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Hoftfyseolys, barnortopedi

e Se nationellt beslutsstod for handldggning:
https://spog.registercentrum.se/stod-for-vardpersonal/hoftfyseolys-
scfe/besluts-och-kunskapsstoed/p/H1SgV 8r9r

Diagnos

Det finns tre olika typer av hoftfyseolys. Forutom att méta glidningsvinkelns
storlek (https://spog.registercentrum.se/stod-for-vardpersonal/hoftfyseolys-
scfe/hoeftfyseolys-definitioner-och-maetmetoder/p/rJaOxuge-) samt virdera

symptom utifrdn anamnes och statusfynd, behover man pé bra rontgenbilder
(backenfrontal och sida enligt Lauenstein med bada hofterna avbildade) sdrskilt
noga dven virdera det helt fysndra omridet anteriort pa metafysen dér en liten
avrundning ofta ses om man foljer collums anteriora kant fram till fysen. Fysen dr
ofta ocksd ndgot vidare @n 1 den kontralaterala hoften (se bild).

o Stabil Hoéftfyseolys. Detta dr den absolut vanligaste dér epifysen ligger
kvar 1 acetabulum medan metafysen gar 1 extern rotation samt extension
(syns oftast vil pé en bra sidoprojektion enligt Lacunstein). Barnet har dé i
okande grad svarighet att rotera indt samt flektera 1 hoften men kan
fortfarande forflytta sig med eller utan hjdlp dubbla kryckor. Vid
samtidiga symptom vid belastning eller klinisk rotationsprovokation med
smirta fran hoft/ljumske/lar eller knd (alternativt med redan diagnosticerad
hoftfyseolys 1 en hoft) anvéndes for mitning av glidningsvinkeln, enligt
savil Billing som enligt calcar femorale, grinsvérdet >13 grader.
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o Instabil Hoftfyseolys. Ca 10% av alla hoftfyseolyser. Som ovan men kan
inte forflytta sig sjdlv ens med dubbla kryckor. Status mer som vid
“fraktur”. Hér kan oftast endast en frontalprojektion erhallas av den
affekterade hoften men den kontralaterala hoften ska alltid ocksé
undersdkas med korrekt tagna bilder, frontal och sida. Man maéter da
glidningsvinkelns storlek i frontalplan enligt Southwick for héften med
instabil hoftfyseolys. Stor glidning foreligger d& vinkeln dr <110 grader

(detta motsvarar >50 graders glidningsvinkeln métt med Billing eller calcar femorale-teknik).

o Valgus Hoftfyseolys. Vid denna betydligt mer ovanliga variant (ca 2%) ar
fysen pa frontalbilden av hoften betydligt mer horisontalt riktad &n 1 andra
hoften samt med en samtidig glidning mellan epifys och fys i
sidoprojektionen pa ett liknande sitt som ovan beskrivits for de vanligare
varianterna. Kirurgiskt dr behandlingen betydligt mer kridvande vid en
valgus hoftfyseolys varfor vi rekommenderar kontakt med erfaren
barnortoped alt. barnortoped i den Nationella fyseolysgruppen (se
Nationellt beslutsstdd ovan).

Implantat

Osteosyntes med 1 st. LIH-spik &r var standardbehandling dven ned i aldrarna 9-
10 &r. For det yngre barnet sé véljs en LIH-spik som &r 10-15 mm “for lang” for
att tillata tillvaxt i collum femoris.

Multipla stift med en mycket kort génga i dnden (t.ex. guidestift OLMED skruv)
kan undantagsvis i de allra ldgsta &ldrarna vara ett alternativ.

P.g.a. fysens "icke-sfériska” form ger en centralt placerad spik/skruv (i bade
frontal- och sidoprojektion) tillricklig stabilitet.

Man behover vanligtvis forligga ingdngsstillet betydligt mer ventralt pa
proximala femur, jmf med vid hoftfrakturkirurgi, for att kunna komma centralt i
epifysen i samtliga plan med LIH-spiken! Vid genomlysning anvéndes ett
guidestift utanpd huden for att hitta ritt “entrypoint” — tuschmarkera pa huden i
AP och LAT projektion, se bild nedan, for hudmarkering perioperativt.

Skin incision
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Provtagning (preop)

S-TSH och fritt T4 samt 25-OH Vit D pa alla som rutin.

Darutover racker vanligen blodgruppering och blodstatus om inga sérskilda andra
forhéllanden foreligger.

Notera sarskilt:

Langd och vikt.

Tid frdn symptomdebut till forsta vrdkontakt.

Tid fran forsta vardkontakt till operation.

Eventuellt annan komorbiditet sdsom t.ex. endokrin- och/eller metabol
sjukdom men dven annan sjuklighet &r som alltid viktigt att fdinga upp
tidigt.

Handlaggning av stabil hoftfyseolys (95 % av fallen):
e Se nationellt beslutsstdd (dven publicerat pd SPOQ och SBOF:s hemsidor)
for handlédggning. Pdf-fil som bilaga till detta dokument.

