MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Klager ved innsetting
av totalprotese for hofteartrose

Sammendrag

Bakgrunn, materiale og metode. Blant
700 tilfeldig utvalgte ortopediske klage-
saker meldt til Norsk Pasientskade-
erstatning i arene 1993-99 var det flest
klager (n = 124) pa hofteprotese ved
artrose. Vi har analysert data fra disse
klagesakene.

Resultat. Det var 70 % kvinner. Prote-
seoperasjonene var utfert ved alle typer
sykehus. 49 pasienter klaget over lgs-
ning av innsatt protese, og av disse var
27 proteser festet med Boneloc bein-
sement. Det var 32 som klaget over
nerveskade i forbindelse med operasjo-
nen. Hos 18 hadde det oppstatt infek-
sjon. 48 (39 %) fikk medhold i klagen,
av disse 25 pga. for tidlig lesning av
protesen grunnet bruk av Boneloc bein-
sement, 14 pga. infeksjon, tre pga. feil
ved inngrepet, to for nerveskade, én for
skade av a. femoralis, én for uaksepta-
bel forlengelse av det opererte bein, én
for brannskade og én for mangelfull
informasjon. Grunnlaget for avslag pa
klagen var hos 92 % at skaden var
paregnelig.

Fortolkning. Lasning av protesen, saer-
lig pga. en ny type sement, var den
hyppigste arsak til pasientklager. Det
ma vises forsiktighet ved introduksjon
av nye produkter. @kt oppmerksomhet
er viktig for & forebygge nerveskader,
infeksjon og sjeldne, men alvorlige
komplikasjoner.
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Artrose i hofteledd inndeles i primeer artrose,
der arsaksforholdene ikke er klarlagt, og se-
kunder artrose, der en underliggende arsak
som medfedt hofteluksasjon, Calvé-Legg-
Perthes sykdom, brudd og andre tilstander
har fort til forandringer i leddet. Fordelingen
primaer/sekunder varierer mye i ulike arbei-
der, fra 40/60 (1) til 85/15 (2), alt etter defini-
sjon og sammensetning av materialet.

Prevalensen av symptomgivende primar
artrose i den hvite befolkning over 55 ér an-
gis til ca. 1,6 %, og den oker sterkt med al-
deren (2). Standardbehandlingen ved invali-
diserende artrose hos dem over 50 &r er inn-
setting av hofteprotese. Arlig settes det nd
inn ca. 6 500 hofteproteser i Norge, og av
disse er 15 % reoperasjoner (3). Hensikten
med dette arbeidet er 4 sette sgkelyset pa pa-
sientklager ved innsetting av totalprotese, i
hép om 4 finne forhold av betydning for ar-
beidet med kvalitetssikring.

Materiale og metode
I drene 1993-99 ble det til Norsk Pasient-
skadeerstatning sendt inn 4 041 klager pa
behandling av lidelser i muskel- og skjelett-
systemet. Dette utgjorde 47 % av alle klager.
Av disse fikk 41 % av klagerne medhold,
derav 8 % pga. infeksjon og 7 % pga. bruk av
Boneloc beinsement ved protesekirurgi (4).
Av 700 tilfeldig utvalgte ortopediske ska-
desaker i dette tidsrommet var innsetting av
protese ved hofteartrose den hyppigste arsak
til pasientklager og utgjorde 124 (18 %) av
alle (5). Vi har analysert disse klagene.

Resultat

112 pasienter fikk satt inn protese for forste
gang, hos 12 var det revisjonsoperasjoner,
skifting av hele eller deler av protesen. Ar-
trosen var primar hos 79 pasienter (64 %) og
sekunder hos 45 (37 %).

Det var 87 kvinner (70 %) og 37 menn
(30%). Gjennomsnittsalder ved operasjon
var 66 ar; 67 ar for kvinner og 64 &r for menn
(spredning 33—83 ér) (fig 1). Det var 13 pa-
sienter under 50 ar og 60 over 70 ar. Ved pri-
mer artrose var gjennomsnittsalderen 72 ar,
ved sekunder artrose 55 ér.

50 pasienter (40 %) ble behandlet ved sma
fylkessykehus, 39 (31%) ved sentralsyke-
hus, 18 (15%) ved store fylkessykehus og
17 (14 %) ved regionsykehus.

Det ble satt frem 172 klager; 1,4 per pa-
sient. 49 pasienter (40 %) klaget fordi den inn-
satte protesen lasnet, 32 (26 %) klaget over
oppstatt nerveskade, 18 (15 %) over infeksjon,
17 (14%) over vedvarende hoftesmerter, 15
(12 %) over darlig funksjon i det opererte bei-
net, 11 (9 %) over oppstatt forskjell i beinleng-
de, ti (8 %) over luksasjon av protesekompo-
nentene, atte (7 %) over smerter/ubehag i tro-
chanter major-omradet etter osteotomi av
denne ved innsetting av protesen, tre over in-
formasjonssvikt, tre over feilbehandling uten
a spesifisere, to over beinbrudd ved innsetting
av protesen og tre over andre skader.

