202 5023 Bergen Grafisk as - 03.2013

i BARNEHOFTEREGISTERET

/ Nasjonalt Register for Leddproteser Far (11 SII8): vttt
ol Helse Bergen HF, Qrtopedisk Klinikk Navn:
o Haukeland universitetssjukehus AV s
eddproteser 1 1 5021 B
Mallendalsbakken 11, ergen _I_ SYKENUS: ..
BARNEHOFTESYKDOM (Skriv tydelig eller bruk pasientklistrelapp. Husk sykehus!)
HOFTEDYSPLASI (Dysplasi pa rtg bekken hos barn eldre enn 3 mnd) CALVE'LEGG'PERTH ES
BEHANDLINGSDATO .......... [ 20...... SIDE (Ett kryss. Bilateral = 2 skiema) | BEHANDLINGSDATO ........... J— 20....... SIDE (Ett kryss. Bilateral = 2 skjema)
F@RSTE GANG DIAGNOSTISERT .......I....... 20....... (Fylles utfarste gang det sendes inn skiema) | FORSTE GANG DIAGNOSTISERT .........[......... 20......... (Fylles ut farste gang det sendes inn skiema)
TIDLIGERE BEHANDLING [ ]ingen [(]Pute/abduksjonsortose SYMPTOMVARIGHET ............. mnd HALTING
L ANNEN, SPESIISEN: ... eeoeeeeeseeee oo oo eeeessoeeseseeee oo SMERTE [ Jingen [JLett [“IBetydelig CATTERALL [Ji/1 /v
BEHANDLINGSTRENGENDE DYSPLASI | FAMILIE BEHANDLING | Ingen (fysioterapi) DAbduksjonsortose

SYMPTOMVARIGHET (>12ar) .......... mnd

IMPINGEMENT TEST (>124r)  Hayre: Venstre:
RONTGEN F@R BEHANDLING

Acetabular indeks (<=12 ar) Hg .......... Ve ... CE vinkel (>12 ar) Hg .......... Ve ...
Cross-over tegn (>12 ar)  Hg:[Neg. |[Pos. | Ve:[Neg. |[Pos. |

Spina ischiadica projisert medialt for linea terminales? (>12 ar)  He: [N] Ve:
Bruskhayde (>12 ar) (mm i avre vektbeerende del av leddet i AP projeksjon):
HOFTE [ Jlledd []Subluksert [_]Luksert

LATERALE HJ@RNE [INormalt  [_JAvrundet/ defekt

CAPUTKJERNE [ |Normal [ JForsinket [ ]ikke tilstede [_]Caputnekrose
BEHANDLING [ Jingen (obs.) [_]Pute [_JAbduksjonsortose [ Lukket repos. [ Hoftegips

APEN REPOSISJON _I_
TENOTOMI |:| Psoastenotomi |:|Adduktortenotomi

FEMUROSTEOTOMI [ ]Varisering [IRotasjon [Forkortning

PLATE [_]Forboyd plate [_]Vinkelplate ~ [_]Spesialplate, fabrikat: ................ccccccococcoccs
SKRUER [DVanlige skruer  []Vinkelstabile skruer

BEKKENOSTEOTOMI [ |Salter [ IDega [ ]Trippel [_]Takplastikk
[TPeriacetabular osteotomi [ ] ANNEN: ......oovvvvoooooeoer oo ceeeeeeeeeee e nesseeeeeeeee

TILGANG [_]Fremre [JLateral [ ] ANNN: ... seceeessseeeeeeess e
POSTOPERATIV HOFTEGIPS Antall UKer ...

POSTOPERATIV RONTGEN (ETTER BEKKENOSTEOTOMI)

Acetabular indeks (<=12 ar) Hg ........... Ve . CE vinkel (>12 &r) Ho ........... Ve ...
REOPERASJONSTYPE [ JReosteosyntese [ _|Blotdelsrevision [_]Fjere ostemat.
[JAnnen: .. .
REOPERASJONSARSAK |:|Osteosynteseswkt [Jinfeksjon [ _JPseudartrose
[IBIBANING  [JANNEN: ..o seeseeseseeeeee e
ANNEN OPERASJON [N][T] SPESIISET: .....ovvvvrseevecveeeressscesseessssessssseesssessssssesssssssesseeesss

FEMUROSTEOTOMI | Varisering DVaIgisering |:|Rotasjon

PLATE [_]Forbayd plate [ | Vinkelplate [ | Spesialplate, fabriKat: ...........ccccc.ccccoeerricrveerrrssrreene
SKRUER [Jvanlige skruer [ Vinkelstabile skruer +
BEKKENOSTEOTOMI [ ] Salter [IDega [ Takplastikk

(] ANNEN, SPESIFISET: ..o eeseseseeeeees e
ANNEN OPERATIV BEHANDLING [ | Trochanter transposision ] Trochanter apofysiodese
[ AANNEN, SPESIISET: ..eoveveveeesescceeeeeessss s seessseessesessssessessesssesessss s e seeesssess e eseseesees
REOPERASJONSTYPE [ |Reosteosyntese [ Blatdelsrevision [_| Fjerne ostemat.

|:| a0 OO

REOPERASJONSARSAK [ | Osteosyntesesvikt [_]Bladning [infeksjon
|:| Pseudartrose |:|Annen: ........................................................................................................
KNIVTID FOR OPERATIV BEHANDLING: ............. min.

