Svenska langtidsuppfoljningar om hoftfysiolys

SPIKNING IN SITU
GER BAST RESULTAT

Nagra svenska langtidsstudi-
er har forandrat synen pa be-
handling och uppfdéljning av
tonar ssjukdomen hoftfysiolys.
Korttidssresultat ar inte ver -
rensstammande med |angtidsre-
sultat, varfor det internationellt
rader oenighet och stor varia-
tion i behandlingsr utiner.

| storadelar av varlden far
ungdomar genomga en relativt
omfattande operation, dar den
postoper ativa r ontgen kan se
braut, men dar langtidsresulta-
tet & samre &n om patienten
aldrig sokt lakare— ett tydligt
exempel pabehovet av langtids-
under sbkningar av barnortope-
diskatillstand.

Hoftfysiolys, glidning mellan ca-
putepifysen och collum femoris, be-
skrevs forsta gangen av Ambroise Paré
1572[1]: »I’ épiphysedelatétedecet os
quel quefois se sépare et disjoint, de sor-
te que le Chirurgien est dégu, estimant
gu'il y ait luxation et non disjonction de
I épiphysedudi 0s.» Sjukdomen har un-
der hela1900-tal et ront ett aktivt forsk-
ningsintresse vid flera ortopediska och
rontgenologiskakliniker i landet. Séle-
des har samtliga fall som behandlats i
Lund sedan 1910 registrerats och efter-
undersokts, och resulterat i flera av-
handlingar [2-5].

Henning Waldenstrom var den fors-
te att beskriva kondrolys, en av de kan-
dakomplikationernatill sjukdomen[6].
| Goteborg har ett kliniskt och radiolo-
gisktintresseresulterat i avhandlingom
radiologin [7], och frén slutet av 1940-
talet har samtligafall behandlade i Go-
teborg registrerats [8]. Detta Gote-
borgsmaterial har resulterat i en ny av-
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Den formaga som finns i landet att
under en livstid foljaett patientmateria
har lett till att vi har unika langtidsstu-
dier av denna tonarssjukdom. Detta &
vasentligt da behandlingen gér ut pa att
minimerarisken for artros, som oftade-
buterar flera decennier senare.

Terminologi

| engel sk litteratur anvénds oftast be-
namningen »dlipped capital femoral
epiphysis». Dettadr ndgot missvisande,
daepifysen behdller sin position medan
det & resten av femur som glider fram-
a-utdt i forhalandetill epifysen (Figur
1). | svensk litteratur ses ofta bendm-
ningen epifysiolysis capitis femoris.
Dettadr ocksamissvisande daglidning-
en sker i fysen mellan caput och collum
femoris, sdledesi collumstillvaxtzon —
intei epifysenstillvéxtbrosk.

Bendmningen fysiolys beskriver
darfor mer adekvat sjukdomen, och
denna bendmning har anvéants i de se-
naste avhandlingarna[4, 5, 9].

Epidemiologi

Hoftfysiolys uppstér under puberte-
ten, vanligen under tillvaxtspurten. Me-
del@dern for symtomdebut har succes-
sivt minskat under 1900-tal et, sannolikt
delvis pagrund av den likasa minskan-
de aldern for pubertetsdebut som skett.

Figur 1. Hégersidig fysiolys. |
frontalprojektion (a) kan glidningen
knappast ses. | sidoprojektion (b) ses
kranialférskjutningen av collum i
forhallande till epifysen.

Medel&ldern & nu 13 &r for pojkar och
12 &r for flickor, i analogi med flickor-
nastidigare pubertet och tillvéxtspurt.
Sjukdomen &r vanligare hos pojkar
an hos flickor. Risken att nagon gang
under uppvaxtéren drabbas av hoft-
fysiolys (kumulativa incidensen) &r
7-10/10 000 fér pojkar och 5-6/10 000
for flickor. Bade studierna i Lund och
Goteborg har visat en viss arstidsvaria-
tion, med nagot hogre frekvens under
sommarmanaderna.

