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Pseudotumor ved metal-metal-hofteprotese

Mette Holm Hjorth, Kjeld Sghalle, Nina Lorenzen & Maiken Stilling

Pseudotumor er en nonneoplastisk proces, der kan
destruerer den lokale knogle og muskulatur [1].
Pseudotumorer er beskrevet i relation til knae- og hof-
teledsproteser af sdvel metal/polyethylen (MoP) som
metal/metal (MoM) [1]. Mekanismen antages at
veare en type IV-hypersensitivitetsreaktion, der histo-
logisk betegnes aseptic lymphocyte dominated vasculi-
tis associated lesion (ALVAL) og er forarsaget af slipar-
tikler. Kausaliteterne er dog ikke endeligt klarlagt, og
p.t. er der skaerpet fokus pa afklaring af mulige bivirk-
ninger af MoM hofteproteser, herunder metalallergi,
smerte og pseudotumorer. I Danmark er der i perio-
den 1995-2012 indsat 3.306 MoM hofteproteser af
flere forskellige typer og fabrikater. Seerligt én prote-
setype har haft hgj revisionsrate (ASR resurfacing
hip, Depuy Inc.). Dansk Ortopaedkirurgisk Selskab
(DOS) renoncerede pr. 2. marts 2012 videre indsaet-
telse af alle typer af MoM hofteproteser.

SYGEHISTORIE

En 64-8rig kvinde, som var opereret med hgjresidig
MoM resurfacing-hofteprotese (Recap, Biomet Inc.) i
forbindelse med et klinisk randomiseret projekt tre ar
tidligere, blev undersggt pga. smerter i hoften. Siden
operationen havde hun til tider veeret smertefri, men
efterhdnden naermede smerterne sig det konstante.
P4 et hoftergntgenbillede s& man, at cuppen var lgs
og roteret i lodret stilling. En computertomografi
(CT) med kontrast (Visipaque 270, 150 ml i.v.) viste
en ansamling lateralt for hgjre proksimale femur fra
toppen af trochanter major og ca. 9 cm distalt herfor
med smaéforkalkninger distalt. Diameteren var 2,4-
5,5 cm (Figur 1A + B). Metalionmaéling i serum viste
sveert forhgjet koboltniveau pa 309 nmol/1 og krom-
niveau i »normalomradet« for MoM patienter pa 44,5
nmol/1 (DOS’ referencegraenser: kobolt 119 nmol/1,
krom 134,5 nmol/1). Normalverdi for personer uden
ledproteser er < 10 nmol/1. Infektionstal og gvrig pa-
raklinik var normal. Patienten blev revideret subakut
til indsaettelse af MoP protese. Ved operationen fandt
man en stor nekrotisk, tyktflydende ansamling med
gronligt udseende og uden lugt (Figur 2). Cuppen
var lgs og uden tegn pa knogleindveekst. Collum
femoris havde mgrk misfarvning (metallose) proksi-
malt. Der var osteolyse grad 1 (grad 1-6), men ingen
pavirkning af den omkringliggende muskulatur. Per-
operative frysesnit og dyrkning af Kamme-biopsier

var negative. Histologisk undersggelse af ansamlin-
gen viste aflejringer af protesemateriale samt hgj AL-
VAL-score (ni ud af ti mulige point). Postoperativt var
patienten i velbefindende. Hun blev udskrevet efter
fem dages indlaeggelse og vil fremadrettet blive fulgt i
henhold til DOS’ anbefalinger [2].

DISKUSSION

Pseudotumor er beskrevet hos op til 69% af patienter
med MoM hofteprotese [3]. Symptomerne pa diagno-
setidspunktet er ofte lyskesmerter, og mange patien-
ter har pé intet tidspunkt veeret symptomfrie [1].
Pseudotumorernes stgrrelse kan variere meget, de
kan veere solide eller cystiske og med eller uden kom-
munikation til hofteleddet [1, 4]. Pseudotumorer kan
vere palpable og medfgre lokale tryksymptomer pa
nabovav og strukturer, herunder nerver og kar. Ge-
nerelt er der en sammenheng mellem pseudotumo-
rer, stejl cupplacering og hgj metalionfrigivelse [1].
Men pseudotumorer kan ogsé forekomme uden for-
hgjet metalionkoncentration og uden smerter — silent
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A. Ansamling lateralt
for hgjre proksimale
femur. Den straekker
sig fra toppen af tro-
chanter major og

ca. 9 cm distalt her-
for. B. Ansamlingen
havde en diameter
pa 2,4-5,5 cm.
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lesions [3, 5]. MoM proteser producerer ca. 500
gange flere slidpartikler pr. &r end MoP proteser [1].
Det er primeert kobolt- og krom, der méles i gget
mengde. Metalpartiklerne er af nanostgrrelse og
spredes derfor i hele kroppen, og sandsynligvis reti-
neres en del partikler lokalt i hofteleddet og omgivel-
ser. DOS anbefaler, at alle MoM patienter fglges med
planlagte ambulante kontroller efter et, to, fem, 7-8
og ti ar [2]. Udredningsprogrammet omfatter klinisk
hofteundersggelse, rgntgenundersggelse af hoften og
maling af metalionkoncentrationer i blodet. Er der
forhgjede metalionveerdier eller klinisk mistanke om
pseudotumor, anbefales det at supplere med billed-
diagnostik (CT, magnetisk resonans- eller ultralyds-
kanning). Infektion udelukkes ved histologi og parak-
linik. Metaleksponering i anden sammenheng
(erhvervsrelateret, stort mineralindtag) udelukkes
anamnestisk. Ved fund af en pseudotumor er der
endnu ingen konsensus om behandling/revision, og
der er ingen dokumenteret positiv effekt ved udskift-
ning af velfungerende MoM hofteproteser. Revision
paferer patienten gget risiko for infektion, prote-
seluksation, bursitis, tendinitis, &ndret benleengde og
beskadigelse af kar og nerver. Manglende viden om
pseudotumorer, ukarakteristiske kliniske manifestati-
oner og uklare billeddiagnostiske kriterier for udse-
endet af en pseudotumor vanskeligggr aktuelt diag-
nostikken.
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