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Hoftledsartroskopi ny teknik
vid hoftledssmarta

Manga patienter besviras av smiérta
orsakat av sa kallad femuro-acetabulért
impingement. Det kan forekomma hos
yngre idrottsutdvare, men ocksa hos
medelalders individer med symtom som

paverkar vardagslivet.
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Mojligheterna till operativ behandling av férindringar i hoft-
leden har traditionellt begréinsats till ersdttning av de slitna
ledytorna hos patienter med artros, det vill siga artroplastik
(»hoftprotes«). Dennabehandling dr vid ratt indikation myck-
et framgangsrik och varje ar behandlas flera tusen patienter i
Sverige med artroplastik i hoften [1].

Emellertid besviras manga patienter av ljumsk- och héft-
smirta, som inte kan forklaras av artros. En av orsakerna ir
sa kallad femoro-acetabulir inklimning i héftleden. Inom
detta omrade har kunskapen ¢kat drastiskt med tillkomst av
nya studier [2]. Femoro-acetabulér inkldmning kan férekom-
ma hos savil yngre idrottsaktiva individer samt medelalders
individer med symtom som paverkar vardagslivet, och har bli-
vit en alltmer erkidnd orsak till smérta fran hoftleden. Nya be-
handlingsmetoder vid héftledssmérta innefattar framfor allt
nya mojligheter till artroskopisk hoftledsoperation vid fore-
komst av femoro-acetabulidr inklimning [3].

Denna artikel syftar till att ge en 6versikt 6ver lamplig ut-
redning vid hoftledsrelaterade symtom, och presentera nir
hoftledsartroskopi kan vara aktuell som terapi. Vidare &r syf-
tet att presentera delar av den kvalitetsuppfoljning samt
forskning som bedrivs inom omradet for hoftledsartroskopi
och femoro-acetabulidr inklimningi Sverige i dag.

Snabb utveckling

Artroskopisk behandling av skador och férindringar i kné-
och axelled har sedan 1970-talet vunnit stora framgangar.
Emellertid ansags héftleden vara svartillgianglig for artrosko-
pi. For cirka 30 ar sedan bérjade dock vissa pionjirer anvinda
hoftartroskopi vid enstaka indikationer, framfor allt i dia-
gnostiskt syfte och for att extrahera fria kroppar inuti leden
[4].

1999 beskrev Ganz konceptet femoro-acetabulédr inklam-
ning och visade hur pabyggnader pa frimre larbenshalsen, sa
kallade cam-férindringar, kan komma i konflikt med kanten
pé acetabulum och ge upphov till skador pa brosk och labrum
[5] (Figur1). Tillstandet atgéirdades initialt med en 6ppen ope-
ration, vilket innefattade luxation av hoftleden for att komma
at pabyggnaderna. I bérjan av 2000-talet borjade denna ope-

Pincer

Figur 1. Palagringar pa larbenshalsen bendmns cam och palagring-
ar pa kanten till ledhalan (acetabulum) bendamns pincer.

ration utforasiallt storre utstrackning med hjilp av artrosko-
pisk teknik, vilket patagligt 6kade mojligheten att atgirda or-
sakerna till femoro-acetabulidr inklimning. Den artroskopis-
kabehandlingen har parelativt kort tid blivit ett rutiningrepp
pa specialintresserade enheter, vilket ar ett resultat av 6kad
kunskap samt forbattrad kirurgisk teknik och operationsin-
strument. Antalet vetenskapliga artiklar pa omradet har ock-
sa 6kat dramatiskt senaste aren [2, 6-9].

Anamnes och status mycket viktiga for korrekt diagnos

All utredning bor precis som vid andra ledsjukdomar borja
med en noggrann anamnes och undersokning av ledstatus.
Behandling av smérta i héft och l[jumske bor alltid riktas mot
orsaken. Darfor ar ratt diagnos grunden till korrekt behand-
ling. Eftersom radiologisk undersékning av hoftleden ofta
inte ger entydiga svar dr anamnes och status mycket viktiga
for att kunna stélla korrekt diagnos.

