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Abstrakt

Ettersom antallet eldre gker vil ogsa forekomsten av hoftebrudd eke. Hvilken
operasjonsmetode som er mest hensiktsmessig er debattert og praktiseres ulikt. Denne
litteraturstudien ser nermere pa operasjonsmetodene for hoftebrudd: osteosyntese,
hemiprotese og totalprotese. Forskjellene mellom de tre operasjonsmetodene undersokes ved
hjelp av resultat fra Harris hip score. Malet med denne studien var & finne ut hvilken
operasjonsmetode som gir best mulig effekt pa gjenvinning av fysisk funksjon hos eldre over
60 r. Atte studier ble inkludert og sammenlignet, hvor alle studiene hadde maling av minst to
operasjonsmetoder samt at Harris hip score ble malt pa tre forskjellige tidspunkt. Malingene
fant sted 3-4 maneder, 12 mineder og 18-24 maneder etter operasjon. Funnene i denne
studien viser til at én av de to proteseoperasjonene er foretrukket overfor operasjon med
osteosyntese hos eldre med hoftebrudd. Det ble ikke funnet signifikante forskjeller mellom

hemiprotese og totalprotese.

Abstract

As the number of elders increases, so will the incidents of hip fractures will also follow.
Which surgical method is the most efficient is debated and practiced differently. The
following literature study takes a closer look at the surgical methods for hip fracture,
osteosynthesis, hemiprosthesis and total prosthesis. Differences between the three surgical
methods are examined through results from the Harris hip score. The aim of this study is to
investigate which surgical methods give the best results in regaining daily function in elders
over 60 years. Eight studies were included and compared to each other. All studies had a
measure between two out of three of the surgical methods, and the Harris hip score was
measured at three distinct points. The post-surgery measurements were conducted after 3-4
months, after 12 months and after 18-24 months after the surgery. The findings in this study
indicate that one of the two prosthetic surgeries is preferred over osteosynthesis, in instances
of hip fractures among elders. There were no significant differences between hemiprosthesis

and total prosthesis.



Innledning

Norge er et av de ledende landene nar det kommer til hoftebrudd (1). Det nasjonale
hoftebruddregisteret samler inn data for pasienter som blir operert for hoftebrudd i Norge og
hvordan livskvaliteten er de forste tre arene etter operasjonen (2). Ifelge arsrapporten deres
for 2019 gjennomferes det over 9000 operasjoner i aret, der 69% av disse er kvinner og
gjennomsnittsalderen for pasientene er 80 ar (2). Det forventes at det totale antall hoftebrudd
vil gke pa grunn av et gkende antall eldre (3). Med den heoye gjennomsnittsalderen er det
sannsynlig at flere av pasientene har underliggende sykdommer, som osteoporose og kreft,
noe som forer til hoy dedelighetsrate. Ett-ars dedelighetsrate, som vil si antall dede pr

100.000 hoftebruddspasienter det pafelgende dret etter operasjon, ligger pa 30% (2).

Hoftebrudd er en fellesbetegnelse for brudd i larhalsen og brudd i den lille og store
larbensknuten. Det er vanligvis fall med direkte traume mot ldrbensknuten som forarsaker
bruddet, og den utsatte er ofte ikke i stand til & belaste det skadde benet etter ulykken. Av alle
hoftebrudd er omtrent 55% larhalsbrudd, og cirka 75% av disse er kvinner. P4 grunn av bade
hey gjennomsnittsalder og komorbiditet har de fleste hoftebruddspasienter ofte redusert
livskvalitet allerede for bruddet, og det vil derfor vere lite sannsynlig at de kommer tilbake til

samme funksjonsniva som de hadde for bruddet (2).

Operasjonstyper

Det er delte meninger om hvilken type hoftebruddsoperasjon som ber benyttes. Likevel er det
allmenn enighet om at det skal opereres sd fort som mulig (3). De tilgjengelige alternativene
for behandling for hoftebrudd er osteosyntese (OS) og protese, der protese hovedsakelig
skilles mellom hemiprotese (HP) og totalprotese (TP). OS er et inngrep der to nagler eller
skruer settes inn parallelt 1 larhalsen som gir gkt sjanse for tilheling ved at bruddet kan
komprimeres (3). Ved HP erstattes hoftekulen med en protese, og ved TP erstattes bade
hoftekulen og bekkenets leddskél med en protese (3).

