Seknad om landsfunksjon for korreksjon av komplekse ekstremitetsdeformiteter.
Barn- og deformitetsseksjonen, Oslo Universitetssykehus, Ortopedisk avdeling,
Rikshospitalet

Barn- og deformitetsseksjonen ved ortopedisk avdeling, Rikshospitalet i Oslo
Universitetssykehus besitter betydelig kompetanse innenfor omradet deformitetskorreksjoner i
ekstremitetene hos barn og voksne. Kompetansen er bygget opp gjennom de siste 34 &r etter
at professor Bjerkreim i 1977 ved det tidligere Sophies Minde Ortopedisk Hospital
gjennomforte det forste forlengelses-inngrepet i Norge. P4 1980-tallet ble
distraksjonsosteogenese- eller den sékalte callutase-teknikken tatt i bruk, en metode som
egentlig var utviklet og kjent som Ilizarov’s metodikk med anvendelse av ekstern ringfiksatar
i det tidligere Sovjet-Samveldet allerede tidlig pa 1950-tallet. Videreutvikling av metoden i
Italia og USA etter at den ble kjent i Vesten har resultert i at callutase-metoden i dag benyttes
i avansert rekonstruktiv deformitetskirurgi over hele verden. Metoden brukes i kombinasjon
med alle typer eksterne fiksasjonsrammer (monolaterale, bilaterale, ringfiksaterer og hybride
apparater), men ogsa med intramedull@re forlengelsesnagler. Ved avanserte multiaksiale
korreksjoner som foregér gradvis over tid er det nedvendig & anvende ringfiksater for best
mulig kontroll under rekonstruksjonsprosessen. Pasienten utferer denne korreksjonen selv ved
daglig skruing pé stag i apparatet etter et skjema konstruert av et databasert styringsprogram.

I Norge har dette spesielle, men likevel helt essensielle fagomréadet blitt utviklet klinisk og
vitenskapelig i lopet av de siste 20 arene ved 2 av overlegene ved var ortopediske avdeling
(Kristiansen og Steen). Gjennom eksperimentell og klinisk forskning (i samarbeid med vére
fysioterapeuter og avd. ing. Ludvigsen ved avdelingens Biomekaniske laboratorium), forst og
fremst med funksjonsmalinger og mélinger direkte pé pasientene av krefter og belastning i de
eksterne rammene, har véart miljg bidratt med viktige doktorgradsarbeider og resultater som
har vunnet anerkjennelse gjennom publikasjoner i internasjonale tidsskrifter (se
referanseliste). Overlege Kristiansen’s posisjon som generalsekreteer i den
verdensomspennende foreningen for deformitetskorreksjoner ”ASAMI International & BR”
har ogsa satt Norge og var avdeling pa kartet. Det kliniske arbeidet er 1 dag viderefort og
ivaretatt av overlegene Horn og Wensaas.

Korreksjon av komplekse feilstillinger i ekstremitetene ved bruk av ekstern ringfiksater stiller
store krav til preoperativ planlegging og kirurgisk teknikk. Rentgenologisk utredning med
korrekt fremstilling av deformiteten krever, i tillegg til eksakte vurderinger av rotasjonsfeil
ved hjelp av CT, et spesialutstyrt laboratorium for & eksponere stdende lange aksebilder i 2
plan. Beregning av vinkler og lengder pa rtg-bildene danner grunnlaget for hvordan
feilstillingene i muskel/skjelett-apparatet bygges inn i rammen som under operasjonen
plasseres pa pasienten. Peroperativt plasseres sma tantalum metallkuler pa hver side av
osteotomien der korreksjonen skal forega for senere noyaktig rentgen registrering av
bevegelse og stivhet i det nydannede benvevet ved bruk av radiostereofotometrisk analyse
(RSA). Radiologisk avdeling ved Rikshospitalet har spesial-laboratorier utrustet med de



nedvendige fasiliteter for & utfere disse undersokelsene og har radiologer med den pakrevde
ekspertise.

