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En 35-drig kvinde, som kom til Danmark som flygt-
ning, blev i forbindelse med udredning for leenderyg-
smerter henvist til rgntgenundersggelse af baekken og
hofter. Hun havde en laengere anamnese med smerter
iryg og diffus udstraling til begge ben. Under sine fire

abduktionsskinner/bandage i 2-4 maneder med en
succesrate pd 85-95%. Hos sent opdagede tilfelde
kan tilstanden behandles med lzengerevarende im-
mobilisation, osteotomi og evt. total hoftealloplastik
[3]. Screening af nyfgdte i Danmark og effektiv be-
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spgelse fandt man gget laandelordose med anteriort man ikke screener og behandler hoftedysplasi rutine-

kippet baekken, nedsat abduktion i hofteleddene og meessigt.
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Rgntgenundersggelsen af backkenet viste, at

begge hofteled var bilateralt lukserede ca. 10 cm kra- ~ Mine Benedicte Lange

nialt med hypoplastiske capiti femoris og knap udvik-  Billeddiagnostisk Afdeling,
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ikke at veere udviklet neoacetabuli. , )

. K L INTERESSEKONFLIKTER: ingen. Forfatternes ICMJE-formularer er tilgaen-
Patienten blev herefter viderehenvist til ortopaed-  gelige sammen med artiklen pa Ugeskriftet.dk
kirurgisk vurdering. Hofteledsdysplasi forekommer LITTERATUR
hos ca. 1% af I’IYfQ)dte og skyldes mekaniske 0g gene- 1. Jacobsen S, Sonne-Holm S. Den dysplastiske hofte I. Z£tiologi, epidemi-
. . ologi og diagnostik. Ugeskr Leeger 2003;165:210-4.
tl.Ske faktore.r [1’ 2] : Ube:handlet hofte%edsdysplam 2. Weinstein SL. Natural history of congenital hip dislocation (CDH) and
disponerer til degenerative ledforandringer og smer- hip dysplasia. Clin Orthop Relat Res 1987;225:62-76.
. . . 3. Jacobsen S, Sonne-Holm S. Den dysplastiske hofte Il. Behandling.
tefuld sekundeer artrose. I sjaeldne tilfzelde vil der Ugeskr Leeger 2003:165:214-9.
komme en senkomplikation med total luksation, for- 4. Strandberg C, Konradsen LAG, Ellitsgaard N et al. Ultralydskanning ved
. diagnostik og behandling af hoftedysplasi. Ugeskr Laeger 2008;170:

kortning, caputnekrose og pseudoartroser, som hos 235,

denne patient [1, 2]. Sm& bgrn behandles oftest med
1338 < Ugeskr Lager 179/15 < 24. juli 2017



