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De senaste aren har sa kallad yterséittningsprotes ater blivit
aktuell vad giller hoftleden. Tekniken ar sadan att bara yt-
skiktet av larbenshuvudet ersatts, och saledes limnas storre
delen av caput femoris kvar. Detta har ansetts vara en fordel
infor eventuellt kommande protesbyte. A andra sidan sitter
man in en relativt stor ledskal, vilket gor att tekniken inte kan
betecknas som bensparande pa biackensidan. Manga yngre pa-
tienter &r val palasta angaende nya ortopediska tekniker och
onskar ofta bli opererade med den nya protesen. Har foljer en
sammanfattning avvar tekniken befinner sigidag.

Insittning av totala hoftproteser dr en relativt ny foreteelse
inom kirurgin. I slutet av 1800-talet gjordes de forsta forso-
ken med proteskirurgi av Gluck (Berlin) och Péan (Paris). Det
rorde sig for hoftens vidkommande initialt om halvplastiker,
det vill sdga endast larbenshuvudet ersattes. Pa 1940-talet
provades sa kallad cup-artroplastik, da en metallskal placera-
des mellan ledkula och ledskal utan att fixeras till ndgondera,
och totalplastik, med ett koncept som i stor utstrackning lik-
nade dagens ytersattning. I det senare fallet anvindes metall i
ledytorna pa bada sidor om leden. Historiskt har man dock
haft problem med slitytorna vid ytersittningsteknik bade
med metall mot metall och vid férs6k med metall mot plast,
eftersom plasten i skélen blev for tunn och gick sénder. Ut-
vecklingen inom metallurgin har pa nytt skapat forutsitt-
ningar for ytersittningsteknik eftersom det nu dr majligt att
tillverka en tunn men 4nd4 helt stabil ledskal av metall. Da det
alltid varit en attraktiv tanke att spara sa mycket ben som
majligt vid protesersittning har ytersattningskonceptet ater
vunnit mark som ett alternativi huvudsak fér yngre patienter
med primér artros (Figur 1 och 2), och resultaten i det medel-
langa perspektivet har varit relativt lovande [1].

Operationsteknik

Frilaggningen av hoften vid insattning av ytersidttningsprotes
kan goéras via savil ett anterolateralt som ett posterolateralt
snitt, och nagra skillnader i resultat beroende pa teknik finns
inte visade [2]. Mjukdelskirurgin blir dock mer omfattande vid
ytersittning 4n vid konventionell plastik, som en f6ljd av beho-
vet att kunna arbeta i ledskalen utan att ha avlégsnat larbens-
huvudet. Minisnittstekniker [3] ar saledes inte aktuella. Caput
vrids upp centraltiséret (Figur 3), varefter styrstift ska navige-
ras in genom caput och centralt in i collum femoris. Over detta
stift utfors sedan frasning av caput (Figur 4 och 5). Det ir vik-
tigt att friasen inte skadar collum, vilket 6kar risken for posto-
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Figur 2. Samma patient efter
operation med ytersdttnings-

A

Figur 1. Hogersidig hoftartros
hos 52-arig man.

Figur 4. Frasning av
caput gors over ett rikt-
stift som sitter centralt

Figur 3. Caput femoris frilagt och guide
i collum femoris.

for riktstift applicerad.

perativ collumfraktur. Caputdelen cementeras sedan fast (Fi-
gur 6), medan cupen sétts dit med ocemeterad teknik och osse-
ointegreras. Cupen blir oftast storre dn for en konventionell
protes da den maste matcha den storakulan exakt, vilket gor att
acetabulum maste frisas relativt extensivt. Cupen ska placeras
flackt och anteverterad for att minska risken for kantbelast-
ning pa cup-delens metall. Systemet dr sedan klart att reponera
(Figur 7). Vid slutning av saret sys kapsel och muskelfisten till-
baka. Patienterna far mobiliseras fritt.