Postoperativt korrigeres feilstillingene gradvis etter oppsatt skjema med daglig endring av
lengden pa hvert av de 6 stagene. Etter oppnadd korreksjon i alle 3 plan av knokkellengde,
aksefeil og rotasjonsfeil avsluttes skruperioden og man gér over i konsolideringsfasen.
Normalt tar konsolideringen minst dobbelt sé lang tid som korreksjonsfasen. Pga de mange
komplikasjoner som kan oppsta spesielt under korreksjonsprosessen er det helt sentralt at
pasientene kontrolleres poliklinisk med rentgenundersekelse hver annen uke, mens
kontrollperioden vanligvis utvides til hver 6 uke i konsolideringsfasen. Nér solid tilheling
inntreffer (vurdert ved vanlig rentgen, RSA og sdkalt ”load-share” testing ved Biomekanisk
laboratorium) kan demontering av ekstern ramme tillates og fiksateren fjernes med evt
péfalgende gips i 6 uker. Vére fysioterapeuter har spisskompetanse innen dette fagomrédet og
intervensjon med fysioterapi starter allerede preoperativt og er tungt inne gjennom hele
behandlingsprosessen, ogsa med oppfelging av 1. og 2. linjen. Etter apparatfjerning trenger
pasientene kyndig fysioterapi-veiledning gjennom en langvarig rehabiliteringsperiode som
hos voksne ofte kan strekke seg over mer enn ett &r. Barna som fortsatt er i vekst ma folges
spesielt noye i hele vekstperioden med hyppige kontroller flere ganger i &ret med tanke pa
tilbakefall av feilstillinger og utvikling av benlengdeforskjell. Ofte m& man kombinere
rekonstruksjons-prosedyrene med epifysiodese (vekststopp) operasjoner for & ende opp med 2
rette og like lange ekstremiteter ved vekstslutt.

Ortopedisk virksomhet med korreksjon og rekonstruksjon av komplekse deformiteter i over-
og under-ekstremitetene er som man forstdr meget omfattende og ressurskrevende. Det stilles
store krav til kvalifisert og multifaglig personell pa alle nivder gjennom langvarige
behandlingsregimer. Det er derfor ytterst viktig for denne hayspesialiserte funksjonen at den
er knyttet til et senter som besitter den tverrfaglige kompetansen som er ngdvendig for & fé et
godt resultat klinisk. I tillegg er dette fagomrédet i en rivende utvikling, bide med tanke pé ny
teknologi og forskning, hvilket er faktorer som tilsier at denne omstendelige aktiviteten ber
foregd i et tett og sammenspleiset miljo i en avdeling der det ogsé er mulig & drive forskning
med basis 1 biomekanikk.

Landsfunksjonen vil dreie seg bade om barn med medfedte og ervervede deformiteter og om
medfedte, komplekse deformiteter hos voksne. Mange av de kongenitte deformitetene vil ha
sammenheng med diagnosen dysmeli i over- og underekstremitetene.

Nermere spesifisert:

Medfedte deformiteter

- Fibula aplasi

- Proximal fokal femur defekt (PFFD)

- Congenitt tibia pseudartrose

- Skjelettdysplasier (achondroplasi, hypochondroplasi, epifyseal dysplasi)
- Metabolske sykdommer som medferer deformiteter (for eksempel rakitt)




De medfedte deformitetene kan ha feilstillinger i et eller flere plan som trenger korreksjon
med eller uten forlengelse. Benkvaliteten ved flere av de medfedte tilstandene vil ofte vare
redusert, slik at selv enklere korreksjoner kan vare kompliserte. 1 tillegg er
reduksjonsdefektene (fibula aplasi, PFFD) hyppig assosiert med feilstillinger i foten som
krever spesiell behandling og erfaring. Vi mener derfor at det er riktig & sentralisere disse
medfedte tilstandene. '

Ervervede deformiteter hos barn

- Sekvele etter fyseskade

- Sekvele etter fraktur

- Sekvele etter infeksjon med affeksjon av vekstskive(r)

Ved de ervervede deformitetene er benkvaliteten vanligvis normal, siden det ikke ligger noe
medfedt skjelettsykdom i1 bunnen. Behandlingen ved disse tilstandene blir komplisert nar det
foreligger komplekse deformiteter i flere plan og spesielt hvis det samtidig foreligger en
forkortning som krever benforlengelse. Vi har ved var avdeling lang erfaring med korreksjon
av slike utfordrende deformiteter bdde hos barn og voksne og mener at behandlingen av barn
med slike multiaksiale feilstillinger i over- og underekstremitetene ber sentraliseres til var
institusjon.

Antallet aktuelle pasienter er sannsynligvis mellom 50 og 100 i aret (evt opp mot 150 hvis
epifysiodesene tas med). For de pasientene dette omfatter er det svert viktig at et slikt tilbud
eksisterer, og at virksomheten utferes og opprettholdes pa ett sted der man holder tradisjonen i
hevd. I praksis har det gjennom mange &r allerede etablert seg et henvisningsmenster 1 vart
land der de aller fleste pasienter i behov av denne form for spesialisert kirurgi blir henvist til
var seksjon, men dette er per i dag ingen offisiell, formalisert ordning.
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