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Medfadt hofteleddsluksasjon

KLINIKK OG FORSKNING

Nordland Sentralsykehus
8092 Bodg

Flere studier i lgpet av 1980-arene viste at ultralydundersgkelse av hoftene kunne veere et
nyttig supplement til klinisk undersgkelse for & stille tidlig diagnose av medfedt
hofteleddsluksasjon. P& bakgrunn av dette startet vi med denne typen undersgkelse ved vart
sykehus i 1993.

Vi gjennomferte en selektiv screening av barn med gkt risiko for medfadt
hofteleddsluksasjon og brukte en modifisert Grafs metode ved ultralydundersgkelsen.
Indikasjoner, funn, behandling og klinisk forlgp ble registrert fortlgpende i tre ar. Antall
hofteleddsluksasjoner oppdaget etter fire ukers alder ble kartlagt retrospektivt med en
observasjonstid pa 2 — 5 ar.

623 av 3 690 nyfadte ble karakterisert som risikobarn. 621 av disse fikk undersgkt hoftene
med ultralyd. 37 nyfedte ble behandlet med Freikas pute. Bare halvparten av barna med
positiv Ortolanis/Barlows test hadde behandlingstrengende medfgdt hofteleddsluksasjon ut
fra ultralydundersgkelsen. Seks barn fikk behandling med abduksjonsskinne ut fra funn ved
rgntgen bekken ved fem méneders alder. Fem av disse var tidligere putebehandlet. To barn
fikk ikke den behandling de skulle hatt etter programmet.

Vi behandlet i alt 38 barn. Dette er forholdsvis feerre enn i andre norske studier. Likevel fikk
ingen av de ultralydundersgkte barna diagnostisert medfadt hofteleddsluksasjon etter fire
ukers alder. Selv om rutinene ble fraveket i noen tilfeller, ma vi si oss forngyd med
resultatene.

I Igpet av 1980-arene fant Graf & Schuler (1) at ultralydundersgkelse av hoftene kunne vere
et nyttig supplement til klinisk undersgkelse med Ortolanis (2) og/eller Barlows (3) test for a
stille diagnosen medfadt hofteleddsluksasjon hos nyfadte. Vi tok derfor opp denne metoden
ved vart sykehus i 1993 og valgte & gjennomfgre selektiv ultralydscreening av nyfadte med
gkt risiko for medfadt hofteleddsluksasjon.
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Denne studien tok sikte pa a kartlegge behandlingsfrekvensen av medfadt
hofteleddsluksasjon i vart omrade etter oppstart av ultralydscreening og forekomsten av
medfgdt hofteleddsluksasjon oppdaget etter fire ukers alder. Vi gnsket ogsé a kontrollere om
opplegget for utredning og behandling ble fulgt.

Medfedt hofteleddsluksasjon er i det fglgende brukt som et samlebegrep for neonatal
hofteleddsinstabilitet, subluksert/luksert hofte og dysplasi (tab 1) (4 — 6).

Materiale og metode

I perioden 1.11. 1993 til 31.10. 1996 ble nyfadte som ut fra sykehistorie og klinisk
undersgkelse hadde gkt risiko for medfadt hofteleddsluksasjon (tab 1), henvist til
ultralydundersgkelse av hoftene. Kliniske opplysninger og data fra ultralydundersgkelsene
ble registrert prospektivt. Ved hjelp av sykehusets pasientadministrative datasystem (DIPS)
fant vi journalene til alle barn med tentativ diagnose medfedt hofteleddsluksasjon som enten
hadde veert innlagt ved barneavdelingen eller ortopedisk avdeling, eller hadde veert henvist
til de respektive poliklinikker, i perioden november 1993 til oktober 1998.
Observasjonstiden var 2 — 5 &r.

