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Minimalt invasiv kirurgi ved total hoftealloplastik
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Minimalt invasiv kirurgi (MIS) ved total hoftealloplastik
(THA) har i dag stor interesse. MIS ved THA er darligt defi-
neret, men en hudincision pa under 10 cm er foresldet [1]. Ud-
viklingen af begrebet MIS er sket sidelobende med indferelse
af forcerede postoperative patientforleb med fokus pa reduk-
tion af indlaeggelsestiden. Dette har fort til nogen konfusion
hos interessenterne i forhold til, hvad der er drsag og virkning
ved MIS. Samtidig har de fleste kirurger lobende reduceret
hudincisionsleengden. Méalet med MIS er at reducere det ope-
rative traume, medferende nedsat bledning, feerre smerter,
kortere indleeggelsestid og hurtigere rehabilitering. Kravet til
MIS er, at der hverken ma opsta flere per- eller postoperative
komplikationer, og at proteseoverlevelsen ikke ma reduceres i
forhold til ved standardoperationen.

Teknik ved MIS

Der er principielt tre adgange til hoften, der alle anvendes til
MIS med modifikationer: Posterior, (antero-) lateral og anterior.
En teknik, to-incisionsteknikken, anvender en kombination af
anterior adgang og stump dissektion gennem musculus gluteus
maksimus og medius [2]. Den anteriore MIS-adgang har vaeret
anvendti over ti r og udferes uden veesentlig losning af muskel-
og sene-tilhzftninger i lighed med den antero-laterale adgang.
Den posteriore MIS-adgang er principielt uzendret i forhold til
den traditionelle, blot med en kortere hudincision [1].

Diskussion
Enhver ny adgang inklusive MIS har en indleringskurve.
Potentielle ulemper ved MIS er darligere visualisering af de
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Figur 1. Krav til introduktion af nye operationsmetoder og implantater ved pri-
meer total hoftealloplastik. Der udfares ca. 7.000 totale hoftealloplastikker pr.
ar i Danmark. Fer rutinemaessig anvendelse ber der gennemfares ex vivo-studier
iht. geeldende krav. Herefter udferes pilotstudier, der skal retfeerdiggere RCT og
senere multicenterstudier. Safremt proceduren indferes som rutine, falges pa-
tienterne i nationale registre (Modificeret efter Malchau).

anatomiske strukturer, peroperativ fraktur, malplacering af
komponenter, leengere operationstid, traumatisering af vaev,
infektion, egede direkte omkostninger og nedsat protese-
overlevelse [3, 4]. De nye MIS-adgange kan betragtes som
vaerende pa niveau med at indfere et nyt implantat, hvilket
kraever validering for rutinemeassig anvendelse (Figur 1).

Resultater fra ex vivo-studier viste, at to-incisionsteknikken
medforte accidentel losning af senetilhzftninger og sterre mu-
skeltraumer end posterior MIS [4]. Et pilotstudie i Danmark,
med anvendelse af to-incisionsteknikken, havde uforholds-
messig hoj komplikationsfrekvens, i lighed med observationer
fra udlandet, hvorfor et planlagt randomiseret, kontrolleret
studie (RCT) blev aflyst. Posterior MIS havde i et RCT ingen
vasentlige fordele tidligt postoperativt, mens man i et andet
RCT paviste let nedsat total bledning pa ca. 125 ml, men ingen
forskel i rehabiliteringsmal eller indleggelsestid [1, 5].

Er de i dag anvendte MIS-adgange virkelig MIS, eller er de
blot sma hudincisioner? Hudincisionsleengden har neppe
vasentlig betydning for det operative traume og efterfolgende
rehabilitering. Mere interessant er, hvor stort et traume sener,
muskler, ledkapsel og knogle udszttes for.

Konklusion

MIS i sin egentlige betydning er af stor interesse og er en va-
sentlig udfordring. MIS-begrebet er hyppigst anvendt i for-
bindelse med en kort hudincision, hvilket i sig selv ikke bety-
der minimalt traume. Enkelte MIS-adgange har vist sig at
have utilfredsstillende hej komplikationsfrekvens, hvorfor de
ber indferes efter principperne vist i figuren.
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