Fordelar med ytersdttning
Som nidmnts har énskan att minska omfattningen av benre-
sektionen palarbenssidan varit den frimsta drivkraften bak-
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Hoftproteskirurgin introdu-
cerades i storre skala pa
1970-talet. Redan langt tidi-
gare hade man experimente-
rat med proteser som bevara-
de caput femoris, sa kallade
ytersattningsproteser.

De tidiga ytersattningspro-
teserna fungerade daligt, i
forsta hand pé grund av
materialfel.

Med nya och béttre legering-
ar har man utvecklat proteser
med metall-mot-metall-arti-
kulation som fungerar val.

Fordelarna med ytersatt-
ningsprotesen ar att led-
huvudet behalls, vilket &r
vardefullt infér en eventuell
revision, och att man haren
stor ledkula med mindre risk
for luxation av protessyste-
met.

Resultaten i det medelanga
perspektivet har varit bra i
manga studier, men allt fler
data pekar pa hogre kompli-
kationsfrekvens an for kon-
ventionella proteser.
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Figur 6. Den utvalda caputdelen
sitter pa plats.

Figur 5. Efter frdsningen matchar
formen pa caput exakt den del
som ska fastas med bencement.

-
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Figur 8. Reopererad
" hoftiefterforloppet
till ytersattnings-
protes.

Figur 7. Protessystemet
reponerat.

om anstringningarna att utveckla ett fungerande ytersatt-
ningsalternativ. En annan tilltalande faktor ar att tekniken
ger mojlighet till nirmast anatomisk storlek pa larbenskom-
ponenten, dirmed &r risken for urledvridning mycket liten.
Ledens rorelsecentrum hamnar ocksd mycket néra dess ur-
sprungliga lige, medan placeringen vid konventionell total-
plastik i detta avseende inte dr lika séker.

Manga av de patienter som erhallit ytersdttningsprotes har
behallit en mycket hog aktivitetsniva, i vissa fall nést intill
utan begrinsningar [4-6]. Detta ar inget som i normalfallet
rekommenderas men som enligt var egen erfarenhet tillam-
pas av manga patienter. Den upplevelse som patienterna har
av protesen ar ocksa ofta att den fungerar som en helt normal
hoft. Patienter som saledes uttrycker stor 6nskan om en pro-
tes som ger mojlighet till mycket hog aktivitetsniva, och som
fatt information om komplikationsrisker enligt nedan, kan
darfor vara aktuella fér denna protestyp.

Metall mot metall

Som némnts dr det framforallt utvecklingen inom metallur-
gin som nu gjort det mdjligt att konstruera ytersattningspro-
teser som materialmaissigt haller sidan standard att protes-
systemen i sig fungerar bra. Man har med metall-mot-metall-
konstruktionen mojlighet att konstruera en mycket tunn led-
skal, vilket dr n6dviandigt med tanke pé det stora ledhuvudet
men som trots detta dr styv och belastningstéalig mot bade sli-
tage och stotar. En tunn plastkomponent kan inte férena
dessa egenskaper, vilket historien tydligt vittnar om.

Metall mot metall ger visserligen nagot mer ytslitage dn till
exempel keramik mot keramik men ger 4 andra sidan inga
problem med risk for protesfraktur. En annan foérdel ar att
metallytorna dessutom i viss man ar sjilvpolerande. Det
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»Forsiktighet tillrads tills vidare for
kvinnor i fertil alder och for patienter
med njursjukdom.

innebar att mindre repor i ytskiktet inte behéver skapa pro-
blem, vilket dr fallet med savél plast som keramik.

Potentiella problem och risker

Collum femoris-fraktur. Blodcirkulationen i larbenshuvudet
var den faktor som ingav mest oro under ytersittningens
andra era pa 1970-talet. Aven om detta diskuterades mycket
vid den tiden visade det sig att det dominerande problemet da
kom att bli plastslitage, som ofta ledde till haveri. Nar materi-
alen nublivit battre dr kanske rubbningar av cirkulationen till
caput det som oroar mest och som troligen ocksé ar huvudor-
saken till att en del patienter drabbas av collum femoris-frak-
tur efter protesersittningen [7]. Denna komplikation ar i hoft-
protessammanhang unik eftersom man vid konventionell
proteskirurgi sagar av collum femoris.