Ultralydundersgkelsen ble som regel foretatt fgr utskrivning fra barselavdelingen (5. dag),
men noen fa barn ble undersgkt senere. Barna ble undersgkt etter en modifisert Grafs metode
(1) i sideleie i en stabiliserende form med 7,5 mHz lineer ultralydprobe (B&K Medical
Systems 3535). To avbildninger ble tatt av hver hofte, og inklinasjonsvinkelen av
acetabulum ( o -vinkelen) ble malt pa bildene (fig 1). Vi vurderte ogsa formen pa
acetabulums lateralhjorne og testet stabiliteten i hoftene under ultralydundersgkelsen med en
provokasjonsmangver tilsvarende Barlows test.

Grafs klassifikasjon av hoftene ut fra ultralydfunnene (1) er sveert detaljert. Vi valgte a
forenkle den, og inndelte hoftene som vist i tabell 2. (3 -vinkelen, som angir stillingen av
caput femoris i forhold til acetabulum (fig 1), inngar bare i Grafs type 1b, D og 4. Siden vi
bare brukte type 4 i var inndeling, malte vi ikke [ -vinkelen rutinemessig.
Behandlingsopplegget vart var likevel tilneermet det samme som Grafs.

Barn med umodne og stabile hofter (type 2a) ble innkalt til ny ultralydundersgkelse ved seks
ukers alder. Dersom undersgkelsen fortsatt viste umodne hofter, fikk barnet behandling med
Freikas pute i tre maneder. Alle barn med positiv Ortolanis/Barlows test og/eller ultralydfunn
svarende til type 2c-4, fikk putebehandling i tre maneder. Barn behandlet med Freikas pute
skulle til rgntgenundersgkelse av bekkenet ved fem maneders alder. Ut fra malinger pa
rgntgenbildene (fig 2) ble hoftene inndelt i normale, dysplastiske, sublukserte og dislokerte
(7, 8) (tab 3). Barn som ikke hadde normale hofter ved rgntgenundersgkelsen, ble henvist til
ortoped, som vurderte om barnet skulle behandles med Camps abduksjonsskinne.

Et forbehold ma tas for at nyfgdte med udiagnostisert hoftedysplasi kan ha flyttet ut av
fylket i oppfelgingsperioden og fatt stilt diagnosen senere.

For statistisk analyse av data er brukt Fishers eksakte test og khikvadrattest i Instat
dataprogram.

Resultater

Pa grunnlag av anamnese og klinisk undersgkelse hadde 623 av 3 690 nyfgdte gkt risiko for
medfgdt hofteleddsluksasjon. 621 barn fikk undersgkt hoftene med ultralyd, 346 jenter og
275 gutter. Tabell 4 viser antall barn i de forskjellige indikasjonsgruppene, funn ved

Medfgdt hofteleddsluksasjon | Tidsskrift for Den norske legeforening



ultralydundersgkelsene og behandling.

17 av 19 barn med positiv Ortolanis/Barlows test ble ultralydundersgkt, men bare atte av
dem hadde behandlingstrengende medfedt hofteleddsluksasjon ut fra ultralydundersgkelsen.
Tre av disse barna hadde type 3. Fem hadde type 2c med lukserbare hofter. Av 154 barn med
usikker Ortolanis/Barlows test hadde tre type 3. To hadde type 2c, hvorav ett hadde en
lukserbar hofte.

Behandling og oppfelging.
I alt fikk 41 av 3 690 barn behandling for medfgdt hofteleddsluksasjon som nyfgdte eller
senere.

Tre barn i gruppen med positiv Ortolanis/Barlows test fikk avsluttet behandlingen allerede
etter seks uker fordi ultralyd og klinisk undersgkelse var normal. Et annet barn i denne
gruppen fikk ikke putebehandling fordi ultralyd var normal og fornyet Ortolanis/Barlows
test ved utskrivningen var negativ. Disse fire barna ble ikke kontrollert utover vanlige
helsestasjonsundersgkelser. Vi har ikke funnet opplysninger om at noen av dem senere fatt
diagnostisert medfgdt hofteleddsluksasjon.