Hoftledens innervation och centrala ldge i kroppen gor att
smirta kan férldggas till olika lokalisationer runt leden, sa
kallad fortledd smirta (referred pain). Patienten kan forlagga
smirtor fran hoftleden till ljumske och buk. Dessutom kan
smirtan upplevas lateralt vid trokanteromradet, baktill i
skinkan eller ryggen, i laret eller i knit.

Dessa omsténdigheter kan skapa svarigheter att stiilla en
noggrann och korrekt diagnos. Detta i kombination med
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Hoftledsartroskopi &r en ny
teknik som genomgatt en snabb
utveckling avseende anvand-
ningsomrade och operations-
teknik.

Diagnostiken vid hoft- och
ljumsksmartor &r svar och inklu-
derar noggrann utvdrdering av
anamnes, status och radiologisk
utredning.

Den vanligaste indikationen for

hoftledsartroskopi ar femo-
ro-acetabuldr inklamning.
Femoro-acetabuldr inkldmning
kan ge symtom bade i sam-
band med idrott och vardagliga
aktiviteter.

Forskning pagar for att belysa
etiologi vid femoro-acetabuldr
inkldamning samt fortlopande
utvdrdera resultat efter hoft-
ledsartroskopi.
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mangfalden av olika tinkbara orsaker till h6ftsmirta gor att
hoftledsstatus behover vara komplett. Aven om den kliniska
bilden kan vara tydlig bér undersékaren ha en kritisk instéll-
ning till diagnosen pa grund av hoftledens komplexa natur.
Vid oklarhet om smértan hiarror fran hoftleden kan diagnos-
tisk blockad vara aktuellt. Detta innebir att lokal bedévning
med hjilp avrontgengenomlysning eller ultraljud deponeras i
hoftleden. Direfter utvirderas effekten. Om smartan for-
svinner vid provokation, till exempel viss rorelse, talar det for
att smértan har ett intra-artikuldrt ursprung.

Olika typer av undersdékningar

Rorelseomfang (ROM). Flexion, extension, indtrotation i 0
samt 90 graders flexion, utatrotation i 0 samt 90 graders flex-
ion, abduktion och adduktion undersoks och dokumenteras.
Visentligt dr hir jimforelse med motsatt sida.

FADIR-test (flexion-adduktion-inatrotation). Med pa-
tienten pa rygg flekteras hoften till 90 grader med samtidig
inatrotation (Figur 2). Rorelseomfang bor noggrant noteras.
Om en tydlig rorelseinskrankning foreligger, samtidigt som
detiytterldget framkallas smérta som patienten kidnner igen,
stoder detta diagnosen inklamning. Jamfor alltid rérligheten
med den motsatta sidan. En eventuell medrotation av backe-
net vid dndléget kan leda till att man felaktigt tolkar rérelse-
omfanget som normalt. I flertalet fall féreligger fordndringar
i bada hofterna, samtidigt som endast den ena ir symtoma-
tisk. Normalt &r inatrotationen i hoftleden cirka 30 grader
[10], men vid femoro-acetabulédr inkldmning dr den oftast va-
sentligt inskrinkt och kanivissafall vara helt upphivd. Emel-
lertid kan dven andra orsaker ge smirtor vid inkldmningstest.

FABER-test (flexion-abduktion-utatrotation). Med pa-
tienten i rygglédge ldggs den aktuella sidans fot proximalt om
patella pa det motsatta knit, det vill siga »figure-of-four«-
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Figur 2 (ovan). FADIR-
test: Med patienten pa
rygg flekteras hoften till
90 grader med samtidig
indtrotation.

