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Kronisk hofteluksation som folge af
ubehandlet hoftedysplasi
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En 83-4rig dement, kvindelig plejehjemsbeboer blev

fundet siddende péa gulvet og var vanskelig at mobili-
sere. Vagtleegen havde mistanke om et hoftenzrt knog-
lebrud og henviste patienten til skadestuen. Den objek-
tive undersggelse viste et forkortet venstre ben uden
udadrotation (A), ingen gmhed og neesten normalt be-
vaegeomfang. Rgntgenundersggelse og CT viste en kro-
nisk lukseret, dysplastisk hofte med caputnekrose og
dannelse af et falsk hofteled (B, C). Den praktiserende
laege og de pargrende kunne efterfolgende oplyse, at
patienten altid havde haltet, men aldrig var blevet ud-
redt herfor.

Kronisk hofteluksation med dannelse af et falsk
hofteled er en tidligere velkendt, men nu sjelden
komplikation i forbindelse med ubehandlet hofte-
dysplasi. Kronisk hofteluksation kan vaere symptom-
fattig, men ofte er der smerter og slidgigt i hofte eller
knee [1]. Hoftedysplasi forekommer hos 1-28 pr.

1.000 bgrn, overvejende piger, og i ca. 20% af tilfael-
dene pa begge sider [2]. Risikofaktorer er fodsel i sae-
destilling, forstegradsslaeegtning med hoftedysplasi og
positiv dislokationstest, som bgr medfgre udredning
[2-4]. Konservativ og operativ behandling er effektiv

og har nasten udryddet denne nu sjaeldne komplika-
tion.
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