Blant barna med usikker Ortolanis/Barlows test og umodne hofter (type 2a) ved
ultralydundersgkelsen fikk tre putebehandling, da fornyet klinisk undersakelse far
utskrivningen fortsatt gav et usikkert resultat.

Fire barn i gruppen med gkt familieer forekomst av medfedt hofteleddsluksasjon og umodne
hofter ved nyfegdtundersgkelsen fikk putebehandling etter ultralydkontroll ved seks ukers
alder. Tre av dem hadde fortsatt umodne hofter. Ett hadde forverring fra type 2a til type 3.

Et barn med umodne hofter fikk pute fordi behandlende lege feiltolket betydningen av
ultralydfunnet. Ett annet barn som fortsatt hadde umodne hofter ved seks ukers alder, fikk
ingen behandling far rentgenundersgkelse av bekkenet ved fem maneder viste dysplastiske
hofter. Barnet fikk abduksjonsskinne i tre maneder, og hadde normale hofter ved senere
kontroller.

Ved regntgenundersgkelse av bekkenet hadde sju putebehandlede barn dysplastiske hofter, og
fem av dem fikk abduksjonsskinne. Seks putebehandlede barn ble ikke rgntgenundersgkt. To
barn flyttet etter at de fikk pute, og vi har ikke klart & innhente opplysninger om dem.

Blant barna uten gkt risiko for medfgdt hofteleddsluksasjon fikk ett putebehandling etter at
ultralyd ved seks uker viste umodne hofter. To andre fikk behandling med abduksjonsskinne
etter at rgntgenundersgkelse ved fem maneders alder hadde vist dysplasi hos det ene og
sublukserte hofter hos det andre. Henvisningsgrunn var nedsatt abduksjon i hofteleddene hos
alle.

Antall rgntgenundersgkelser av bekkenet i farste levedr sank med 66 % i lgpet av de forste
tre arene etter oppstart av ultralydscreening. Dette har gitt en markert reduksjon i
gonadestraledosen i denne aldersgruppen.

Tabell 1

Definisjoner

Samlebegrep for neonatal hofteleddsinstabilitet,

A2 i Celels W SR o sublukserte/lukserte hofter og dysplasi (4, 5)

Neonatal

Pavises ved Ortolanis og Barlows tester
hofteleddsinstabilitet 9

Forsinket forbeining av leddskalen i hoften. Kan pavises ved

Dysplasi
ysp ultralyd- eller rentgenundersgkelse
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« 1@kt familizer forekomst av medfgdt hofteleddsluksasjon: en
forstegradsslektning (foreldre, s@sken) eller to
annengradsslektninger (besteforeldre, onkler, tanter) behandlet

for medfedt hofteleddsluksasjon
@kt risiko for medfadt

hofteleddsluksasjon « 2 Alvorlige fotdeformiteter, seteleie, medfgdte nevrologiske

lidelser, torticollis

« 3 Neonatal hofteleddsinstabilitet eller usikkert funn ved
Ortolanis/Barlows test (4)

Senoppdaget

hofteleddsluksasjon Diagnose stilt etter fire ukers alder (4 - 6)
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Figur 1 a) Ultralydbilde av normalt hofteledd hos nyfadt. Koronalt snitt gjennom midtre del av
acetabulum, standard projeksjon etter Graf (1). Apen pil: Labrum acetabulare. Pilhode: @vre laterale

acetabulumhjgrne. Stor pil: Laterale kant av os ileum. Liten pil: Nedre kant av os ileum inn mot Y-
brusken i acetabulum. b) Skjematisk fremstilling av ultralydbilde av normal hofte hos nyfadt.
Koronalt snitt i Grafs standardprojeksjon (1). o - og B -vinkel samt navn pa de gvrige strukturene er
markert pa figuren
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Figur 2 Skjematisk fremstilling av normalt rentgenbilde av bekkenet hos et ca. 5 méneder gammelt
barn. I hgyre hofte er vist miling av acetabular helningsvinkel. Venstre side viser mal for a:
lateralisering, avstand e, b: caputdekning, uttrykt som metafyseprosent (MEP): avstand a/b i prosent
og c: opprykk av femur, avstand f. Modifisert etter Terjesen og medarbeidere (7) og gjengitt med
tillatelse

