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HOFTEDYSPLASI

Hoftedysplasi er en hoftelidelse, hvor hoft-
eskalen udvikles for stejlt og fladt og/eller
vender bagud i forhold til den normale still-
ing og form. Dette medfagrer ugunstige me-
kaniske forhold i form af nedsat stabilitet
og/eller kollisionsfaenomen i leddet mellem
hofteskal og larbenshals. Hoftedysplasi kan
medfare, at udvikles slidgigt hofteleddet i en
relativ ung alder.

SYMPTOMER

Tilstanden er medfgdt eller udvikles tidligt
i barndommen. En raekke faktorer kan for-
mentlig disponere for udvikling af hoftedys-
plasi.

Hoftedysplasi giver hyppigst symptomer
hos kvinder i alderen 15-35 ar, men kan
dog ogsa optreede bade tidligere og senere.
Halvdelen af patienterne har hoftedysplasi i
begge hofter.

De typiske symptomer pa hoftedysplasi er
smerter i lysken, som eventuelt kan strale
ned mod knzeet. Smerterne forveerres ved
aktivitet eller nar man sidder med hoften
bagjet i leengere tid (f.eks. ved bilkarsel).
Nogle patienter oplever klik eller fornem-
melse af aflasning i hofteleddet. Mange
patienter vil have hurtig udtraetning og ned-
sat aktivitetsniveau. De fleste patienter har,
matte stoppe tidligere idreetudgvelse pga af
ubehag og smerter i hoften.

FORVENTNING TIL GANZ-OPERATION
Det umiddelbare formal med Ganz-opera-
tionen er at mindske smerterne og at gge
aktivitetsniveauet.

Pa leengere sigt er formalet at mindske
risikoen for hofteledprotese ved at undga
eller forsinke udviklingen af slidgigt i hoften.
Efter operationen kommer du straks op at
ga med to krykker og ma belaste 30 kg pa
det opererede ben frem i 8 uger efter op-
erationen. De fgrste uger og maneder vil
du opleve, at det vil ga steerkt fremad med
genoptraeningen. Herefter kommer en peri-
ode, hvor fremskridtene er mindre, og det
gar langsommere frem til slutresultatet.

Du kan forvente, at din tilstand kan blive be-
dre op til et ar efter operationen. De fleste

patienter vil have eendret fglesans pa larets
forside.

Hvem kan tilbydes Ganz-operation?
Ganz-operationen tilbydes yngre patienter
med hoftedysplasi eller baguddrejet ledskal,
som samtidig har symptomer fra hoften. Det
er en betingelse for succes af den ledbeva-
rende behandling, at der endnu ikke er ud-
viklet betydende slidgigt.

FORBEREDELSE TIL GANZ-OPERA-
TION

Traening

| det omfang det kan lade sig gare, er det en
god idé at traene op til en operation. Hvis man
er i nogenlunde form, vil det gare det lettere
at komme pa benene efter operationen. Da
du kommer til at ga med albuestokke efter
operationen, kan det ligeledes veere en god
ide at treene overkroppen / armene, iseer
med armstraekninger.

Rygning

Tobaksrygning @ger risikoen ved bedgvelse
og forsinker sar- og knoglehelingen. Hvis du
er ryger, skal du stoppe med dette, nar du
beslutter dig for operation. Kontakt evt. din
egen leege, hvis du har behov for hjeelp til
rygestop.

Kost

Kroppen har brug for proteiner til at vedlige-
holde og genopbygge muskler og danne nyt
veev. Derfor er det en god ide at spise en
proteinrig kost en maned fgr operationen
(fisk, fjerkrae, magert kad, fedtfattige meelke-
produkter og aeQ).

Operation og genoptraening vanskeliggeres
i betydelig grad ved overveegt. Din BMI pa
operationstidspunktet skal veere under 30.

Medicin

Hvis du tager medicin dagligt, ber du med-
bringe det ved indlaeggelsen. En del medicin
agger blgdningstendensen. Far du blodfor-
tyndende medicin (Plavix, Marevan, Hjerte-
magnyl, Burana/lbumetin eller medicin som
indeholder acetylsalicylsyre) skal du holde
pause 7 dage fgr operationen.

Alle andringer i laege ordineret medicin bar
ske i samrad med din praktiserende lzege.



Indretning af hjemmet

Den forste tid efter operationen er du min-
dre mobil, primeert pa grund af smerter, sa
overvej ngje, om hjemmets indretning kan
tilpasses din situation. Mange vil ogsa have
behov for hjeelp til indkgb, rengering, etc.
Dette kan med fordel arrangeres fgr opera-
tionen/indlaeggelsen.