Ved artroskopi eller hoftedislokasjon for sequele etter CLP:
fyll ut rubrikken APNE OG ARTROSKOPISKE HOFTEOPERASJONER

APNE OG ARTROSKOPISKE HOFTEOPERASJONER

KNIVTID FOR OPERATIV BEHANDLING.: .................. min.

EPIFYSIOLYSIS CAPITIS FEMORIS

OPERASJONSDATO ............ Lieriirinnns 20......... SIDE [He] [Ve] (Ett kryss. Bilateral 2 skjema)
FORSTE GANG DIAGNOSTISERT .......[....... 20....... (Fylles utfarste gang det sendes inn skjema)
H@YDE OG VEKT Hoyde: ............ cm Vekt: ....cc...... kg

SYMPTOMVARIGHET [Kronisk (>3 uker) [ ] Akutt (<3 uker) []Akutt pa kronisk
STABILITET [Cstabil (Klarer belaste) [ustabil (klarer ikke belaste)

RONTGEN (<30 [J30-500  [1>50° (Glidningsvinkel i sideplan)
OPERASJON | Primeeroperasjon | Reoperasjon | Profylaktisk

PRIMAROPERASJONSTYPE Fiksasjon in-situ: Peroperativ reposisjon:
Kirurgisk hofte-dislokasjon: Collumosteotomi:[N]
Femurosteotomi: SPESIISEI ..o
Skrueosteosyntese: [N] [J] Antall skruer: ........... FaBIKAL: oo
Pinnefiskasjon: Antall pinner: .......... Diameter: ......... mm
Platefiksasjon: SPESIISET: ..ottt
Annen operasjon: SPESIISEE: .. vvvvvovvvee vt
REOPERASJONSTYPE [ |Reosteosyntese [_|Blatdelsrevisjon [_]Fjerne ostemat.
[T ANNEN, SPESIISET: ..o e
REOPERASJONSARSAK [ JFeilplass. av osteosynt. [ |Osteosyntesesvikt [_]infeksjon
[IBIBANING [ IAMNEN: .o
KNIVTID FOR OPERATIV BEHANDLING: .............. min.

Ved operativ behandling (artroskopisk eller &pen) for impingement etter SCFE:
fyll ut rubrikken APNE OG ARTROSKOPISKE HOFTEOPERASJONER

(D) (o OB s
Legen som har fylt ut skiemaet (Navnet registreres ikke i databasen)

BEHANDLINGSDATO .......... [ 20...... SIDE (Ett kryss. Bilateral = 2 skiema)
OPERASJON [ ]Primaeroperasjon [_|Reoperasjon [_]Kun diagnostisk uten intervensjon
SYMPTOMVARIGHET .......... mnd

TIDLIGERE HOFTELIDELSE [N] [JscFre [JcP []DDH

|:| Andre: ............
DIAGNOSE [ _]Cam impingement  [_|Pincer impingement  [_|Kombinert impingement
LTI ARG ettt
PREOPERATIVE FUNN Impingementtest  Hayre: Venstre:
Halting: [N] Rtg Alfavinkel sideplan: Hg .......... Ve ... frontplan: Hg .......... Ve
CE-vinkel Hg .......... L Cross-over tegn  Hg:[Neg. |[Pos. | Ve:[Neg. ][ Pos. |
Spina ischiadica projisert medialt for linea terminales? He:[N] Ve:[N]
Bruskhgyde (mm i avre vektbeerende del av leddet i AP projeksjon):

MR funn: [ JLabrumskade [ _]Paralabral cyste [ _]Subchondral cyste

Effekt av lokalbedgvelse i leddet: [ Ikke aktuelt

KIRURGISK TILGANG [_]Artroskopisk [_] Kirurgisk dislokasjon [_]Konvertering til pen tilgang
Tilgang ved apen kirurgi: [_JLateral [ JANNEN: ........o.oooiieoeoe oo

Fiksasjonsmetode ved trochanter 0StEOtOMI: .......covviiiieiiiiiii e

Portaler: [_] Anterior[_] Anterolateral [_]Posterolateral [_]Distal anterior [_] Proximal anterior

[IPerifere kompartment farst [ISentrale kompartment farst

PEROPERATIVE FUNN

Labrum: [_]JNormal[_]Degen. forandret[ ]Forbenet[ ]Partiell ruptur[_]Gjennomgéaende ruptur

Bruskskade acetabulum: Grad:[0] Lokalisasjon: [¢]

Bruskskade caput femoris:[N] Areal: ........mm2  Dybde (ICRS):
Lokalisasjon:

Ligamentum teres skade: [ Partiell ruptur [ Total ruptur

Frie legemer: [JPerifert  [] Sentralt
Os acetabuli: [Isom forbening av labrum [_]Som del av leddflaten ~ Synovitt:[N]
KIRURGISK BEHANDLING Labrumruptur: [_]Debridement [_]Sutur. Antall ankre: ..........