Etiologi

Orsakentill hoftfysiolysér okand. Vi
vet emellertid att dessa barn ofta &r
langaoch kraftigt bverviktiga. Dettahar
lett till spekulationer bade om en meka-
nisk och en hormonell orsak. Emeller-
tid finns sallan ngon anamnes patrau-
ma, och hormonellaanalyser & i majo-
riteten av fallen normal.

Det finns dédremot en tkad risk hos
barn med hypotyreos, hypogonadism
och hosbarn under behandling med till-
vaxthormon. Hos dessa barn kan glid-
ningenintréffavid mycket tidigareeller
vid senare dlder &n normalt. Det &r ock-
sa kant att en viss arftlighet finns for
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sukdomen — risken for en forstagrads-
sl&kting &r ca 10 procent [5].

Diagnos

Symtomen debuterar ofta smygan-
de, med tilltagande hélta, utdtrotation
av benet och véark i laret ned mot kndle-
den. Det finns darfor bade en »patients
delay» och en »doctors delay», ofta pa
flera ménader vardera. Denna fordrgj-
ning har inte minskat némnvart under
1900-talet [10]. Fortfarande har var
tredje patient mer an tre manaders
anamnes pavark eller hdtainnan diag-
nosen stélls.

Glidningen kanrontgenol ogiskt vara
mycket diskret och svérdiagnostiserad.
Bland annat genom studier av Billing
[7] har visats att glidningen sker rakt
bakét i forhdllande till femurs antever-
sionsplan. Det betyder att man vid sma
glidningar méaste framstalla en projek-
tion vinkelrdt mot glidningsriktningen
for att forandringen skall kunna upp-
téckas. Metoder for detta &r framtagnai
béade Lund och Géteborg [7, 10]. Vid
oszkerhet om diagnos méste rontgen
upprepas efter ndgra veckor, oftases da
vid glidning remodel leringstecken som
styrker diagnosen.

Behandling

Om fysiolysen inte behandlas sker
oftast en successiv progress av glid-
ningen. Det & klart visat att risken for
artros & avhangig av glidningens stor-
lek. Tvatidigakomplikationer, kondro-
lys och caputnekros, & fruktade da de
medfor stor risk for tidig artrosutveck-
ling. Caput fér salange fysen &r Gppeni
stort sett al blodforsdrining via kérl
som ligger intraartikul&rt och passerar
léngs collum utanfor fysen innan de pe-
netrerar in i epifysen. Det & dalattfor-
stéeligt att en akut glidning medfor en
hog risk for nekros, medan kérlen vid
kronisk langsam glidning hinner adap-
terasig.

| 1&ngtidsstudier har det ocksavisats
att den dkade risken for kérlskada som
finns vid forsok till reposition medfor
att resultaten efter reposition ar klart
samre, &ven om den postoperativa ront-
genbilden kan se mer tillfredsstéllande
ut. Detta géller i samtligafal av fysio-
lys, utom i de sdllsynta akuta uttalade
glidningarna— dér forsiktig reposition i
preoperativt stréck &r forsvarbart.

Kondrolys innebér att ledbrosket av
okéand anledning gér i nekros, synligt pa
réntgen som ett partiellt eller totalt for-
svinnande av |ledbroskspalten. Vid par-
tiell reduktion &r tillstandet ibland re-
versibelt, vid komplett reduktion sker
en snabb artrosutveckling. Walden-
strom trodde i sin ursprungsartikel [6]
att orsaken var bristande nutrition av
ledbrosket fran synovialvatskan. Under
1980-talet har fleraforfattare misstankt
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Figur 2. LIH-spiken med sitt fjaderstift (a)
som fors in i spiken och astadkommer
forankring av spiken i epifysen (b). Vid
avslutad tillvaxt har spiken féljt med
collums tillvaxt vilket indirekt ses genom
att den protruderar mindre lateralt.

samband mellan spikpenetrationini le-
den och kondrolys[11], framfér allt vid
anvandande av flera spikar.

| de svenska understkningarna var
kondrolys betydligt vanligare efter col-
lumosteotomi och gipsimmohilisering
an efter spikning, talande emot spikpe-
netrationsteorin. Kanske medfér kom-
binationen fysiolys, operativt trauma
och postoperativ gipsimmobilisering
att nutritionen av ledbrosket i vissafall
inte blir tillrécklig, talande for Wal den-
stréms ursprungligateori.