Hos de 49 pasientene som klaget fordi den
innsatte protesen losnet, var de fleste prote-
sene, 27 stykker, festet med Boneloc beinse-
ment, som senere viste seg & vare av uaksep-
tabel kvalitet (6), og resten, 22 stykker, med
vanlig anerkjent sement.

31 av nerveskadene oppstod trolig ved
drag eller trykk under operasjonen og én et-
ter direkte skade. Hos 23 (72 %) var det ska-
de av n. ischiadicus i hofteregionen, hos seks
skade av n. femoralis og hos tre ble skaden
oppfattet som en isolert trykkskade mot
n. peroneus lokalt, nedenfor kneet.

Skadene som forte til klage, oppstod alle,
utenom to, under behandling pa operasjons-
stuen. Hos 68 pasienter (55 %) var det innen
klagen ble behandlet utfert inngrep pga.
komplikasjoner. Av disse hadde ti pasienter
hatt to og én tre revisjonsinngrep.

50 pasienter fikk ved ferste revisjonsinn-
grep skiftet protese eller protesekomponent,
hos seks ble det, oftest 1 anestesi, utfort ublo-
dig reposisjon av lukserte protesekomponen-
ter, hos noen to eller flere ganger. Protesen
ble fjernet hos tre uten samtidig innsetting av
ny, av disse var det to med dyp infeksjon. Hos
fire ble staltrdd med tretthetsbrudd etter
osteosyntese av trochanter major fjernet. Hos
én ble det utfort osteosyntese pga. femur-
brudd oppstatt ved innsetting av protese, hos
én ble det gjort forsek pa a reetablere blodsir-
kulasjonen i a. femoralis etter skade og trom-
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bose av arterien ved innsetting av protesen.
Det matte senere utfores leggamputasjon.
Forkalkning omkring protesen ble fjernet hos
én. Hos en annen ble det utfort sarrevisjon
pga. brannskade forarsaket av diatermiappa-
raturen og hos én ble det gitt injeksjon av
alkohol i isjiasnerven pga. store smerter.

48 (39 %) fikk medhold i sin klage og 76
(61 %) avslag. Av dem som fikk medhold,
ble dette gitt til 25 (52 %) pga. for tidlig pro-
teselosning ved bruk av Boneloc beinsement
og til 14 (29 %) som fikk infeksjon. To av
dem som fikk medhold pga. bruk av Bone-
loc, hadde infeksjon i tillegg. Atte (17 %)
fikk medhold pga. feil ved behandlingen el-
ler oppstatt ikke-paregnelig skade ved be-
handling. Av disse var det feil ved selve inn-
grepet hos to, og to fikk nerveskade. En fikk
medhold for skade av a. femoralis, én for
brannskade, én for uakseptabel forlengelse
av det opererte beinet og én for luksasjon
pga. feil innsatt protesekomponent. En fikk
medhold pga. mangelfull informasjon.

Grunnlaget for avslag var hos de aller
fleste (71 personer; 92 %) at skaden var pa-
regnelig ved adekvat utfort inngrep, hos tre
ble antatt skade tilskrevet grunnlidelsen og
hos to foreléd det ingen behandlingsskade.

Diskusjon

Det er flere arsaker til at klage pa behandling
av invalidiserende hofteartrose er hyppig.
Lidelsen er vanlig, operasjon med innsetting
av protese har i det aktuelle tidsrom veert
omtrent den eneste effektive behandling, og
dessuten ble det i begynnelsen av 1990-are-
ne tatt i bruk en sementtype som viste seg a
vere dérlig egnet til formalet (6).

Det var i dette materialet en overvekt av
kvinner (70 %), omtrent det samme som ved
Nasjonalt Register for Leddproteser. Gjen-
nomsnittsalder ved operasjon for primeer ar-
trose var 72 ar, for sekunder artrose var den
55 ar. Dette er i overensstemmelse med tid-
ligere funn, som har vist at forste operative
inngrep ble foretatt 15 &r tidligere ved se-
kundeer enn ved primer artrose (1).