Kufferten

Du bgr medbringe behageligt tgj, som du
kan treene i, flade sko med skridsikker sal,
toiletsager, faerrest mulige veerdigenstande,
samt denne informationspjece.

OPERATIONSDAGEN

Du ma ikke spise fra kl. 02.00 natten fagr op-
erationen. Du ma drikke vand, saftevand,
kaffe og te (uden maelkeprodukter) indtil k.
06.00. Du skal du mgde kl. 07.00 pa afdelin-
gen. Inden du mgader, skal du have veeret
i brusebad. Du skal vaske dig med almin-
deligt seebe og terre dig med et rent hand-
kleede. Du skal undlade make-up, neglelak,
piercinger og smykker.

GANZ-OPERATIONEN

Operationen varer ca. en time. Vi tilstraeber
mindst muligt kirurgisk traume og ar efter op-
erationen derfor bruger vi en minimal adgang
gaende fra forkanten af hoftebenskammen
og ned i lysken. Leengden pa arret vil typisk
veere 8-10 cm.

Ved operationen frigeres ledskalen fra baek-
kenet, hvorefter den roteres til optimal plac-
ering i forhold til larbenshovedet, saledes at
de anatomiske forhold bedres, og her fast-
geres den med skruer.

Efter operationen deekkes saret med et lille
plaster, som du kan ga i bad med.

( Korrigeret

Tegning: Hgjre hofte med dys;;lasi for og efter
Ganz-operation.

Rantgenbillede far og efter operation




RISICI

Ved alle operationer er der en risiko. De
vaesentligste er betaendelse i saret og blod-
prop i venesystemet i benet. Begge disse
risici er meget sma og vi forsgger at fore-
bygge dem med antibiotika og blodfortyn-
dende medicin.

Ved Ganz osteotomi er der nogle specielle

risici:

* En lille nerve, som forsyner ydersiden af
laret med folesans, bliver ofte beskadi-
get under operationen. Dette kan give
folelseslgshed pa ydersiden af laret.
Folesansen vil ofte komme tilbage, men
det kan vare op til 2 ar. Det vil pa laenge-
re sigt seedvanligvis ikke give gener, hvis
folesansen ikke vender tilbage.

* Ved operationen kommer vi teet pa de
store kar og nerver til benet. Beskadi-
gelse af disse strukturer er derfor en
mulighed, men risikoen er minimal.

* Ved udmejsling af ledskalen kan det
ske, at der kommer en revne gennem
baekkenet. Hvis dette sker, ma man ikke
treede pa benet i tre maneder. Herudover
vil denne komplikation naeppe fa nogen
betydning for langtidsresultatet.

+ En meget sjeelden komplikation er, at
man under udmejsling af hofteskalen
beskadiger selve hofteleddet. Dette vil
age risikoen for slidgigt senere.

* En mindre forskel pa benlaengden kan
forekomme.

* Vi korrigere altid ledskéalen til bedst
opnaelige stilling hvilket dog ikke altid er
anatomisk helt korrekt stilling.

» Endelig kan der opsta en situation, hvor
knoglerne ikke heler efter operationen.
Hvis dette er tilfeeldet, kan man blive
nadt til at operere igen og laegge kno-
gletransplantat ind i omrader med man-
glende heling.

Der er normalt ikke beveegeindskraenkning

efter en Ganz osteotomi men efter en Ganz

osteotomi med store korrektioner kan det
forekomme at man kun kan bgje 90 grader

i hofteledet.

EFTER OPERATIONEN

Blodtab

Operationen medfgrer et vist blodtab.
Blodtabet kan gere, at du feler dig treet og

uoplagt. Leegerne vurderer, om du skal til-
bydes en blodtransfusion.

Kost

Plejepersonalet vil stgtte dig i at fa en god
kost og nok at drikke, fordi det har indflydelse
pa, hvordan du har det.

Det er ligeledes vigtigt at holde gang i ma-
ven, sa det er plejepersonalet seerligt op-
maerksomme pa.

Traening

Du ma straks ga med 30 kg stotte pa det
opererede efter operationen. Det forventes
at du mobiliseres til toilettet pa operations-
dagen og at du komme op at sidde. Efter op-
erationen tager vi et rgntgenbillede af hoften
for at vurdere resultatet.