Tabell 2

Klassifisering av hofter ved ultralydundersgkelse, modifisert etter Graf (1). Se ogsa figur 1

Type Definisjon
1 Normal: a -vinkel 60°, skarpt lateralhjgrne i acetabulum, stabil
2a Umoden hofte: a -vinkel 50 - 59°, avrundet lateralhjarne, stabil

Hoftedysplasi: a -vinkel 43 - 49°, defekt lateralhjerne, stabil eller

2c
lukserbar
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Hofteluksasjon: o -vinkel< 43°, defekt lateralhjgrne, lukserbar eller

= luksert, men reponerbar
4 Hofteluksasjon: o -vinkel< 43°, luksert hofte, ikke reponerbar
Tabell 3

Klassifisering av hofter etter funn ved rentgenundersgkelse av bekkenet ved fem maneders alder.
Modifisert etter Terjesen og medarbeidere (7) og gjengitt med tillatelse. Se ogsa figur 2

Dysplasi Subluksasjon Dislokasjon

1 Caputdekning uttrykt som
metafyseprosent (MEP)-avstand a/b 1 MEP 100 %
x 100,> 70 %(fig 2)

1 Avrundet lateralhjgrne av
acetabulum

2 Lateralisering eller opprykk av 2 Ved affeksjon av bare e...n
2 Acetabulumvinkel 32° (8) caput femoris: avstand e> 20 mm hofte: Sideforskjell i avstand
eller avstand f< 6 mm (fig 2) eeller f>7 mm

3 Ved affeksjon av bare e...n hofte:
Sideforskjell i avstand e eller >
3 mm

Minst to av tre kriterier ma vaere til
stede.

Tabell 4

Antall barn i de forskjellige indikasjonsgruppene, hvor mange av dem som hadde patologisk funn ved
ultralyd, samt behandling og oppfelging fordelt pa indikasjonsgruppene. Hvert barn er oppfert med
e...n indikasjon for ultralydundersgkelse. Der det var flere enn en, har vi prioritert i rekkefalge:
resultat ved Ortolanis/Barlows test, seteleie, gkt familier forekomst av medfadt hofteleddsluksasjon

Patologisk ultralydfunn Behandling og oppfelging

Umoden  Behandlings- Observert

Indikasjon f Freik . .
ndikasjon for Antall hoftetype trengendetype uten re1as Abduksjonsskinne
ultralyd i pute
2a 2c-4 behandling
Totalt antall
nyfedte 3690 38 8
november1993 -
oktober 1996

Barn med okt risiko
for medfedt hofte 623 39 19 585 37 62
leddsluksasjon

Positiv
Ortolanis/Barlows 19 1 8 1 18" 3
test

Usikker
Ortolanis/Barlows 154 7 5 146 8 1
test
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@kt familizer
forekomst av

2
medfadt 283 22 4 275 8 2
hofteleddsluksasjon
Seteleie 150 8 2 147 3 0]

Andre risikofaktorer
for medfedt 17 1 0 17 0 0
hofteleddsluksasjon

Jenter 3471 27 15 320 27 6
Gutter 2761 12 4 266 10 0
Barn uten

:f:;;’;'itorer for 3067 3064 1 2

hofteleddsluksasjon

. TEn gutt og en jente i denne gruppen fikk putebehandling uten forutgaende
ultralydundersgkelse av hoftene i nyfgdtperioden

