MEDISINSK HISTORIE

Christiansens kunstige hofteledd -

kva var det som gjekk gale?

SAMANDRAG Moderne artroplastikkar er utan tvil det stgrste bidraget fra ortopedisk kirurgi
i den medisinske utviklinga. Engelskmannen John Charnley (1911-82) har hovudaera for dei
gode resultata med totalprotesar i hofteledd. Nordmannen Tor Aas Christiansen (1917-81)
har og en plass i denne historia. Han ville betre resultata av operativ handsaming av dislo-
kerte mediale larhalsfrakturar hja eldre og konstruerte i 1960-ara ein hemiprotese. Seinare
laga han og ein totalprotese til hofteleddet. Det viste seg etter kvart at protesane ikkje var
sa vellukka. Om lag 6 500 Christiansen-protesar vart likevel sette inn i Noreg fgr ein pro-
spektiv Charnley-versus-Christansen-studie ved Kysthospitalet i Hagevik sette endeleg
stogg for protesen hans i 1983. Studien fgrte indirekte til at det vart oppretta eit nasjonalt
hofteregister i 1987, no Nasjonalt register for leddproteser, pa Haukeland universitetssjuke-
hus. Med bakgrunn i personleg samarbeid og kontakt med Christiansen fra 1963, og ut fra
originalteikningar og korrespondanse fra Polaris Fabrikker i Sandnes, vil me fortelje om

Christiansens hemi- og totalprotesar. Desse utgjer ein viktig del av historia om norsk

hofteprotesekirurgi.

Tor Aas Christiansen (1917—1981) (fig 1)
byrja si sjukehusteneste i Porsgrunn i 1949.
Etter kort tid ved Kysthospitalet i Hagevik
heldt han fram ved patologisk avdeling
ved Rikshospitalet, og i &ra 1954—63 var
han ved sjukehus i Sarpsborg, Rogaland
og Aker. Han hadde soleis ei solid utdaning
i generell kirurgi og patologi da han vart
tilsett som reservelaekjar ved Drammen
sykehus i1 1963. I 1965 vart han overlaekjar
ved kirurgisk avdeling ved sjukehuset
i Kongsberg. Han arbeidde der til han
doydde brétt i 1981, berre 64 &r gamal (1).
Med heilhjarta kollegial stotte fra kirur-
gisk avdeling ved Drammen sykehus,
med overlekjar Kaare Liavaag (1908—81)
i spissen, byrja Christiansen tidleg i 1960-
ara a lage til ein ny type hofteprotese.
Med god stette frd medisinsk og teknisk
narmilje makta han & utvikle ein ny protese
utanfor universitetsmiljoet. I denne artik-
kelen vil vi vise den vanskelege vegen fram
til Christiansens hemi- og totalprotesar og
freiste & svare pé kvifor det gjekk gale.

Kunnskapsgrunnlag

Denne artikkelen byggjer pa personleg
kontakt mellom Christiansen og Knut
Rasmus Ramstad heilt fr& Ramstad vart
tilsett som assistentlaekjar ved Drammen
sykehus i 1963. Einar Sudmann laerde
Christiansen 4 kjenne via Ramstad i 1967
og korresponderte sidan stort sett med

han per brev, mellom anna med kommen-
tarar og retting av manuskriptutkasta hans.
Lars Birger Engesaeter leerde Christiansen
a kjenne pé faglege mote. Artikkelen
byggjer 0g pa originalteikningar og korre-
spondanse i mappa for Christiansen-prote-
sen ved Polaris Fabrikker i Sandnes.
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Mediale collumfrakturar

I vart land vart hemiprotesar tekne i bruk
som primerhandsaming av larhalsbrot hja
enkelte eldre pasientar i midten av 1950-
ara, men dei fleste mediale larhalsbrota vart
nagla med den trevenga Smith-Petersen-
Johansson-naglen. P4 mange avdelingar
kom det ikkje sjeldan postoperativ redis-
lokasjon av brotet, s& ogsa pa kirurgisk
avdeling, Drammen sykehus, tidleg i 1960-
ara (2). Heller ikkje Austin Moores hemi-
protesar var utan problem, for enkelte
stammar losna, og hja mange pasientar gav
metallhoftekula erosjon av acetabulum og
protrusio acetabuli.