Figur 3 (t v). FABER-test:
Med patienten i ryggla-
ge laggs den aktuella
sidans fot proximalt om
patella pa det motsatta
knat, det vill saga
»figure-of-four«lage.

lage (Figur 3). Notera avstandet fran det aktuella kniit ner till
britsen i rorelsens ytterlige. Om nedsatt rorlighet foreligger
med sméirta och patientens symtom framkallas i ytterlaget
kan detta tala for inklaimning. JAmfor alltid rérelseomfanget
med den motsatta sidan.

Kraft. Undersokning av kraft och smirta vid provokation av
muskel-senkomplex kan ge végledning avseende symtom
fran hoftflexorer (tex iliopsoas), adduktorer och abduktorer
(tex gluteus medius).

Palpation. Palpation kan ge vigledning avseende férekomst
av Omhet (tex symfysit, trokanterit eller smirta i nagot av
senfistena runt hoften) eller i vissa fall resistens (kan tala fér
ettbrack).

Rygg. Ett basalt ryggstatus bor goras da ryggpatologi kan ge
smirta i héftregion och 1ar. En begrinsad hoftrorlighet med-
for stérre krav pa ryggradens rorlighet.

Radiologisk utredning

Skelettrontgen av biacken samt hoftled bor goras med primér
fragestillning om artros respektive férekomst av cam- eller
pincerfériandring (se nedan). Vid femoro-acetabulér inkldm-
ning pa grund av cam ir fordndringen lokaliserad pa larbens-
halsens framsida vilket ofta inte visualiseras pa de vanliga
frontala respektive laterala rontgenprojektionerna (Figur 1).
Cam-fordndring ses bist pa en specialprojektion av hoften
som tas med héftleden i en litt flexion och utatrotation (Figur
4 A och B). Liknande projektioner kallas Lauenstein- eller Bil-
ling-projektion [11]. Vid felaktiga rontgenprojektioner kan
cam-forindringen underskattas eller missas helt, varfér diag-
nostiken kan fordrojas.

Magnetkamera (MR) kan dven visadessa férandringar, men
ar ddremot allra bist pa att virdera skador och sjukdomar pa
mjukdelar. Aven skador pa brosk och labrum kan visualiseras
med hjilp av MR. Primért kriavs ingen magnetkamera for att
stilla diagnosen, men den kan med férdel anvindas for att
utesluta annan sjuklighet i eller runt leden, speciellt i oklara
fall. Datortomografi med 3D-rekonstruktion kan vara an-
véandbar for fordjupad diagnos i speciella fall.

Patofysiologi

Péalagringar pa larbenshalsen benimns cam och palagringar
pa kanten till ledhélan (acetabulum) beniamns pincer (Figur 1).
Labrum acetabuli dr den broskring som omsluter ledhalans
kant. Labrums normala funktion dr att verka som st6tdampa-
re, fordjupa leden samt skapa vakuum. Om det féreligger en
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Figur 4. Cam-fordndring ses bast pd en specialprojektion av hoften
som tas med hoftleden i en l4tt flexion och utatrotation; A rontgen-
bild fére operation, B rontgenbild efter operation.
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Figur 5. Inkldmningsmekanism. Overst: normal héftled utan im-
pingement. Mitten: cam-férandring med inklamning. Nederst: pin-
cer-forandring med inkldmning.

icke-sfirisk form av ledhuvudet, med pabyggnader pa lar-
benshalsen eller en framtridande kant pa ledhalan, kan kom-
pression uppsta pa labrum-broskkomplexet dven under nor-
mal rorelse av hoftleden [12]. Om patienten belastar i h6ftens
ytterldgen somivissaidrotter, uppstar littare skador pa brosk
eller labrum , som i sin tur kan ge upphov till smirta (Figur
5-7).

Femoro-acetabulédr inklimning dr med storsta sannolikhet
oftast asymtomatisktitidigt stadium. Férekomst av skada in-
uti leden, till exempel broskskada och/eller labrumskada, kan
vara kopplat till symtomdebut. Vid hoftartroskopi forekom-
mer néstan alltid skada pa brosket pa ledytan i acetabulum i
direkt anslutning till labrum hos patienter med femoro-ace-
tabulédr inkldmning. Skadorna ses oftast framtill och lateralt i
acetabulum, eftersom det &r dir den huvudsakliga kompressi-
onen sker [13]. Broskskadans svarighetsgrad kan variera fran
en mindre broskskada till total broskférlust inom ett avgréin-
sat omrade.