Handlaggning vid instabil hoftfyseolys (<10 % av fallen):
e Se nationellt beslutsstod (dven publicerat pdA SPOQ och SBOF:s
hemsidor) for handldggning. Pdf-fil som bilaga till detta dokument.

Efter anestesistart flyttas barnet till operationsbordet och benet fixeras forsiktigt
med neutral rotation 1 hoftleden.

Striackbordet anvindes ALDRIG for traktion!

En centralt placerad spik (frontal och sida) racker i de allra flesta fall. Om
ytterligare en spik/stift erfordras bor denna sittas kaudalt om den forsta och ej ga narmare
dn 1 cm fran epifysens begrénsning pé genomlysningsbilden for att minimera risken for
accidentell penetration in i leden da detta kan 6ka risken for kondrolys.

I det fétalet fall med mycket stor glidning dér osteosyntes inte dr mojlig efter
ovanstdende insatser kan manuell forsiktig reposition (0ppen eller sluten) behdva
utforas till ett 1age som tillater intern fixation (det &r den akuta komponenten som
man kan reponera men absolut inte den kroniska delen av glidningen med redan
etablerad metafysir remodellering).

Postoperativ handlaggning:
Rontgen postoperativt ska alltid utforas inom 24 timmar — enbart ev. sparade
genomlysningsbilder frén op. salen racker inte!

Ge tidigt information till Bengt Herngren om varje patient som opererats for
hoftfyseolys (oavsett om det dr primér operation for hoftfyseolys, profylaktiskt
fixerad hoftled, planerat foljdingrepp eller re-operation) sa blir de registrerade i
det barnortopediska kvalitetsregistret, SPOQ.
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Generellt
Folj rad 1 beslutsstod pd www.spoqg.se utifran typ av klinisk klassifikation (stabil
eller instabil) samt beroende pa glidningens storlek.

Undvika kontaktsporter av olika slag fram till fys-slutning proximala femur
respektive 8 veckor efter att ev. extraktion av osteosyntesmaterialet har utforts.

Motivera patient och fordldrar upprepade ganger att inte tveka utan soka ldkare
direkt for att fa hoftlederna undersokta vid nytillkommen/tilltagande hélta eller
virk ifrdn hoften/laret eller ned mot knéleden (alternativt in mot ljumsken).
Undersokningen méste dé alltid inkludera akut rontgenundersdkning med béade
frontal och lateralprojektion.

Informera vid utskrivning fran sjukhuset barnet/ungdomen och fordldrar om
SPOQ - vart nationella barnortopediska kvalitetsregister for bl.a. hoftfyseolys
(WWW.spoq.se).

Folj den opererade hoftleden
e Aterbesdk 6 veckor postoperativt med rontgen frontalbild samt lateral

projektion enligt Billing av bade den opererade och den kontralaterala
hoftleden.

e Direfter tas rontgen 1 géng per ar rontgen med frontalprojektion och
lateral projektion enligt Billing fram till fys-slutning har sdkerstallts.
Samtidigt planeras aterbesok vid ortopedmottagningen for att bl.a. avgora
huruvida spiken/stiften borjar bli for kort och byte ev. kan behova
overvagas.

e Vid 2-ars kontrollen i samband med &terbesok ortopedmottagningen fyller
barnet/ungdomen i en enkit digitalt (PROM i SPOQ) med hjélp av
surfplatta och en engangskod for inloggning som l&mnas ut vid 1-
arskontrollen av mottagningspersonalen. Biackenfrontal och Lauensteinbild
tas samtidigt.

e Vid 18 ars dlder sker en slutkontroll med aterbesdk vid
ortopedmottagningen med PROM enligt ovan samt rontgen. D4 tass dven
staende biackenfrontal samt Lauenstein i liggande (bada hofterna).

Folj den kontralaterala hoftleden om profylaktisk fixation ej
utforts

Vid forsta aterbesoket 6 veckor postoperativt tas dven rontgen av den icke
opererade hoftleden med lateral projektion enligt Billing.

Direfter var 4:e ménad (fram tills fys-slutning har sékerstéllts i proximala femur)
med enbart rontgen lateralprojektion enligt Billing. Brevsvar till patient och
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fordldrar. Aterbesok erfordras ej vid dessa “mellankontroller” men en ging per &r
ska denna rontgen samordnas med aterbesok, se ovan for opererad hoftled.

Extraktion av osteosyntesmaterial

Endast om lokala besvér och dé efter radiologiskt sidkerstilld fys-slutning i
proximala femur.

I de fall da spiken redan, pa grund av en hastig tillvaxtspurt, dragits in mot eller
genom kortex skall implantatet dock alltid I&dmnas.

Undvika kontaktsport 8 veckor postoperativt efter spikextraktion.

Aven extraktion av eller byte av osteosyntesmaterial skall registreras i
SPOQ, giller dven profylaktiskt fixerad hoftled (planerat foljdingrepp).

Re-operation:
Varje re-operation (inklusive for profylaktiskt fixerad hoftled) skall alltid
registreras i SPOQ.
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