Klagene skrev seg fra behandling ved alle
typer sykehus, men det var naturlig nok rela-
tivt flere der Boneloc beinsement ble brukt
en periode. Ogsd proteser festet med aner-
kjente sementtyper losner. Ingen proteser
sitter biologisk fastvokst, idet det bare opp-
star en mekanisk forbindelse mellom prote-
se/sement/bein pga. ujevnheter. Det kan der-
for oppsta mikrobevegelser i forbindelsesso-
nene ved bruk av ekstremiteten, men disse
fordrsaker ikke smerter og protesen betrak-
tes som fast forankret. De fleste proteser er
imidlertid klinisk lese etter 15—-20 ar. Det er
heller ikke uvanlig at proteser lgsner tidlige-
re. Man ma regne med en gjennomsnittlig
revisjonshyppighet pa 2,5 % etter fem ar (7).

32 pasienter klaget over vedvarende
smerter i hofteregionen og/eller nedsatt
funksjon i det aktuelle bein. Det er ogsa all-
ment kjent at pasienter kan ha smerter og
nedsatt funksjon selv etter en ellers vellyk-
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Aldersfordeling ved behandling av hoftear-
trose med totalprotese hos 124 pasienter
som senere klaget til Norsk Pasientskade-
erstatning

ket operasjon. Man regner med at 80—90 %
oppnar et langvarig bra resultat etter innset-
ting av protese ved hofteartrose (8, 9).

Nerveskader er en relativt hyppig kompli-
kasjon ved innsetting av hofteprotese. I det
foreliggende materialet klaget 32 pasienter
over slik skade, hyppigst var affeksjon av n.
ischiadicus. Nerveskade forekommer med
en hyppighet pa 0,7-7,6 % (10). Ved forste-
gangsprotese skades n. ischiadicus hos ca.
1,8 % av pasientene og ved revisjonsopera-
sjoner hos 3,1-5,9% (11-13). Ved sekun-
deer artrose etter lukserte/sublukserte hofte-
ledd er frekvensen av nerveskade ca. 5 % og
ved hoftedysplasi ca. 3% (11). Skade av n.
femoralis er funnet hos 0,6—2,3 % (13, 14).
Norsk Pasientskadeerstatning har som prak-
sis & gi medhold i klagen ved isolert skade av
n. peroneus, idet denne skaden oppfattes
som en perifer trykkskade og betraktes som
updregnelig. Det er imidlertid vanskelig &
forsta at en isolert skade av n. peroneus kan
oppstéd ved trykk nedenfor kneet ved hofte-
operasjon pa samme side. Denne nerven er
en del av n. ischiadicus, men det er pero-
neusfibrene som skades lettest i hofteregio-
nen og som derfor hyppigst far utfall. Ved
neyaktig undersekelse, klinisk og elektro-
fysiologisk, vil man mest sannsynlig ogsa
finne affeksjon av n. tibialis, den andre gre-
nen fra hovednerven.

Ved noen typer protese har det vert vanlig
a utfore osteotomi av trochantor major for
lettere & kunne sette inn protesen. Fer inn-
grepet avsluttes, festes knokkeldelen tilbake
med staltrdd. Denne kan brekke eller losne,
og festet av gluteus medius forskyves prok-
simalt, noe som forekommer relativt hyppig
(hos 8 % (8)) og kan fore til smerter og redu-
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sert muskelkraft. Atte pasienter i dette mate-
rialet satte frem klager av denne érsak.

Luksasjoner av protesekomponenter fore-
kommer hos ca. 2 % (15) og kan ha flere ar-
saker. I de fleste tilfeller lar leddet seg repo-
nere lukket med eller uten anestesi, hos
andre m4 en eller begge protesekomponen-
ter skiftes. I dette arbeidet er det opplysnin-
ger om lukkede reposisjoner hos seks pa-
sienter, og fire av disse matte senere skifte
protese. Karskade ved innsetting av hofte-
protese er sjeldent, men lesjoner av storre
kar, som det ene tilfellet i dette materialet,
og av andre blodérer i og utenfor bekkenet,
er beskrevet i forskjellige faser av den ope-
rative prosedyre ved protesekirurgi (16, 17).

Ut fra vére registreringer i denne artikkelen
og i tidligere publikasjoner (4, 5), samt data fra
Nasjonalt Register for Leddproteser (3), har vi
kalkulert hyppigheten av pasientklager ved
innsetting av hofteproteser til 2,5%. Denne
forekomsten synes & vaere lav, men skyldes
sannsynligvis at de mindre alvorlige kompli-
kasjonene ikke blir meldt til Norsk Pasientska-
deerstatning, da de ikke utlgser erstatning.

For kirurger som til daglig arbeider med
denne type operasjoner er komplikasjoner
velkjent, men det er likevel viktig stadig a
sette spkelyset pd disse for 4 kunne redusere
hyppigheten og bidra til kvalitetssikring.
Noktern informasjon til pasientene med
opplysning om faren for komplikasjoner vil
lette forstaelsen av eventuelle oppstatte pro-
blemer etter inngrepet og vil sannsynligvis
fore til feerre pasientklager.
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