Andra orsaker till smiérta, se Fakta 1.

Behandlingar
Icke-operativ behandling. Olika rehabiliteringsprotokoll
anvénds for att stirka bicken- och balmuskulatur samt for-
béttra proprioception i muskler och leder. Detta ar ofta ett
forsta stegibehandlingen. Sinkt aktivitetsniva ar ett alterna-
tiv och en vanlig spontan atgird hos manga patienter. Emel-
lertid har manga patienter smirta vid sittande och i vila.
Eftersom stretchning innebér att placera hoften i ytterla-
gen kan det ibland ge upphov till inkldmning och dérfér vara
skadligt. Att sluta stretchaiytterligen kan darfoérlindra sym-
tomen.

Operativ behandling. Vid operation gors en artroskopisk re-
sektion av de férdndringar som orsakar inklamning, det vill
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Figur 6. Broskskador i
anterolaterala acetabulum
sekundart till inklamning
visualiserade vid hoftleds-
artroskopi.

Figur 7. Normal hoftled
visualiserad vid hoft-
ledsartroskopi.

Figur 8. Larbenshalsen
efter resektion av cam-
forandring visualiserad
vid hoftledsartroskopi.

sidga resektion av cam-osteofyt respektive pincer-osteofyt.
Rontgengenomlysning anvinds som hjidlp (Figur 4 A och B
samt 6, 7 och 8). Det kliniska resultatet efter en artroskopisk
operation ir oftast tillfredsstidllande med minskad smaérta,
forbattrad rorlighet och funktionsokning [6-8,17-19].

Ytterligare operativa atgirder kan utféras artroskopiskt,
sasom atgird av labrum- eller broskskada, extraktion av fria
kroppar eller atgérd av »snapping hip«.

Rehabiliteringen efter artroskopi av hoftleden varierar be-
roende pa skadans art och den operation som har gjorts. Efter
behandling av cam- och/eller pincer-férdndringar dr rehabili-
teringstiden cirka 3 manader. Postoperativ rehabilitering be-
star av rérelsetrining samt trining for att stirka i huvudsak
héftledens abduktorer, extensorer och utatrotatorer.

Komplikationsfrekvensen vid hoftledsartroskopi ar rela-
tivt 1ag. Den vanligaste &r tillfdllig nervpaverkan (n cutaneus
femoris lateralis). Den totala komplikationsrisken vid hoft-
ledsartroskopi har i nyligen publicerade studier angivits till
cirka 1,5 procent [20]. Till allvarliga komplikationer hor luxa-
tion och cervikal hoftfraktur, vilka dock 4r mycket ovanliga.

Ingreppet dr tekniskt svart, vilket gor att det krivs lang
tids inldrning, dven for erfarna artroskopister [21]. Inkom-
plett resektion av fordndringarna ar vanligt om operatéren
dr ovan och kan innebira utebliven klinisk forbéttring for
patienten. Det &dr darfoér lampligt med en nedre gréns eller
»kritisk volym« av hoftledsartroskopier for de operatorer
som utfor ingreppet.

Flera forskningsprojekt pagar

I G6teborg pagar flera forskningsprojekt for att studera orsa-
ken till cam-férindring och femoro-acetabulir inklimning
samt utfallet efter artroskopisk atgard vid femoro-acetabular
inkldmning. Ett omfattande register 6ver patienter som ope-
rerats med hoftledsartroskopi startades i november 2011, och
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B FAKTA 1.0rsaker till smarta

Artros
Artros &r en vanlig orsak till smérta fran

hoftleden. Genesen till artros anges vara an-

tingen idiopatisk eller posttraumatisk. Det
har diskuterats huruvida femoro-acetabular
inklamning kan vara en bidragande orsak
till artros i vissa fall, speciellt i relativt lag
dlder, pga de associerade broskskador som
tillstandet kan leda till [14].

