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Collum femoris-fraktur hos en patient med osteopetrose
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Osteopetrose er en sjalden, arvelig sygdom med en
forekomst pé < 1/100.000. Sygdommen skyldes de-
fekt osteoklastfunktion med manglende resorption af
knogle i den almindelige knogleomsetning. Den blev
forst beskrevet i 1904 af den tyske radiolog Heinrich
Albers-Schonberg [1]. Sygdommen findes i tre former:
malign infantil osteopetrosis (MIOP), intermedieer
osteopetrosis (I0) og benign adult osteopetrosis (AO)
[21, hvor sidstnavnte ogsa er kendt under tilnavnet
»marmorknoglesygdom« pga. knoglernes ekstrem
harde konsistens og skerhed.

MIOP opdages i lgbet af de forste leveér, hvor kli-
nikken er domineret af symptomer og objektive fund,
som skyldes uhemmet knoglevakst ind i knoglernes
marvkanal og fortreengning af de bloddannende cel-
ler i knoglemarven, tryk pé kranienerver og knogle-
deformiteter. Ubehandlet dgr de fleste bgrn med
MIOP inden for de forste levedr [2]. IO er en mildere
form af MIOP, hvor sygdommen fgrst senere bliver
klinisk manifest. AO er den benigne form, som fgrst
diagnosticeres meget senere i livet, oftest tilfaeldigt
ved en radiologisk undersggelse eller pga. recidive-
rende frakturer [3]. De radiologiske stigmata ved
osteopetrose er generaliseret osteosklerose, udslettet

marvkanal i de lange rgrknogler, knogledeformiteter
og kalcificeret brusk [4]. Knoglen hos patienter med
AO har markant 2ndrede mekaniske og biologiske
egenskaber, der disponerer til hyppige frakturer, der
er vanskelige at behandle.

Vi praesenterer her en patient med AO og en hgj-
residig collum femoris-fraktur, som var meget van-
skelig at behandle.

SYGEHISTORIE

En 62-arig mand med AO og hofteartrose blev indlagt
til osteosyntese med glideskrue pga. en hgjresidig
basocervikal collum femoris-fraktur. Ekstrem hérd
knoglekonsistens gjorde det imidlertid umuligt at
bore gennem cortex med ledetréd, og derfor fravalgte
man fiksering med glideskrue. Frakturen blev i stedet
fikseret med tre kanylerede skruer. Det var dog ogsé
vanskeligt at forbore til skruer, og der blev til sidst
anvendt et 6 mm-bor, som medfgrte suboptimal sta-
bilitet. Et bor knaeekkede og matte efterlades i collum.
Det var heller ikke muligt at skaere gevind, men skru-
erne blev fikseret i caput. Postoperative rgntgenbille-
der var tilfredsstillende, og patienten blev udskrevet
efter et par dage.
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A. Hgjresidig basocervikal collum femoris-fraktur. B. Postoperativ status. C. Frakturskred. D. Total hoftealloplastik.
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Patienten blev langsomt mobiliseret med tilta-
gende belastning med klinisk og radiologisk kontrol
hver 4.-6. uge. Fireogtyve uger postoperativt var der
endnu ikke tegn pé radiologisk heling, men der var
klinisk fremgang med aftagende smerte. Det blev der-
for vurderet, at frakturen var klinisk helet, og der blev
pabegyndt genoptraning. Efter 52 uger havde han til-
tagende smerter og nedsat gangfunktion. En rgntgen-
optagelse viste frakturskred og knakkede skruer
(Figur 1).

Patienten blev nu tilbudt total hoftealloplastik.
En CT viste en vertikal fissur forrest i acetabulum og
minimal marvhule i femur. Operationen blev ngje
planlagt med fremskaffelse af passende skaerende
veerktej. Under operationen blev der vejledt af gen-
nemlysning og under anvendelse af highspeed-bore-
maskine med tungsten-carbid-bor og kuglefreser, fri-
ske bor i forskellig diametre og koniske reamere skabt
plads til femurstemmet (Wagner CONE, Zimmer).
Preepareringen af acetabulum var uproblematisk.

Der blev isat cementeret acetabulumkomponent
(Durasul Low Profile, Zimmer).

Til tomanederskontrollen var patienten yderst
tilfreds med operationen. Han havde god gangfunk-
tion uden smerte i hgjre hofte. Der var dog nu betyde-
lige venstresidige hoftesmerter med radiologiske ar-
trosetegn, hvorfor venstresidig alloplastikoperation
blev planlagt.

DISKUSSION

Osteosyntese af frakturer hos patienter med AO er
operationsteknisk vanskelig med hyppige per- og
postoperative komplikationer [3].

Hyppige peroperative komplikationer er svigt af
apparatur sdsom knakkede bor og skruer. Opera-
tionstiden er leengere end sedvanligt pga. knoglens
hardhed, hvilket gger risikoen for infektion. Postope-
rativt er der tendens til forsinket eller manglende he-
ling [ ]. Tilsteder der infektion, er denne betydeligt
vanskeligere at behandle end normalt, da blodperfu-
sionen i knogler hos patienter med AO er nedsat. God
planlaegning og anvendelse af specialvaerktgj og -im-
plantater er vigtigt for at reducere forekomsten af
komplikationer.

Det kan diskuteres, om patienter med AO pri-
maert bgr tilbydes total hoftealloplastik, og om der
skal bruges cementerede eller ucementerede kompo-
nenter. Hos patienten i sygehistorien valgte vi ved
reoperation at isaette et ucementeret femurstem og en
cementeret acetabulumkomponent pga. fissuren i
acetabulum. Den stgrste udfordring var at skabe en
marvkanal til femurstemmet i den proksimale del af
femur.

Hvis man veelger at osteosyntere frakturer hos

patienter med AO, anbefaler vi skeerpet opmaerksom-
hed pé per- og postoperative komplikationer. Da
sygdommen er meget sjeelden, og operationen kraever
erfaring, god forberedelse og anvendelse af special-
udstyr, anbefaler vi, at behandlingen centraliseres pé
hgjtspecialiserede enheder.
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Osteopetrosis is a rare hereditary bone disease characterized by
increased bone density. Patients with adult osteopetrosis are
often diagnosed incidentally by X-ray or on the presence of
recurrent fractures. Internal fixations of fractures in patients with
osteopetrosis are challenging due to the increased bone density,
and special surgical equipment is often necessary. Non-union
and malunion occur frequently making close post-operative
monitoring important. We present a case of adult osteopetrosis
with a femoral neck fracture.
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