til
dels nerveskadar i forhold til hofteproteseoperasjon. Blgding under
operasjonen blir handtert med ein apparatur som samlar opp blod fra
sarflatane, og sa gir blodet (i ei behandla form) tilbake til pasienten der
og da. Blgding vil likevel prege tida etter operasjonen og fgre til at du
kjenner deg slapp og manglar tiltakslyst dei f@rste vekene etter opera-
sjonen. Blodoverfgring er likevel sjeldan ngdvendig.

Nerveskadar i huda pa laret er noksa hyppig (meir enn 1 %) og kan vere
til plage, men behgver ikkje vere det. Nerveskadar som svekkar funk-
sjonen i beinet permanent er sveert sjeldne (mindre enn 1 %), midlerti-
dig endring av nervefunksjonen til beinet ligg pa omtrent same niva
som hofteprotese (ca 1 %).



Infeksjonsfaren er under 1%.

Blodpropp i samlearene til bekkenet og/eller samlearene til beinet
som medfgrer fare for blodpropp til lungene er mulig, men sveert sjel-
dan med den behandlinga som blir gitt (under 1%). For tida blir det
nytta blodpropphindrande middel av same type og same gitt like
lenge (f.t. 5 uker) som ved hofteprotese operasjon.

Dersom operasjonen er teknisk vellykka og vanlige rehabiliteringsreg-
ler blir fglgt, er tilhelingsproblem svaert sjeldne (under 1 %).

Pa lengre sikt er risikoen ved inngrepet at det ikkje har tilsikta effekt
for symptomlinding, og at det ma utfgras ein hofteproteseoperasjon
for a lindra plagene. Denne kommer i sa fall tidligare i livet enn det ein
hapte pa a oppna ved a gjennomfgre PAO operasjonen. Slitestyrken
pa leddet i forhold til gydelegging av bein og liknande er oftast mykje
stgrre enn den smertestillande effekten etter PAO. Tidspunktet for
nar ein hofteproteseoperasjon blir aktuelt etter PAO er altsa sveert
individuelt.

Kva skjer f@r operasjonen og kva kan ein forvente seg etterpa?

Innlegging i sjukehuset begynner med frammgte ein enkelt dag i veka
for operasjonsdagen og da gjennomgar vi eit program der pasienten
megter ulike yrkesgrupper som forklarer detaljar omkring behandlinga.
Anestesilege ("narkoselege”) vil forklare bedgvingsform og smerte-
lindringsopplegget under og etter operasjonen. Eit smertelindrande
middel blir tilfgrt gjennom et tynt plastrgr i korsrygg/flanke, og dette
blir brukt under og i nokre dagar etter operasjonen. Pa den maten blir
behovet for morfinliknande sterke smertestillande redusert, noko
som lettar rehabiliteringa betydelig. Fysioterapeut vil forklare korleis
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ein kommer seg pa beina igjen etter inngrepet. Sjukepleiarar vil forkla-
re andre detaljar omkring opphaldet og stellet i avdelinga. Endelig vil
kirurgen pr@ve a svare pa spgrsmal omkring inngrepet, og etter ei kort
undersgking gi den endelige avgjerda pa at inngrepet kan gjennomfg-
ras veka etter.

Etter operasjonen, blir det eit opphald pa oppvakningsavdelinga til nes-
te morgon. Da er narkoseverknaden sdpass stor enna at det er best
kommunikasjon med pargrande gar gjiennom personalet. Neste mor-
gon er forma vanlegvis god nok til telefonsamtaler og besgk.

Dag 1 etter operasjonen blir ein rolig dag i senga med sitting pa senge-
kanten. Dersom bl@ding er stabilisert, setter en i gang med bevegelse
ut av senga dagen etter (dag 2), med stgtte av personalet og hjelpe-
midlar etter behov.

Fer heimreise, skal du vere trygg i krykkegang bade pa flatt golv og i
trapper. Lengda pa opphaldet i sjukehuset er oftast avgjort av kor godt
du meistrar krykkene. God almenntilstand er ogsa viktig fgr ein reiser
direkte heim (for dei som bor aleine, kan eit rehabiliteringsopphald bli
aktuelt og ma diskuteras
pa ferehand).

Operasjonen er utfgrt med
kontinuerleg r@ntgen
kontroll, likevel er ein
kontroll av operasjonsre-
sultatet med eit nytt r@gnt-
genbilde ngdvendig fgr
utreise. Det vil bli etter-




kontroll 6 veker og 6 manader etter operasjonen ved var poliklinikk.
Etter dette avtales kontroller pa individuell basis. Ved utreise far ein
sjukemelding og resept pa aktuelle smertestillande- og blodpropphind-
rande medisinar. Fysioterapi behandling etter at ein er komen heim, er
vanlegvis ikkje ngdvendig.

Oppsummering

Periacetabular osteotomi er eit tilbod til pasientar med hofteleddsdy-
plasi som har redusert funksjon eller livskvalitet, men likevel ikkje har
vesentlig grad av slitasjeforandring i hofteleddet

Det er eit stort inngrep med fleire risikomoment som ma vurderas
ngye pa ferehand opp mot forventa nytteeffekt. Ikkje alle pasientar vil
velja operasjon etter 3 ha blitt tilbode dette, og det finnes alternativ til
operasjon.

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

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

Vi vil gnske deg velkommen som pasient hos oss!
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