Labrumskada

Vanligaste orsaken till skada pa labrum ar
sannolikt femoro-acetabular inklamning,
men labrum kan dven skadas i samband
med trauma. Om labrum lossnar fran kanten
kan detta ge upphov till mekaniska symtom
i form av upphakningar.

Dysplasi

Hoftdysplasi, dvs en grund ledhala, skapar
en felaktig biomekanik i hoftleden vilket
kan resultera i smarta samt en 6kad risk for
artros.

Iliopsoas

Iliopsoassenan — den viktigaste hoftboja-
ren — ligger pa hoftledens framsida. Vid sa
kallad »intern snapping hip« kan senan vid
rotation alternativt flexions—extensions-
rorelse av hoftleden orsaka en ljudlig och
ibland smartsam kndpp. Icke-smdrtsam

aktiv hoftflexion mot motstand vid antingen
10 eller 9o graders hoftflexion. Patienten
beskriver ofta smarta vid gang, framfor allt i
backar eller trappor.

Sakroiliakaleden

Det kan finnas manga orsaker till smérta i
Sl-lederna. Smarttillstand &r vanligt i sam-
band med reumatiska tillstand, till exempel
Bechterews sjukdom.

Symfysit

Smarta fran frimre backenfogen kan ha flera
orsaker. Symfysit ar vanligt forekommande

i samband med femoro-acetabuldr inklam-
ning [15]. En mojlig forklaring dr 6kad be-
lastning pa symfysen till foljd av begransad
hoftledsrorlighet.

Adduktorsmaérta

Smadrta i adduktormuskulaturens och rectus
abdominis senfdsten ar vanligt hos idrotta-
re. Dessa besvar kan férekomma samtidigt
med symfysit och femoro-acetabuldr inkldm-
ning [16].

Ljumskbrack (»sportsman’s hernia«)
Ljumskbrack kan ge ljumsksmérta. Hos
idrottare kan dven férsvagning av brack-
porten ge liknande symtom. Symtomen kan
vara diskreta och svardiagnostiserade och
tillstdndet svart att behandla.

en diskskada pa L2-L3-nivan, samt fran
facettleder i nedre landregionen.

Nervsmadrta

Nerverna ilio-hypogastricus, ilio-inguinalis
samt genito-femoralis passerar genom
nedre bukvaggens muskelfascia lateralt om
rectus abdominis muskelbuk, vilket kan ge
upphov till inkldmning och smérta. Diagno-
sen ar svar.

Trokanterit

Smadrta runt trochanter major kan bero pa
flera orsaker. Trokanterbursit, skador pa de
senor som faster pa trochanter major eller
sa kallad fortledd smarta (referred pain) ar
nagra av anledningarna. Det kan foreligga
en tydlig palpationsomhet kring trochanter
major.

Snapping hip

Vid sa kallad »extern snapping hip« kan
tractus iliotibialis kndppa ndr den glider
over trochanter major vid flexion—extensi-
on. Detta fenomen kan ofta bade ses och
palperas.

Kondromatos

Synovial kondromatos &r ett tillstand dé&r
ledhinnan bildar fria kroppari leden, ibland
i stora mangder. Tillstdndet skapar smérta

intern snapping hip ar mycket vanligt och
forekommer hos manga asymtomatiska per-
soner. Smarta som dr relaterad till iliopsoas-
senan kan utlosas genom provokation med

Ryggsmairta

det omfattar nu mer 4n 900 registrerade hoftledsartrosko-
pier. Patienterna utviarderas med flera patientrelaterade sub-
jektiva utfallsméatt vid 4 manader, 1, 2 och 5 ar postoperativt.
Dessa utfallsmatt har nyligen 6versatts och validerats for
svenska forutsiattningar [22, 23]. Patienter med radiologiska
eller peroperativa fynd av artros genomgar férnyad ront-
genunders6kning 1 ar postoperativt. De preliminéra resulta-
ten visar en signifikant forbéttring efter hoftledsartroskopi
avseende samtliga delskalor av de patientrelaterade subjekti-
va utfallsmatten. Ett flertal studier pagar for att presentera
resultat och prognostiska faktorer.