« 2 Ettbarnidenne gruppen hadde fortsatt umodne hofter ved seks ukers ultralydkontroll, men
fikk ikke putebehandling. Rantgen bekken ved fem maneders alder viste dysplasi, og barnet ble
behandlet med skinne

Diskusjon

Verdien av ultralydscreening for a stille tidlig diagnose av medfedt hofteleddsluksasjon er
undersgkt ved flere studier i Norge (9 — 11). Selektiv screening av barn med gkt risiko for
medfadt hofteleddsluksasjon er anbefalt i omrader med hgy forekomst av senoppdaget
hofteleddsluksasjon (etter fire ukers alder), selv om dette medfgrer noe hgyere antall
kontroller pga. usikre funn ved nyfedtundersgkelsen (4).

I studiene fra Bergen (10) og fra Haugesund (11) benyttet man samme ultralydmetode som
vi gjorde, mens man i Trondheim (9) benyttet en annen metode.

I vart materiale var andelen risikobarn hgyere enn i studiene fra Bergen og Haugesund (p<
0,0001). Forskjellen 13 i gruppene ”usikker Ortolanis/Barlows test” og “seteleie”, og ikke i
?gkt familieer forekomst”, som man kunne ventet ut fra tidligere studier (12) som har vist en
hgyere prevalens av medfgdt hofteleddsluksasjon i Nord-Norge enn i landet for gvrig.

I likhet med ”selektiv screening”-gruppen i Bergens-undersgkelsen (10) hadde vi sveert
mange barn med usikkert funn ved Ortolanis/Barlows test. Vi fant i tillegg darlig samsvar
mellom funn ved Ortolanis/Barlows test og ved ultralydundersgkelse, idet bare halvparten av
barna med positiv Ortolanis/Barlows test hadde lukserbare hofter ved ultralyd. Seks barn
med negativ test hadde lukserbare hofter ved ultralyd. Tolkingen av Ortolanis/Barlows test
og av ultralydfunnene er avhengig av undersgkers erfaring (4, 6, 13, 14). I vart tilfelle ble
nyfedtundersgkelsen ofte utfart av relativt nye assistentleger ved barneavdelingen.
Radiologene som utfgrte ultralyden, hadde ogsa begrenset erfaring med denne type
undersgkelse.

Ingen av “risikobarna” og bare tre uten gkt risiko i vart materiale pa 3 690 nyfgdte hadde
senoppdaget hofteleddsluksasjon. I Bergens-materialet var tallene henholdsvis tre og seks i
”selektiv screening”-gruppen pa 4 299 barn. Det var ett “risikobarn” med senoppdaget
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hofteleddsluksasjon i Haugesunds-undersgkelsen, som omfattet 2 434 barn. Vi behandlet
feerre barn enn de gjorde bade i Haugesund (p< 0,01) og i Bergen (p < 0,01). Vi har ingen
god forklaring pa denne forskjellen.

Hvor mange barn det var som fikk putebehandling, og antall med senoppdaget
hofteleddsluksasjon ved vart sykehus fra tiden for vi startet ultralydscreening har vi
dessverre ikke klart & finne pélitelige opplysninger om. Forbruket av Freikas pute ved
barselavdelingen har imidlertid gatt kraftig ned, uten at vi konkret kan tallfeste nedgangen.

Konklusjon

I denne studien fikk 38 av 623 barn (6,1 % ) med hgy risiko for medfedt hofteleddsluksasjon
behandling. I hele fgdepopulasjonen pa 3 690 barn fikk 41 (1,1 %) behandling.
Behandlingsfrekvensen i vart materiale var lavere enn i andre sammenliknbare norske
studier, uten at forekomsten av senoppdaget hofteleddsluksasjon var hgyere. Vi hadde fa
avvik fra de oppsatte kontroll- og behandlingsrutinene. Studien viser at en kombinasjon av
klinisk undersgkelse med Ortolanis/Barlows test og selektiv ultralydscreening fungerte godt
ved vart sykehus.
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