Det bakre snittet, med 16sning av de korta utatrotatorerna,
som anvidnds av flertalet kirurger vid ytersédttning medfér
risk for skada pa arteria circumflexa medialis forgreningar.
Kirlet ér det viktigaste for ledhuvudets cirkulation [8]. T till-
lagg kan osteofyter i huvud-halsomradet, vilka ar vanliga vid
hoftartros, innan inverka negativt pa cirkulationen. Métning-
ar av syrespanning i huvudet under operation har visat bety-
dande sdnkning [9], och att cirkulationen till caput och collum
blir paverkad i samband med operationen kan nog inte ifraga-
séttas. Det finns dock studier som tyder pé att cirkulationspa-
verkan inte ar bestaende [10].

Orsaken till att collumfraktur uppstar maste dock beteck-
nas som multifaktoriell. Bland andra biologiska orsaker ar
benkvalitet, med 6kad risk vid hég alder, osteoporos, fore-
komst av cystor i larbenshuvudet och kvinnligt kon viktigast
[11]. Bland mekaniska orsaker anses varuspositionering av fe-
murkomponenten och notching (jack i collum i samband med
frasning) centrala [12]. Om fraktur uppstar 16ses det vanligen
genom en konvertering till femurkomponent med stam och
stort huvud som matchar den tidigare insatta ledskalen (Fi-
gur 8). En reoperation dr dock alltid férenad med storre risker
dn den priméira operationen.

Metallpartiklar och joner. Ett flertal artiklar finns som be-
skriver hur halten avmetalljoneriblod 6kar hos patienter som
har metall-mot-metall-proteser [13, 14]. Metallslitaget 4r som
tidigare nimnts litet, men bade metallpartiklar och metalljo-
ner ar potentiellt vl sa skadliga som plastpartiklar. Hittills
gjorda studier talar inte for nagra specifika hilsoeffekter av
krom- eller koboltjoner i de koncentrationer som férekommer
efter hoftproteskirurgi med metall-mot-metall-implantat,
men givetvis dr det ett observandum.

Sarskilda fragestéllningar har gillt risker i samband med
graviditet (eftersom metall-mot-metall-implantat pa grund
av slitagetaligheten uppfattas som ett attraktivt alternativ for
patienter i barnalstrande alder) och njurinsufficiens (efter-
som metalljoner utsondras via urinen). Man har pavisat 6ver-
foring av metalljoner via navelstringsblod, men effekter pa
foster &r hittills okdnda. Forsiktighet tillrads tills vidare for
kvinnor i fertil alder och for patienter med njursjukdom. Hur
man ska agera om en patient med ytersittningsprotes far en
allvarlig njurinsufficiens ir inte latt att veta. Man kan dock
inte utesluta att protesen maste extraheras.

Lossning. Detta har framf6rallt varit ett problem pa acetabu-
larsidan. Manga har menat att lossning till viss del kan forkla-
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»Var instdllning dr att ytersattningsprotes
har sin plats for vdl utvalda och informerade
patienter men att den inte kommer att
ersatta den konventionella tekniken.«

ras avatt den kobolt-kromlegering som anvinds som material
ar styvare dn den titanlegering som normalt anvands fér kon-
ventionella ocementerade ledskalar. Styvheten gor att en mer
exakt passform kriavs mellan den frasta halan och komponen-
ten, medan ett mer elastiskt material &r littare att pressain i
benet for en omedelbar absolut stabilitet. En annan faktor
kan vara att man i ytersdttnings-cupen inte har nagra hal ge-
nom vilka man kan se att komponenten verkligen kommit ned
mot ben pé alla stéllen. De konventionella ocementerade pro-
teserna bestér normalt av ett metallskal med hal i dir ben-
kontakt ar latt att sdkerstélla. Nar metalldelen ar vil férank-
rad sdtter man in ledytan, som oftast ar av plast.