Senaste aren har det publicerats ett antal studier som utvér-
derar resultatet av artroskopisk behandling. Underlaget bestar
framfor allt av prospektiva kohortstudier, och visar forbéttring
av funktion och smirta i 68-96 procent av fallen [3, 24]. Resul-
taten visar god effekt av artroskopisk behandling pa kort och
medellang sikt (2-5 ar). Langtidsresultat saknas diremot [3].

Inklamning vid idrott och artros

Prevalensen av symtomgivande femoro-acetabulidr inkldm-
ning ar okdnd, men det finns tecken pa att vissa typer av
idrott, till exempel fotboll och ishockey, édr associerade med
Okad forekomst av symtomatisk femoro-acetabuldr inkldm-
ning. Studier har visat att cam-osteofyt och femoro-acetabu-
lidr inklamning kan vara sekundira till upprepad stress pa den
proximala femurfysen i samband med hog idrottsaktivitet
under skelettets tillvixtperiod [25-27]. Vid G6teborgs univer-
sitet pagar biomekaniska studier foér att underséka hur olika
belastningar paverkar 6ppetstéende fyser.

Det finns tydliga indikationer pa, men inga sikra veten-
skapliga bevis for, att femoro-acetabulir inklimning kan ut-
gora en riskfaktor for utveckling av sekundir artros. Det &r
okiint huruvida resektion av en cam-forédndring kan paverka
utvecklingen av broskforlust i omradet. Vid avancerad artros

samt ldsningar och i slutdndan ofta tillta-
gande artros.

Fortledd smaérta fran ryggraden till [jumsk-
regionen kan férekomma i samband med

och femoro-acetabulir inklimning bor hoftartroskopi inte
utforas; studier har visat daligt resultat om ledspringan ir
mindre dn 2 mm [28].

Ytterligare studier dr nédvindiga
Hoftledsartroskopi ar fortfarande en relativt ny teknik. Med
ytterligare standardisering, fortsatt utveckling av opera-
tionsteknik och ett vetenskapligt synsétt skapas mojlighet att
behandla patienter med hoftsmirta, som beror pa femo-
ro-acetabulir inklimning, pa ett effektivt sitt. Ytterligare
studier dr darfor nédvéindiga for vigledning avseende opera-
tionsindikationer, kontraindikationer, prognostiska faktorer
samt patogenes. Fragan huruvida det kan vara mdojligt att
minska antalet patienter som tvingas till h6ftledsbyte i unga
ar dr hogaktuell [29]. Forfattarnas uppfattning ir att preva-
lensen oOkar hos unga idrottsutdvare. Patogenesen vid
cam-forindring och femoro-acetabulir inklamning &r fortfa-
rande oklar, men studier pagar foér att klarldgga vilken roll
hard traning har under skelettets tillvixtperiod.
Femoro-acetabulédr inklimning ar emellertid inte bara en
diagnos som féorekommer hos idrottsutovare. En viktig pa-
tientgrupp ar medelalders méin och kvinnor med smirtor och
nedsatt funktionivardagslivet. Virkivila, framfor allt vid sit-
tande eller efter mindre aktivitet, dr vanligt. Vid misstanke
rekommenderas vanlig rontgenundersokning diar Lauenste-
in- eller Billing-projektion ofta &r n6dvandig for att visualise-
ra en cam-férdndring. Slutligen vill vi betona att hoftledsart-
roskopi 4r en svar operation som kréver lang tids inldrning
under kontinuerlig handledning.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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