Christiansen, som da var reservelakjar
ved sjukehuset, meinte at multiple gjenge-
pinnar perifert i collum/caput ville hindre
rotasjon i frakturen. Slike fekk han laga til
ved ein lokal verkstad i Drammen. Gjenge-
delen, som skulle sté i caput femoris, vart
sveisa pa ein rustfri, glatt stdlpinne. Etter
ei tid, ved postoperativ belastning, knakk
desse «heimelaga» gjengepinnane i sveise-
punktet. Gjengedelen stod att i caput. Mul-
tiple perifere gjengepinnar av tilsvarande
type vart sidan sett i system av Deyerle (3).

For a redusere slitasjen i acetabulum, og
med bakgrunn i Pauwels’ klassiske biome-
kaniske arbeid om mediale collumfrakturar
(4), konstruerte Christiansen sa ein hemi-
hofteprotese der ei hoftekule av plast arti-
kulerte med eit tapplager (5).

Christiansens hemiprotese

Eit tapplager (fig 2, fig 3a) var ein kjend
mekanisk konstruksjon som kunne dimen-
sjonerast for dei store kreftene eit hofteledd
vert utsett for. I Christiansens hemiprotese
vart vinkelen mellom den sylindriske lager-
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Figur 1 Tor Aas Christiansen i 1966. Foto: Knut
Rasmus Ramstad

tappen og proteseskaftet empirisk sett til
115°, noko som gav tilfredsstillande lagring
for rersler i sagittalplanet — fleksjon og eks-
tensjon. Dermed vart det meste av rerslene
i hofteleddet mellom den kunstige hoftekula
og acetabulum overforde til tapplageret.

Ved radiologiske funksjonsbilete med ein
liten metallmarker i plasthoftekula kunne
ein vise at denne 1ag i ro ved fleksjon/eks-
tensjon i hofteleddet (6). Funna vart sidan
verifiserte med cineradiografi (7). Men ved
abduksjon, adduksjon og rotasjon fungerte
protesen som ein vanleg hemiprotese med
fast hoftekule.

Christiansen fekk norsk og amerikansk
patent pa hemiprotesen sin med prioritets-

dato 26. mai 1965, respektive 24. mai 1966.
Dei forste prototypane vart laga pd Fadum
tekniske i Drammen av ingenigrane Robert
Johansen og Knut Nilsen. Ifylgje forsteside-
oppslag 1 Fedrelandsvennen vart protesen
fré hausten 1968 produsert ved AS Nymo,
som vesentleg laga maritime artiklar (8).
For & ta hand om produksjon og distribu-
sjon vart aksjeselskapet AS Joni registrert
13. september 1966.

11965 vart dei forste hemiprotesane til
Christiansen tekne i bruk i Drammen ved
dislokerte mediale collumfrakturar hja
pasientar over 70 ar. Hoftekula var av poly-
tetrafluoretylen (teflon), eit materiale som
viste seg & vere ueigna. Christiansen, ein av
forfattarane (Ramstad) og ingenier Nilsen
vitja difor John Charnley (1911-82) pa
Wrightington Hospital ner Wigan i Eng-
land 19. september 1966. Charnley hadde
nemleg brukt teflon til ei kunstig hofteskal
til dei forste totalprotesane sine (9). Men
desse pasientane matte reopererast, for
hofteskala vart fort utsliten (fig 4) og
teflonpartiklane forde til sveer vevsreaksjon.
Charnley slutta difor med teflon i november
1962 (10, 11). Deretter nytta han ein semen-
tert stamme med ei lita, fast hoftekule mot
ei tjukk, fastsementert hofteskal av poly-
etylen med hag molekylvekt (HMWP)

(fig 4). I boka Low friction arthroplasty
of the hip (12) viste han at dette gav sveert
gode langtidsresultat, og denne protesen
vart gullstandarden alle totalprotesar sidan
vart vekta mot.

Figur 2 Christiansens hemiprotese i 1967. Hoftekuler av polyetylen, diameter 44 mm og 52 mm, utan stal-
kappe. Stammar av ulik storleik, rasp og dor til § banke desse ned i femurskaftet. Under operasjonen matte ein
ha eit sterilt skyvleer for & finne diameteren til det caput femoris som operatgren fierna. Foto: Einar Sudmann
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Da nordmennene vitja Charnley, var
Christiansen berre interessert i hemipro-
tesar, ikkje totalprotesar. Dessutan var dei
pa den tida skeptiske til & feste femur-
stammen i femurskaftet med sement,
men ikkje til valet av stdl mot polyetylen.