Resultat

Resultat publicerade av forfattare relaterade till utvecklarna av
de férsta moderna ytersittningsimplantaten tyder pa goda re-
sultat i kort till medellangt tidsperspektiv, det vill sdga upp till
5-9 ar [15, 16]. Aven de forsta rapporterna om resultat i medel-
langt perspektiv fran oberoende centra stoder detta [17]. Stu-
dier som forsokt jimfora ytersattning med konventionell total-
plastik har talat for goda resultat vad géller férbattring i livs-
kvalitet och funktion [5], men randomiserade studier saknas.
Mycket tyder pa att patienter opererade med ytersittningstek-
nik atergar till hog fysisk aktivitetsniva.

En tidigt utbredd anvindning av modern yterséattningstek-
nikikombination med ett sedan 4r 1999 vil fungerande natio-
nellt protesregister har gjort att Australien kommit att sta for
en stor del av kunskapen om tidig revisionsrisk vid ytersétt-
ningsplastik [18]. Hittills gjorda erfarenheter talar for att ris-
ken for tidig revision ar hogre én vid konventionell hoftpro-
tesplastik. Skillnaden betingas néastan helt av fraktur genom
larbenshalsen, den dominerande tidiga komplikationen.

En klar 6verrepresentation av denna komplikation finns
dels for kvinnor, dels for mén over 65 ar. Konsskillnaden tror
man i forsta hand har att géra med att kvinnor &r mindre och
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har tunnare larbenshals och mindre caput femoris. Det visar
sig ndmligen i registret att det framforallt &r patienter med li-
ten anatomi som drabbas av fraktur. Resultaten fran registret
har lett till att anvindningen av ytersittning i Australien
minskat kraftigt dd uppfattningen dar nu ar att andelen 1amp-
liga patienter dr mindre. I den nyligen publicerade arsrappor-
ten fran det svenska hoftprotesregistret [19] visas ocksa siff-
ror med hégre risk for tidig revision vid ytersittningsprotes
an vid konventionell h6ftprotes.

Framtid och personliga erfarenhter

Med data fran framforallt hoftprotesregistret i Australien
som grund torde det redan nu sta klart att patiensselektionen
ar oerhort viktig da det giller ytersédttningsprotes i hoften.
Metoden synes vara mest attraktiv i gruppen aktiva yngre
mén med stort ledhuvud (stor fixationsyta) och starkt ben, en
grupp med generellt hogre risk for komplikationer med kon-
ventionell teknik. Resultaten vid konventionell hoftprotes-
plastik ar mycket goda. Sverige har den lagsta revisionsfrek-
vensen for hoftproteser i virlden beroende pa att vi anvénder
beprévad och vilfungerande teknik och implantat. Da nya im-
plantat kommer fram ar det givetvis extremt viktigt att man
tar till sig de faktiska resultaten.

Var instéllning ar att ytersiattningsprotes har sin plats for
vil utvalda och informerade patienter, men att den inte kom-
mer att ersitta den konventionella tekniken. Vi upplever att
manga av vara patienter som fatt ytersattningsprotes har en
otroligt vilfungerade hoft och en mycket hog aktivitetsniva.
Ytersiattningsteknikens framtid kommer dock i férsta hand
att avgoras avlangtidsresultaten.

Betriffande operationstekniken vid ytersittningsprotes ar
var uppfattning att den dr svarare att utféra korrekt dn konve-
tionell plastik. Ska man borja operera med denna teknik be-
h6éver man operera med en kunnig kollega vid ett flertal till-
fallen och ha en gedigen grund som konventionell protesope-
rator dessforinnan.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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