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Kasuistik
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Osteonekrose (ON) af caput femoris opstar ved kompromitteret blodtilfersel til knoglevaevet.
Incidensen er opgjort til 1-15 tilfzelde pr. 100.000. Hvis ON ikke diagnosticeres i tidligt stadie, vil
der over tid ske kollaps af subkondral knogle, udvikling af sekundeer artrose og i enkelte tilfeelde
med elementer af pseudoartrose (PA) [1-4]. Atiologien er multifaktoriel og opdeles i traumatiske
og atraumatiske arsager. Traumatisk ON opstar typisk ved mekanisk skade, mens atraumatisk ON
er forbundet med systemiske faktorer som kortikosteroid (KS)-brug, alkoholmisbrug, kemoterapi

og autoimmune sygdomme [1-3, 5]. Genetik spiller muligvis ogsa en atiologisk rolle [2].

Association Research Circulation Osseous-kriterierne kan bruges til at stille diagnosen og
stadieinddele atraumatisk caput femoris-osteonekrose (ACFN). I stadie 1 viser
rentgenundersegelse normale forhold, mens MR-skanning viser abnormiteter. Stadie 2 har
abnormiteter ved bade rontgenundersegelse og MR-skanning. Stadie 3 er kendetegnet ved
begyndende subkondral fraktur ved rgntgenundersogelse eller CT. I stadie 4 viser
rentgenundersegelse manifest kollaps af knogle og begyndende leddestruktion. Patienter har ofte
lyske- eller hoftesmerter, der forvaerres ved bevaegelse. Hos 90% progredierer sygdommen, og der
sker betydende ON af caput femoris, hvilket resulterer i kollaps. Kirurgisk behandling som core
drilling-dekompression har en succesrate pa 65% i tidlige stadier. I stadie 3 og stadie 4 er
behandling i form af total hoftealloplastik (THA) nedvendig for at genoprette ledfunktion og

lindre smerter [1, 2].

Sygehistorie

En 45-arig kvinde blev henvist med bilaterale hoftesmerter og nedsat bevaegelighed. Hun havde
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ingen betydende sygdom ud over greaesallergi og havde ingen kendte dispositioner for ACFN, men

hun var blevet behandlet med intramuskulaere KS-injektioner mod allergi i 13-25-4rsalderen.

Syv ar for den aktuelle henvendelse var hun blevet diagnosticeret med sveer bilateral
hofteledsartrose med sekundaere karakteristika som knoglecyster og CAM-deformitet (Figur 1 A).

Hun blev tilbudt THA, men havde pa davaerende tidspunkt ikke et enske om operation.

I de seneste seks maneder var smerterne forveerret, og hun oplevede bevaegeindskraenkninger,
iseer i sit arbejde som dagplejemor. Hun havde opheevet indad-, udadrotation, kunne flektere 0-40

grader, ekstendere 0-10 grader, abducere 0-10 grader og adducere 0-5 grader.

Rontgenundersegelse viste progression af artrose med udslettet ledspalte bilateralt og
nytilkommet affladet destrueret caput femoris med tegn pa ON (Figur 1 B). CT viste venstresidigt

elementer af PA-dannelse mellem kollaberet caput og subkondral knogle/brusk.

Patienten blev tilbudt bilateral THA med operation ad to omgange. Operationerne blev udfert med
godt radiologisk resultat (Figur 1 C). Peroperativt blev der fundet PA med skaldannelse af normalt
udseende brusk og subkondral knogle med underliggende kollaberet caput femoris, som dermed

klinisk understgttede diagnosen ON (Figur 1 D og E).
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FIGUR 1 A. Rentgenbillede af patientens baekken syv ar
praeoperativt, hvor der kunne ses sveer hofteledsartrose
bilateralt. B. Rentgenbillede af patientens bazkken ved
henvisningstidspunktet: progression af artrose med udslettet
ledspalte bilateralt og med nytilkommet affladet destrueret
caput femoris med tegn pé atraumatisk caput femoris-osteo-
nekrose. C. Rentgenbillede af patientens baekken postoperativt:
bilateral total hoftealloplastik (THA). D + E. Perioperative billeder
af THA i patientens venstre hofte og afsavet caput femoris.
Caput femoris set ovenfra med pseudoartroselignende skal-
dannelse af subkondral knogle pa det destruerede kollaberede
caput femoris (D). Caput femoris set fra siden med skal-
dannelsen isoleret (E).

Diskussion
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Atraumatisk caput femoris-osteonekrose er ikke tidligere beskrevet hos personer uden
disponerende faktorer. Nekrosen kan typisk opsté kort tid efter behandling med hgje KS-doser,
men i denne sygehistorie blev den diagnosticeret 20 ar efter KS-behandlingen [5]. Det
bemaerkelsesvaerdige ved patienten var séledes den tidsmaessigt store afstand mellem eksposition
og manifest ACFN, og hvorvidt hun havde andre disponerende faktorer sisom eventuel genetisk
disposition som beskrevet ved Yoon et al. [2] kunne ikke udelukkes. Anatomisk konfiguration
herunder CAM-deformitet kan disponere til slidgigt og ON, og hos denne patient med tidligere
diagnosticeret sveer slidgigt kunne det veere vanskeligt entydigt at differentiere de to diagnoser fra
hinanden. Upaagtet aetiologi, er rettidig diagnostik af ACFN vigtig for i de tidlige stadier at kunne

foretage ledbevarende behandling/kirurgi.

I denne kasuistik var der ikke klassiske disponerende faktorer for ACFN, og arsagen blev derfor
vurderet idiopatisk. Den direkte arsag til ON hos patienten kunne naturligvis ikke udelukkes at
have relation til kendte disponerende faktorer, og det kunne ikke afvises, om KS, som patienten

fik for 20 ar siden, kunne have en betydning, selv om det var lang tid siden.

Som i enhver patientkontakt er det vigtigt med en grundig anamnese, herunder fokus pa
endringer i bestdende symptomer. Derfor er det vaesentligt, at der gares fornyet relevant
billeddiagnostik i form af konventionel rentgenundersogelse for pd den made at sikre en afklaring
af den sendrede symptomatologi og dermed undga unedvendig forsinkelse af udredning og

behandling.

Vi haber, at denne sygehistorie har belyst ACFN som differentialdiagnose til OA i den kliniske
dagligdag.
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SUMMARY

Bilateral non-traumatic caput femoris osteonecrosis in a healthy 45-year-old woman

In this case report, a 45-year-old woman with no major risk factors for non-traumatic caput
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femoris osteonecrosis (ACFN) presented with severe bilateral hip pain and limited mobility.
Previously healthy without excessive alcohol consumption, her only relevant history included
intermittent corticosteroid injections for allergies during adolescence. Diagnostic imaging
revealed joint deterioration and ACFN. She ultimately required bilateral total hip arthroplasty with

positive results. This case underscores the importance of early diagnosis and treatment of ACFN.
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