I kombinasjon med at gjennomsnittsalderen for hoftebruddspasienter er 80 ar (2), og en
kommende eldrebelge i Norge der forventet levealder ogsé oker, kan det tenkes at Norge vil
sta overfor et storre antall hoftebruddspasienter i1 fremtiden. Hoftebrudd er en kostbar
samfunnsekonomisk diagnose, og med okt fokus pé behandlingsmetode for denne

pasientgruppen kan en oppné bedre behandlingsresultater og faerre reoperasjoner enn i dag



(1). Videre kan dette sikre en effektiv og funksjonell pasientgruppe som krever mindre av
samfunnet skonomisk og som er mindre belastende for blant annet parerende, i tillegg til at
pasientene opplever okt livskvalitet. Dette kan fore til feerre pasienter pa eldrehjem, ferre er
avhengige av hjemmetjeneste og langtidsbehandling hos fysioterapaut, og andre lignende
stottetjenester. Det er hensiktsmessig & undersegke hvilken operasjonsmetode som gir best
effekt pd gjenvinning av funksjon, ogsa over lenger tid, ettersom utferelsen av
operasjonsmetodene er svart forskjellige. Dette gjelder spesielt for OS-operasjon kontra
proteseoperasjon. OS er en mindre omfattende operasjonsmetode sammenlignet med HP og

TP, men har en hoyere risiko for reoperasjon (3).

Malet med denne litteraturstudien er & se naermere pa hvilken operasjonsmetode for
hoftebrudd som har best effekt pa gjenvinning av fysisk funksjon hos eldre. For & analysere
det relevante datagrunnlaget benyttes Harris hip score (HHS) som tar hoyde for leddutslag,
deformitet, smerte og funksjon. Det er i hovedsak OS som undersegkes i forhold til protese
med underkategoriene HP og TP. Resultatene fra litteraturstudien baseres pa forskjeller i

HHS-verdier 3-4 méneder, 12 méneder og 18-24 maneder etter operasjon.

Metode

Harris hip score

HHS er en sykdomsspesifikk, personaladministrert test som brukes som et evalueringssystem
for ulike funksjonshemminger i hoften og tilherende behandlingsmetoder. HHS har en
maksimal score pd 100 poeng, og gir en samlet vurdering av leddutslag, deformitet, smerte og
funksjon. Smerte og funksjon vektlegges hoyt, da disse kan utgjere henholdsvis 44 og 47
poeng. Leddutslag og deformitet kan maksimalt utgjere henholdsvis 4 og 5 poeng, og
vektlegges mindre. Funksjonskategorien deles videre inn i aktiviteter 1 dagliglivet og
gangfunksjon som kan utgjere henholdsvis 14 og 33 poeng. Ved en samlet poengscore pa
HHS anses et resultat pa under 70 poeng som “darlig”, 70-80 poeng som “ok”, 80-90 poeng
som “god” og 90-100 poeng som “utmerket”. (4)

Litteratursok

For & svare pa problemstillingen ble det i denne studien brukt en narrativ oversiktsartikkel
som studiedesign med et systematisk litteratursgk for & finne relevante artikler. Litteraturseket
ble gjennomfert ved & bruke databasen Google Scholar. Totalt 8 artikler ble inkludert i

studien. For & finne frem til relevant litteratur ble det brukt felgende sekeord: “hip fracture”,



9% ¢ 99 CCs

“elderly”, “total arthroplasty”, “hemiarthroplasty”, “internal fixation”, “Harris hip score” og
“function”. Artiklene er hentet fra de fire forste sidene pa Google Scholar, og ble i stor grad

valgt ut basert pa artiklenes abstrakt.