Behandlingen gér sdledes ut pa att
forhindra fortsatt glidning med en me-
tod som & sa skonsam att inte karlska-
da uppstér. Internationellt rader nu i
stort sett enighet om att detta bast nés
genom spikning in situ. Lars Ingvar
Hansson konstruerade for detta LIH-
spiken [12], som har férdelen att den
foljer med caput vid collums fortsatta
tillvéxt och att den inte kan glida ut (Fi-
gur 2). Det finns dérmed ingen risk att
spiken forlorar sitt faste.

Vid storre glidningar lutar dvervé
gande delen av internationell barnorto-
pedisk expertis &t att anatomin bor &ter-
stéllas for att minska risken for artros
och for att dterfa en normal rorel sefor-
méga. | langtidsuppfdljning efter col-
lumosteotomi och trochanterosteotomi
har de svenskalangtidsunderstkningar-
na emellertid visat att resultaten efter
osteotomioperationer &r klart sdmre &n
om aven dessa hofter spikas. Detta be-
ror pa att frekvensen caputnekros och
kondrolysar hog, framfor alt vid osteo-
tomi p&collum femoris.

| Ragnar Jerres avhandling visades
dessutom att den remodellering som

sker efter glidning ger eni stort sett nor-
maliserad rérel seformagaav hoftledeni
vuxen alder [9].

Det ar till och med s att resultaten
efter osteotomi & samre &n de langtids-
resultat som visats efter obehandlad
hoftfysiolys [4]. | klartext betyder det
att dessatonaringar i storadelar av vérl-
den f& genomga en omfattande opera-
tion, dér den postoperativa rontgen kan
se bra ut men dar langtidsresultatet ar
sdmre an om patienten aldrig sokt |&ka-
re. Detta &r ett tydligt exempel pabeho-
vet av langtidsundersokningar av bar-
nortopediskartillstand.

Vi har sedan 19751 Lund behandlat
samtliga fall av hoftfysiolys med LIH-
osteosyntes; i inget fall har glidningen
varit sa uttalad att detta varit tekniskt
omgjligt.

Kontralaterala hoften

- det stora debattamnet

Manga |arobocker anger en risk att
vid unilateral glidning senarefaenglid-
ning i den andra hoften pa 20-30 pro-
cent. Dettaberor paatt man oftabarare-
gistrerat symtomgivande glidningar un-
der uppvaxtdren. Vid efterundersok-
ning efter avslutad tillvaxt har badefran
L und och Géteborg visatsatt 60 procent
forr eller senare far en kontralateral
glidning.

Intressant nog har denna kunskap
bédei Sverigeochinternationel It lett till
olika konsekvenser. Enligt »L undasko-
lan» spikas alltid bada hofterna, den
andra profylaktiskt, &en vid unilateral
glidning. Vi anser ingreppet varaokom-
plicerat; barnet kan varai normal akti-
vitet resten av uppvaxtaren utan att be-
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kymra sig 6ver risken for kontralateral
glidning.

Enligt »Goteborgsskolan»  spikas
normalt inte kontral aterala hoften, utan
den fdljs med rontgenkontroller var
tredje till var fiarde ménad tills fysen
borjar slutas. Aven internationel It réder
olikapraxisvad géller den kontralatera-
lahoften. Detta &r vid eftertanke natur-
ligt; man har olikarutin och resultat av
osteosyntes, liksom olika erfarenhet av
patientens syn pa observationsalternati-
Vet.

Prognos

Prognosen avgdrs som tidigare
namntsi stort av graden av glidning och
av forekomst av tidiga komplikationer
som caputnekros och kondrolys. Vid
spikning in situ med en central spik &
dessa komplikationer sdllsynta, ca 2
procent.

| Lundamaterialet hade med denna
behandlingsmetod 8 av 65 hofter med
|&tt/méttlig glidning teckenftill artros 30
a&r efter glidningsdebuten, samtliga fall
graderade som |&tt artros. Av 72 hofter
med uttalad glidning hade 28 artros
varav 5 graderades som uttalad.

| Goteborgsmaterialet har patienter
med |&t/méttlig glidning spikade utan
reposition ocksa undersokts efter 30 &r.
Man sdg med en noggrannare under-
sokningsteknik inkluderande vridbilder
i sidoprojektion artrostecken i 18 av 49
hofter. Aven hér var artrosen l&tt i de
flesta fall (14/18). Den dvervagande
majoriteten hade inga eller diskreta
subjektiva besvér. Resultaten i Lund
och Goteborg efter spikning in situ ar
likartade och Gverlagsna |angtidsresul -
taten efter andra behandlingsmetoder.