Du skal fortseette med at ga med 2 kryk-
kestokke og 30 kg statte i 8 uger efter op-
erationen. Herefter kontrollerer vi dig i am-
bulatoriet, hvor du far taget rgntgenbillede.
Som regel far man lov til at ga med fuld
stotte herefter.

Fysioterapi

Du vil efter operationen blive tilset af en fys-
ioterapeut, som vil instruere dig i brugen af
albuestokke, gvelser, samt at ga pa trapper.
Da du de fgrste 8 uger efter operationen kun
ma stette med 30 kg skal du bruge to al-
buestokke.

Det er vigtigt, at du selv ger en aktiv in-
sats med genoptraeningen for at opna et
selvsteendigt funktionsniveau. Traeningen
bestar, foruden fysioterapi, i at kunne vare-
tage daglige garemal, som bad og pakleed-
ning og at ga pa toilettet.

Smerter

Faorste dag efter operationen far du smer-
testillende gennem et tyndt kateter, der er
lagt ind ved saret. Herefter far du smertes-
tillende tabletter, og det har du brug for i de
farste uger efter operationen. Smerter kan
forsinke din genoptreening, sa det er vigtigt,
at du tager smertestillende medicin, sa du
alligevel kan treene.



Udskrivelse

Du skal regne med at veere indlagt i 2-3 dage
efter operationen. Inden du kan udskrives,
skal du kunne ga pa trapper og veere smert-
edaekket tilfredsstillende.

Du vil fa udleveret medicin til 1 dggn og
plaster. Huden er syet intrakutant, og der er
ingen suturer som skal fiernes.

Du ma gerne selv arrangere din hjemtrans-
port. Hvis ikke det er muligt, vil du fa tilbudt
transport fra din hjemkommune. Her kan
dog forekomme ventetid.

EFTER UDSKRIVELSEN

Du behgver ikke have plaster pa operations-
saret mere end 24 timer, medmindre det
vaesker fra saret. Det kan dog veere praktisk
i forhold til sit taj, at have et plaster pa. Bliver
plasteret fugtigt, f.eks. efter brusebad, skal
det skiftes.

Hvis det begynder at sive fra saret, eller det
bliver rgdt og varmt og du far feber, skal du
kontakte afdelingen.

Sygefraveer

Du skal paregne sygemelding fra dit arbejde
i ca. 2 maneder ved moderat belastende ar-
bejde og ca. 3 maneder ved fysisk hardere
arbejde. Dette kan variere alt efter hvilket job
du har. Studie- eller skolegang kan genop-
tages tidligere.

Du kan / skal:

* Ligge med en pude mellem knzeene nar
du ligger pa den raske side.

* De farste 8 uger ma du kun ga med 30
kg statte. herefter ma du stgtte fuldt pa
det opererede ben og kommunal genop-
traening kan pabegyndes.

» De forste 8 uger bar du primeaert lave ak-
tive gvelser i staende stilling med forsig-
tige cirkulerende bevaegelser i hoften.

Du ma ikke:

+ Lave beveegelser hvor hoften kommer
ud i yderstillinger.

* Lave egentlig belastede hoftegvelser,
f.eks. styrketraening.

Ambulant kontrol: Du kan forvente ambu-
lante kontroller 12 uger efter operationen.

LAGETEAM

Ganz-operationer foretages i et teet samar-
bejde mellem hoftekirurg og baekkenkirurg.
For at opna starst mulig rutine foretages alle
operationer af overlaege Jens Sturup i sa-
marbejde med en baskkenkirurg, overlaege
Peter Blyme.

KONTAKT

Er der noget, du er i tvivl om, eller har du
yderligere spegrgsmal, er du altid velkom-
men til at ringe til os.

Hellerup: 3977 7070
Telefontider:

Mandag-torsdag kl. 8.00-17.00
Fredag kl. 8.00-16.00

hellerup@capio.dk
www.capio.dk






O Hellerup

Hans Bekkevolds Allé 2B

2900 Hellerup
TIf.: 3977 7070

O Aarhus

Margrethepladsen 3

8000 Aarhus C
TIf.: 8612 1186

O viborg
Stadion Allé 7
8800 Viborg
TIf.: 8725 0899

O Odense
Pantheonsgade 25
5000 Odense C
TIf.: 6548 7070

O MR Aarhus
Morten Bgrups Gade 8
8000 Aarhus C
TIf.: 8612 1200

O Skerping
Himmerlandsvej 36
9520 Skerping

TIf.: 9839 2244
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