11967 bytte fylgjeleg Christiansen teflon-
hoftekula pa hemiprotesen med ei tilsva-
rande hoftekule av polyetylen med hog
molekylvekt (fig 2, fig 3a) (5). Men med
vevsreaksjonen teflonhoftekulene utloyste
friskt i minne gjorde ein av oss (Ramstad)
framlegg om & leggje ei kappe av 2 mm
polert rustfritt stal utanpa polyetylenkula.
Dette vart gjort ved Polaris Fabrikker
i Sandnes (fig 3b). Stalkappa vart av gko-
nomiske grunnar ikkje sekt patentert. Dei
forste 150 av 500 tinga hoftekuler med
rustfri stalkappe og ein ytre diameter pé
44—-54 mm vart sende fra Polaris til Joni
21. september 1968. Desse hoftekulene gav
mykje betre resultat enn polyetylenhofte-
kuler utan stalkappe (13).

Ramstad brukte Christiansens hemiprotese
i ein tidrsperiode frd 1968 hja 200 pasientar
ved Sentralsykehuset i Bode. Ved etterunder-
seking av dette materialet, med ei median
observasjonstid pa 14 ar, var 42 pasientar,
med 44 opererte hofter, framleis i live og
i stand til & mete til etterunderseking. 25 %
av protesestammane var da losna (14). Alle
hadde hoftekule av polyetylen med stalkappe,
bortsett fra sju med hoftekule av polyoksy-
metylen (Delrin), produsert av Benoist
Girard & Co. Dette var eit fransk Howmedica
Inc-selskap som overtok produksjonen av
Christiansens hemiprotese i 1971.

Hemiprotese med kulelager
Christiansen patenterte ikkje berre ein tapp
og tapplageret, men 0g ein heilsteypt pro-
tesestamme med eit lite caput pa stammen
a la Charnley mot ei laus hoftekule (ball
and socket joint), med andre ord ein bipolar
hemiprotese (15). Dette prinsippet vart
sidan nytta av professor M. Devas ved
Royal East Sussex Hospital, Hastings,

for & unnga acetabular erosjon (16).

I eit seinare ti ars prospektivt arbeid fra
dette sjukehuset, med 561 dislokerte lar-
halsbrot hja 546 pasientar, fann dei knapt
betre kliniske resultat jamfort med konven-
sjonelle hemiartroplastikkar med fast hofte-
kule, men acetabularerosjonen vart halvert
(17). Denne Charnley-Hastings-protesen er
sidan noko modifisert, men er i prinsipp den
same i dag (fig 3d). Han er no mykje nytta
som prim&rhandsaming ved fractura colli
femoris hja eldre (18).

Den fgrste totalprotesen i Noreg

P34 varparten i 1969, som nytilsett assistent-
leekjar ved Sophies Minde Ortopedisk Hos-
pital, prevde ein av forfattarane (Sudmann)
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utan hell & overtale professor Ivar Alvik
(1905—71) til & bruka Charnley-protesar
heller enn artrodese ved hofteleddsartrose.

Sa ein ettermiddag kom Alvik og sa:
«Sudmann, 1 morgon assisterer du meg
ved ein totalproteseoperasjon.» Og sa viste
han fram Webers totalprotese (19). Denne
hadde tapplager som Christiansens hemi-
protese. Primarresultata var gode, men lag-
tidsresultata svert darlege (Benum P, per-
sonleg melding).

Christiansens totalprotese

Mot slutten av 1960-éra byrja Christiansen
arbeidet med 4 laga ein totalprotese. Ei
arbeidsteikning av tappforing og hofteskal
av Delrin og hoftekule av rustfritt stal er
datert 7. februar 1970. Christiansens total-
protese (fig 3¢) vart mykje nytta i Skandi-
navia og — ikkje minst — i Italia. Ifylgje
Dumbleton var det innan utgangen av 1977
sett inn om lag 7 000 slike protesar — med
sveert gode resultat (20).