Eksklusjon- og inklusjonskriterier

For a begrense antallet inkluderte artikler ble det satt inklusjons- og eksklusjonskriterier pa
forhdnd. Artiklene ble ekskludert dersom 1) deltakerne var yngre enn 60 ér, 2) full-tekst ikke
var tilgjengelig, 3) de som ikke inneholdt relevant informasjon om Harris Hip Score eller 4)
studiene var eldre enn 15 ar. Inklusjonskriteriene som ble satt pd forhand var felgende; 1)
Artiklene matte inneholde resultater fra minst to av tre av operasjonstypene slik at de kan
sammenlignes mot hverandre; 2) studiene matte inneholde oppfelgingstid og registrering av
HHS 1 minst to av de forhandsbestemte periodene, nemlig 3-4, 12 og 18-24 maneder, da dette
gir mulighet for 4 underseke operasjonenes virkning bdde kort og lang tid etter

gjennomforing.

Resultat

Det ble inkludert totalt 8 originalartikler. Artiklene har variasjon i gjennomsnittsalder, antall
deltakere, antall malte operasjoner og maletidspunkter. Av disse er det én studie som tar for
seg alle operasjonsmetodene, fire studier ssmmenligner HP og OS, to studier sammenligner
TP og HP og én studie sammenligner TP og OS. Tabell 1 viser til deskriptiv statistikk av
studiene som er inkludert. Senere i teksten og tabell 2, 3 og 4 viser en mer detaljert oversikt

over resultatene for hver enkelt studie, samt p-verdi hvor resultat <0,05 er signifikant.



Tabell 1. oversikt over gjennomsnittsalder til deltakerne i ar med variasjonsbredde (R), kjonnsfordeling og totalt

antall deltagere i de forskjellige studiene. Informasjon som mangler fra studiene er markert ikke tilgjengelig
(NA).

Alder Kjoenn

Studie (variasjonsbredde) [4r]| [menn/kvinner] Antall deltakere
Nicolaides et al. (5) 72 (60-80) 68/72 140
Frihagen et al. (6) 83 (NA) 57/165 222

Wei et al. (7) 82 (75-97) 42/112 154
Iftikhar et al. (8) 66 (60-80) 60/40 100

Sinno et al. (10) 79 (70-96) 35/67 102
Macaulay et al. (11) 80 (NA) 19/21 40
Cadossi et al. (12) 84 (73-98) 21/32 53

Shetty et al. (13) NA (60+) 18/32 50

Studien til Nicolaides et al. (5) undersokte om det var forskjell i smerte, funksjon og
bevegelighet etter protese- og OS-operasjon. Pasientene var fordelt inn i to grupper der
halvparten ble operert med OS, og de resterende ble operert med enten HP eller TP, avhengig
av bruddet. Begge gruppene hadde en gkning i gjennomsnittlig totalscore pa HHS for hvert
maélingstidspunkt. Tre maneder etter operasjonen hadde OS-gruppen en gjennomsnittlig
poengscore pa 77,3, HP pd 79,2 og TP pa 80,3. Etter 12 maneder viste OS-gruppen en
gjennomsnittlig poengscore pa 91,8, HP pa 84,7 og TP pa 94,9. Ved méling 24 maneder etter
operasjonen fikk OS-gruppen i gjennomsnitt 94,8 poeng og TP 95,9 poeng, mens de som ble
operert med HP hadde et gjennomsnitt pd 87,7 poeng. HHS malt 3 (p=0,028) og 12 méneder
(p=0,045) etter operasjon var statistisk signifikant heyere hos gruppen operert med protese
sammenlignet med gruppen som ble operert med OS. Ved oppfelgingen av pasientene etter 24

maneder fant de ingen signifikant forskjell mellom protese operasjonene og OS (p=0,087).

Frihagen et al. (6) undersgkte funksjonen til pasienter etter de hadde gjennomgétt operasjon
med metodene OS og HP. I denne studien ble 111 pasienter operert med OS og 108 pasienter
operert med HP. Ved maling av HHS 4 méneder etter operasjon viste gjennomsnittlig
poengscore 59,6 (SD=19,5) for OS, og 67,7 (SD=15,8) hos HP. Der det var en statistisk
signifikant forskjell mellom HP- og OS-operasjonene (p=0,003). Ved 12 maneder var den



gjennomsnittlige poengscoren 65,0 (SD=15,9) for OS og 72,6 poeng (SD=17,5) for HP. Ogsa
her var det ogsd en statistisk signifikant forskjell (p=0,01). Ved mélingen etter 24 méneder var
den gjennomsnittlige poengscoren 67,3 (SD=15,5) for OS og 70,6 (SD=19,1) for HP.
Forskjellene som var registrert her var derimot ikke signifikante (p=0,26). Denne studien
konkluderte med at HP-operasjon ga bedre resultater pa funksjon, heyere livskvalitet og grad

av selvstendighet hos pasientene sammenlignet med OS.