Type ankre: ................. | Labrumrekonstruksjon, SPESIfiSer: ...........courirunriniineeneieeisnieeenees
(K/Istre/app pa baksiden)

Bruskskade: |:|Ingen beha. |:|Debridement |:|Mikrofraktur |:|Annen: .....................................
Pincerlesjon: [_]Ingen beha. [_JReseksjon. Dybde max ........ mm Lengde ....... mm I

Camlesjon: |:|Ingen beha. |:|Reseksjon
Ligamentum teres: Dlngen beha. DDebridement DAnnen:

Os acetabuli:Dlngen beha. |:|Fjerning |:|Fiksering CANNEN: oo
Frie legemer fiernet: Synovectomi: E Knivtid ..o min.

Re0pErasjonSArsak, SPESIISEN: .............uriuuiiiriiiiiiiiiesieiiseisseeeseees st ss bbb chtee e




RETTLEDNING

1. HOFTEDYSPLASI

Kriterier: Al > mean + 2SD for aktuell alder (Se figur)
45° =

Alle barn som pa rentgen bekken far pavist hoftedysplasi  40° =
etter 3 maneders alder skal registreres. Barn som er
diagnostisert for 3 maneders alder (putebehandlet)
registreres hvis de fortsatt har dysplasi pa rontgen
bekken pa kontroll etter 3 maneders alder. Barn med
nevroortopediske lidelser skal ikke registreres.

- Registreres forste gang ved diagnose (rentgen
bekken)/primaerbehandling

- Registreres ved senere behandling som krever
anestesi/ sedasjon Lukket reposisjon/ hoftegips, apen
reposisjon, tenotomier, femur-/bekkenosteotomier, o
reoperasjoner. Operativ behandling (periacetabuleere
osteotomier, takplastikk og lignende) hos ungdommer
og voksne skal ogsa registreres.

CAPUTKJERNE: Ved unilateral — sammenlign med frisk side.
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2. CALVE-LEGG-PERTHES

- Registreres forste gang ved diagnose/primaerbehandling

- Registreres ved senere behandling som krever anestesi
(Femur-/bekkenosteotomier, reoperasjoner)

CATTERALL: Il =<50 % caputnekrose. II/IV = >50 % caputnekrose

3. EPIFYSIOLYSIS CAPITIS FEMORIS

- Registreres forste gang ved diagnose/primarbehandling
- Registreres ved senere behandling som krever anestesi Osteosyntese, femurosteotomier, reoperasjoner.

4. APNE OG ARTROSKOPISKE HOFTEOPERASJONER

Alle pasienter (uavhengig av alder) som gjennomgar apen eller artroskopisk hofteoperasjon, unntatt fraktur-, protese-
og tumor-operasjoner, skal registreres.

Bruskskade i acetabulum — Grade: Bruskskade i acetabulum og pa caput femoris — Lokalisasjon:
0=Normal. 1-2: Fortil, 4-5: Baktil

1=Loss of fixation to the subchondral bone resulting

in a wave sign, defined as occuring when the capsular
side of the labrum is pushed inwards with the probe

resulting in bulging of the adjacent articular cartilage. 7
2=Presence of cleavage tear with obvious separation
—_—

at the chondrolabral junction.
3=Delamination of the articular cartilage.
4=Presence of exposed bone in the acetabulum. Venstre hofte Hoyre hofte

Bruskskade pa caput femoris — Dybde (ICRS):

1=Nearly normal: Superficial lesions, soft identation and/or superficial fissures and cracks.

2=Abnormal: Lesions extending down to <50% of cartilage depth.

3=Severely abnormal: Cartilage defects extending down to >50% of cartilage depth as well as down to calcified layer.
4=Severely abnormal: Osteochondral injuries, lesions extending just through the sub chondral boneplate or deeper
defects down into trabecular bone.

KONTAKTPERSONER VEDRORENDE REGISTRERINGSSKJEMA

Overlege Ola Wiig, Ortopedisk avd. Oslo universitetssykehus,

TIf. 95 16 83 80, e-post: ola.wiig@ous-hf.no

Overlege Anders Wensaas, Ortopedisk avd, Oslo universitetssykehus,

TIf: 97 15 83 39, e-post: anders.wensaas@ous-hf.no

Overlege Trude Gundersen, Ortopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus,
TIf: 92 85 38 13, e-post: trude.gundersen.lehmann@helse-bergen.no

Sekreteer Kate Heidi Vadheim, Barnehofteregisteret,

TIf. 55 97 64 54, e-post: kate.vadheim@helse-bergen.no

Internett: http://nrlweb.ihelse.net
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