Ved Kysthospitalet i Hagevik kunne dei
ikkje heilt einast om kva totalprotese dei
skulle satse pa. Assisterande overlakjar
Milan Rait (1924-2011) trudde pa Charnley-
protesen, sjefen sjolv, Otto Brinchmann-
Hansen (1908—84), pa Christiansens protese.
Fra 1974 sette dei difor inn Charnley-protese
og Christiansens protese pa annakvar pasient,
200 pasientar i alt, men etter eitt ar slutta dei
med Christiansens protese av di denne gav
dérlege resultat.

Brinchmann-Hansen og medarbeidarane
Rait, Lunde og Molster la fram eittérsresul-
tata sine pé eit mete i Norsk ortopedisk for-
ening pa Sophies Minde Ortopedisk Hos-
pital 18. november 1978 — ingen reviderte
i Charnley-gruppa, mot 5 % i Christiansen-
gruppa. Diverre hadde Rait operert dei aller
fleste i Charnley-gruppa og Brinchmann-
Hansen dei fleste i Christiansen-gruppa.
Magtedeltakarane kritiserte difor studien,
og Christiansens protese vart brukt som
tidlegare ved sveert mange norske sjukehus,
sjelv om korttidstidsresultata for bade
hemiprotesen og totalprotesen ikkje var
heilt gode.

Da ein av forfattarane (Sudmann) aret
etter vart tilsett som administrerande
overlekjar ved Kysthospitalet i Hagevik,
matte han lgysa eit administrativt, fagleg
og medmenneskeleg problem. Mange
pasientar fekk nemleg sett inn Christiansens
totalprotese bade ein og to gonger i same
hofta ved andre sjukehus. S& kom dei sei-
nare til Kysthospitalet og fekk denne bytt
ut med ein Charnley-protese. For & fram-
skaffe fakta som kunne stogga denne uhel-
dige praksisen etterundersegkte ein dei
pasientane som var med i den prospektive
hoftestudien til Brinchmann-Hansen og
medarbeidarar.
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Figur 3 a) Christiansens hemiprotese brukt i ra 1965-67. Ei laus hoftekule artikulerer med ein sylinderforma
tapp pé proteseskaftet, tapplageret. Forvarande feste i (rbeinskanalen hadde protesestammen fleire gjennom-
gdande hol, som ein Austin Moore-hemiprotesestamme. Hola skulle tillate innvokster av beinvev for & feste
stammen varande til knoken. Tapp-skaft-vinkelen er 115°. Hoftekula var forst laga av teflon, fré 1967 av polyety-
len. b Christiansens hemiprotese brukt frd 1968. Den lause hoftekula, palagt rustfri stalkappe ved Polaris
fabrikken p& Sandnes, var forst laga av polyetylen, s& av Delrin. Glatt stamme for sementering. c] Christiansens
totalprotese brukt fré 1970. Den relativt store hoftekula av metall artikulerer p& innsida mot ei laus féringshylse
av Delrin og pa utsida mot ei relativt tunnvegga, kunstig hofteskal av Delrin. Hofteskala har sma utsparingar pa
utsida for feste til sementen. Glatt stamme for sementering. d] Moderne Charnley-Hastings hemiprotese med
laus hoftekule av polyetylen pslagt stalkappe. Hoftekula artikulerer mot ein standard Charnley-stamme med lite
hovud, og stalkappa - som pa alle andre hemiprotesar - mot leddbrusken i acetabulum. Ein slik «ball and socket
joint», bipolar hemiprotese, fekk Christiansen amerikansk patent pa i 1969

Resultata av etterundersekinga vart lagt
fram pa eit mote i Norsk ortopedisk forening
pa Sophies Minde Ortopedisk Hospital 24.
april 1982. Undersekinga viste berre 4 %
reviderte hofter i Charnley-gruppa, mot
31% i Christiansen-gruppa. Metelyden vur-
derte desse resultata noko ulikt. Overlege
Rolf Hagen (1925-2002), Martina Hansens
Hospital, meinte at ein kring 10° sterre tapp-
skaft-vinkel burde kunna betre langtids-
resultata for Christiansens protese. Denne
modifiserte protesen hadde Benoist Girard

& Co alt sett i produksjon, og Hagen hadde
fatt med seg mange norske avdelingar i ein
prospektiv studie. Men det tok likevel ikkje
sd mange manadane for desse avdelingane
slutta med Christiansens protese og byrja
bruka Charnley-protesen. Resultata fra
Kysthospitalet i Hagevik vart publisert