De svenska efterundersokningarna
visade sdledes ett stort antal genom-
gangna asymtomatiska glidningar. Hur
vanligt detta & i befolkningen, och hur
vanlig orsak detta &r till hoftartros, &r
annu okant.

Sammanfattning

Vid larvéark och/eller hdltai tondren
skall altid hoftrontgen goras, med pro-
jektioner som kan avdl6ja aven en dis-
kret fysiolys. Prognosen avgors bland
annat av graden av glidning, varfor tidig
diagnos &r viktig. De svenska langtids-
studier som gjorts leder till rekommen-
dationen att allahdfter som kan behand-
las med spikning skall spikas. Endast
akuta uttal ade glidningar motiverar for-
siktigt preoperativt repositionsforsok i
strack, ala dvriga skall spikas utan re-
position. Risken for kontralateral glid-
ning &r 60 procent, och man maste haett
vérdprogram dar detta beaktas.

Litteratur
1. Paré A. Fractures of the neck of the femur.

MRRKR

In: Cing livres de chirurgie, Paris 1572.
Cited in Oevres completes (bok 13, kap 21).
Paris: Forlag, 1840; 2.

2. Frisng G. Epiphysiolysis capitis femoris
forhdllandetill coxavara. Lund: Berlingska,
1926.

3. Jerre T. A study in slipped capital femoral
epl physis. Acta Orthop Scand 1950; suppl

4, Ordeberg G. Physiolysis of the hip. Epi-
demiology, natural history and long termre-
sults after closed treatment. University of
Lund, 1986. Thesis.

5. Hagglund G. Physiolysis of the hip. Epi-
demiology, etiology and therapy. Universi-
ty of Lund, 1986. Thesis.

6. Waldenstrom H. On necrosis of the joint
cartilage by epiphysiolysis capitis femoris.
Acta Chir Scand 1930; 67: 36-46.

7. Billing L. Roentgen examination of the pro-
ximal femur end in children and adoles-
cents. ActaRadiol 1954; suppl: 110.

8. Billing L, Severin S. Slipping epiphysis of
the hip: a roentgenological and clinical
study based on a new roentgen technique.
ActaRadiol 1959; suppl: 174.

9. Jerre R. Physiolysis of the hip. Epidemiol-
ogy, diagnosis and long-term follow-up.
University of Goteborg, 1995. Thesis.

10. Hansson LI, Hagglund G, Ordeberg G.
Slipped capital femoral epiphysis in sout-
hern Sweden 1910-1982. Acta Orthop
Scand 1987; 58 suppl: 226.

11. Ingram AJ, Clarke MS, Clark J CS, Mar-
shall WR. Chondrolysis complicating
slipped capital femoral epiphysis. Clin Or-
thop 1982; 165: 99-109.

12. Hansson LI. Osteosynthesis with the hook
pin in dlipped capital femora epiphysis.
Acta Orthop Scand 1982; 53: 87-96.

TILLVAXT

Sartryck av en serie i
Lakartidningen 1995

Alla kroppens celler reage-
rar pa olika signalamnen i
omgivningen, &mnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagra till-
lampningsomraden.
Omréadet ar i borjan av en
snabb  utveckling och
manga produkter ar under
utprévning for klinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar
pa sammanlagt 56 sidor +
fargomslag. Priset ar 90
kronor. Vid kdp av 11-50 ex
82 kronor, vid hégre uppla-
gor 77 kronor/exemplar.

Bestaller harmed
.......... ex Tillvaxtfaktorer

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet
»Tillvaxtfaktorer»

Telefax: 08-20 76 19

I AKARTINNINCEN o \/NI VM O2 o NIR 20 « 100/