1 1983 (21). For dette arbeidet, som forte til
at all produksjon og alt sal av Christiansen-
protesane vart stogga for godt, hadde det
vorte sett inn om lag 6 500 av desse prote-
sane 1 Noreg (22).
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Figur & To obduksjonspreparat. Til venstre utsliten teflonhofteskal etter nokre &rs bruk. Merk vertikal slita-

sjeveg. Til hagre den framtidsretta protesen med hofteskal av polyetylen med ultrahsg molekylvekt som Charn-

ley tok i bruk [ 1962. Fotografert i april 1967 d& Sudmann vitia Charnley. Foto: Einar Sudmann

Protesane til Christiansen gav ikkje
gode langtidsresultat, men det ber nemnast
at enkelte andre protesar var like dérlege,
eller dérlegare. Ved Kysthospitalet i Hage-
vik vart det i dra 1977—84 sett inn 145 av
Wagners skallprotesar (23). Etter 10 ar
var 75 % reviderte (Meyer HK, personleg
melding).

Figur 5 Christiansen-protese revidert ved Kysthospitalet i Hagevik. Delrin-koppen er asymmetrisk sliten tvers
igiennom. Denne koppen (utan sementen) nytta Leif lvar Havelin og medarbeidarar som illustrasjon om slitasje
i Christiansen-protesar (25). Slik asymmetrisk koppslitasje gar ogsd att i den Christiansen-protesen som Nasjo-
nalt register for leddproteser nyttar som logo. Foto: Einar Sudmann
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Kunne det gatt betre?

I ettertid kan ein undrast korleis langtids-
reultata til hofteprotesane hans hadde vorte
om Christiansen hadde halde fast ved poly-
etylen og ikkje bytt denne ut med Delrin,
eller brukt den bipolare «ball and socket
jointy-hemiprotesen (fig 3d) han fekk ame-
rikansk patent pa.

Dei forste prototypane av hemiprotesen
vart laga ved ein verkstad i Drammen. Der
kunne dei utan vanskar lage eit tapplager,
men neppe eit «ball and socket»-ledd. Me
reknar difor med at denne lgysinga vart lagt
til som vanleg sikring ved patentkrav av
patentforvaltaren hans i USA. Slik sikring
er ogsa bygd inn i kravet til tapp-skaft-vin-
kelen, krav mindre enn 135°, illustrert 115°
(15).

Som Charnley valde Christiansen forst
teflon. In vitro var dette kunststoffet bra (og
det kunne dessutan steriliserast i autoklave),
men det var ubrukeleg in vivo. Deretter
prevde Christiansen polyetylen med hog
molekylvekt. Polyetylen kunne ikkje auto-
klaverast. Her i landet desinfiserte ein difor
hoftekula natta over i aktivert dialdehydley-
sing, Cidex.

Av korrespondanse mellom Christiansen
og Polaris gar det fram at fabrikken i
Sandnes hadde vanskar med & maskinera
polyetylen utan avvik fra serie til serie, for
stoffet endra lett dimensjonar ved varie-
rande temperatur. Dessutan klaga dei over
at restar etter maskineringa, som olje, lett
festa seg til det ferdige produktet. Og poly-
etylen var sveert vanskeleg a maskinere
i hegve til Delrin. I brevet fra Polaris 7. sep-
tember 1970 sag dei difor gjerne polyetylen
erstatta med Delrin. Forst da Christiansen
tok i bruk Delrin-hoftekuler, vart desse pro-
duksjonsvanskane borte.

Delrin var ikkje berre enklare 4 forma,
det var sjglvsmerjande og av den grunn
mykje nytta til lager i industrien. Mot-
standen mot krymping var berre tiande-
parten av motstanden til polyetylen med
ultraheg molekylvekt. Kunststoffet var om
lag fire gonger hardare og soleis meir mot-
standsdyktig mot bein- eller sementbitar
i eit kunstig hofteledd (20). Og det kunne,
som termoplastisk polymer laga ved poly-
merisering av formaldehyd, kanskje fore-
byggje lokal infeksjon. Endeleg kunne det
autoklaverast, rett nok med ei lita metall-
hylse i foringa til tapplageret for & unngé
krymping.

Professor John Scales frd England
(1920-2004) (24) tok i bade skrift og tale
til orde for bruk av Delrin. Og ved per-
sonleg samtale med ein av forfattarane
(Ramstad) i Drammen gav han uttrykk for
kor lite han tykte om konseptet til Charnley.
Ramstad bar desse opplysningane vidare til
Christiansen pd Kongsberg. Det var difor
ikkje sa rart at Christiansen forlet poly-
etylenet og byrja med Delrin.

Metall mot plast gjev plastslitasje.
Havelin og medarbeidarar péviste til dels
svaer asymmetrisk slitasje i reviderte
Christiansen-protesar (fig 5) (25). E.B.
Mathiesen ved Karolinska Institutet fekk
tilgang til reviderte hofteskéler og biopsiar
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tekne ved hofterevisjonar ved Kysthospi-
talet i Hagevik. Han viste for det forste at
det var dobbelt sé stor friksjonsmotstand

i Delrin-skéler som i polyetylen-Charnley-
skéler og for det andre at Delrin-partiklane
gav mykje storre vevsreaksjon enn partiklar
frd polyetylen med ultraheg molekylvekt
(26, 27).

Pa nytt viste det seg soleis at eit kunst-
stoff med svaert gode eigenskapar in vitro
kunne gje darlege resultat in vivo. Dette
forde til at Sudmann i tale og skrift tok
til orde for at vi trong eit nasjonalt ledd-
register til liks med grannelanda Sverige
og Finland (28).

Nasjonalt register for leddproteser
I samband med det arlege frakturkurset pa
Voss, Vossakurset, i februar 1983 inviterte
Sudmann nokre av instrukterane til kvelds-
sete der strategien for etablering av eit
norsk leddproteseregister vart drefta. Det
vart semje om at Sudmann skulle fronte eit
nasjonalt hofteregister overfor Norsk orto-
pedisk forening, Helsedirektoratet og
Sosialdepartementet.

Han fekk god stette i sin lobbyaktivitet
av Tore Grenmark, daverande formann
i foreninga, og i Helsedirektoratet av saks-
behandlaren overarkitekt Jacob Nordan.
Fysisk skulle ein freista & leggje registre-
ringa til Haukeland sykehus i Bergen, der
assistentlaekjar Lars B. Engeseter skulle sté
for det praktiske arbeidet.

Pa drsmetet til Norsk ortopedisk forening
i oktober 1983 vart framlegget til Sudmann
om oppretting av eit nasjonalt register ved-
teke. Etter omfattande arbeid med registre-
ringsskjema, databasar og fleire proveregi-
streringar ved Kysthospitalet i Hagevik,
Haukeland sykehus, Sentralsjukehuset i
Rogaland og Regionsykehuset i Trondheim
starta den offisielle registreringa 17. sep-
tember i 1987.

Det var arbeidet til Christiansen med dis-
lokerte mediale collumfrakturar som — indi-
rekte — gjorde at me fekk eit internasjonalt
svert kjent og respektert nasjonalt register
for leddprotesar ved Haukeland universi-
tetssjukehus (29). Christiansens protese,
med asymmetrisk slitasje av acetabular-
koppen, er logoen til registeret. Frd og med
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aret 2005 byrja ogsé ei landsomfattande
registrering av alle operasjonar av hofte-
brot. Ringen var slutta!

Einar Sudmann (f. 1932)

er spesialist i generell og ortopedisk kirurgi og
professor emeritus ved Universitetet i Bergen.
Han var administerande overlaekjar ved Kyst-
hospitalet i Hagevik og leerte Christiansens
hemiprotese & kjenne via Knut Rasmus Ram-
stad.

Forfattaren har fylt ut ICMJE-skjemaet og opp-
gjev ingen interessekonfliktar.

Knut Rasmus Ramstad (f. 1930)

er spesialist i generell og ortopedisk kirurgi.
Han var overlaekjar ved Nordland sentralsyke-
hus, Bodg, og samarbeidde tett med Christian-
sen om utforminga av hemiprotesane hans.
Forfattaren har fylt ut ICMJE-skjemaet og opp-
gjevingen interessekonfliktar.

Lars Birger Engesaeter (f. 1948)

er spesialist i generell og ortopedisk kirurgi.
Han er professor ved Universitetet i Bergen

og leiar for Nasjonalt register for leddproteser
(NRL).

Forfattaren har fylt ut ICMJE-skjemaet og opp-
gjev ingen interessekonfliktar.
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