Wei et al. (7) undersokte sikkerheten og effektiviteten mellom konservativ behandling, HP og
OS. Det vil bli fokusert pa resultater p4 HHS for HP og OS. Tre méneder etter operasjon fant
studien at gjennomsnittlig poengscore etter bruk av HP og OS var henholdsvis 67,32
(SD=15,74) og OS 56,66 (SD=19,47). Etter 3 maneder var det en statistisk signifikant
forskjell mellom scoren til HP og OS (p <0,05). Etter 12 maneder fikk HP gjennomsnittlig
poengscore pa 72,24 (SD=19,33), mens OS fikk 71,78 (SD=18,57). Her var det ingen
signifikant forskjell mellom gruppene (p=0,37). Ved 24 méneder var den gjennomsnittlige
poengscoren for HP 76,53 (SD=18,8) og for OS 75,87 (SD=20,82). I likhet med forrige
maéleperiode ble det ikke funnet noen signifikant forskjell pA HHS (p=0,235).

I studien til Iftikhar et al. (8) onsket de & se pa hvilken operasjonsmetode som ga best
funksjon hos pasienter i alderen 60 til 80 ar. De studerte forskjellen mellom
operasjonsmetodene OS og TP. Funnene i studien viste at TP i1 gjennomsnitt scoret bedre enn
OS pa HHS. Ved maéling av HHS 3, 6 og 12 méneder etter operasjon ble det vist en statistisk
signifikant forskjell mellom de to gruppene. Den gjennomsnittlige scoren pd HHS etter 3
méneder viste 75,2 (SD=6,8) for OS og 78,1 (SD=4,9) for TP, med en signifikant forskjell
(p=0,017). Etter 12 méneder viste OS en score pa 89,6 (SD=4,2) og TP en score pa 92,7
(SD=3,6), med en signifikant forskjell (p=0,0002). Etter 18 maneder var gjennomsnittlig
score hos OS-gruppen 90,6 (SD=2,2) og TP 93,7 (SD=2,4), med en signifikant forskjell
(p=0,0001). I denne studien sa de ogsd pd om alder og komplikasjoner etter operasjon hadde
en sammenheng. Studien viste at med ekende alder okte ogsa sjansen for komplikasjoner
knyttet til OS, og dette gjaldt i hovedsak avaskulaer nekrose der benvevet der som folge av
tapt blodforsyning (9).

Sinno et al. (10) sa pa effekten av operasjon med OS og HP hos eldre pasienter med ustabilt
brudd mellom larbensknutene, og ensket & undersgke hvilken metode som ledet til det beste

kliniske og funksjonelle utfallet. Tallene fra denne studien viser at HP scorer bedre enn OS.



Ved maling av HHS etter 3 méineder viste HP en gjennomsnittlig poengscore pd 76,15
(SD=6,11) og OS 64,89 (SD=5,66). Etter 12 méneder var poengscoren til HP 80,35
(SD=4,98) og OS var 68,17 (SD=5,22). Etter 24 méneder hadde tallene videre gkt, hvor HP
hadde en poengscore pa 82,76 (SD=4,78) og OS pa 70,91 (SD=5,25). Disse tallene viser at
den gjennomsnittlige HHS var hoyere for HP enn OS ved pé alle malingene, og de var
statistisk signifikante (p=0,0001) i samtlige oppfelgingstidspunkt. Studien viste ogsa at tiden
fra bruddet og frem til pasienten var tilbake pa samme aktivitetsniva som for skaden, var

signifikant kortere hos gruppen som gjennomgikk HP enn OS (p=0,0001).

Macaulay et al. (11) gjennomferte en randomisert klinisk studie hvor de sammenlignet HP
og TP ved hoftebrudd. Det ble ikke observert noen signifikant forskjell pA HHS mellom
gruppene etter 6 maneder ut i fra livskvalitet og funksjon. Det ble heller ikke registrert noen
statistisk signifikante forskjeller i gjennomsnittlig poengscore pd HHS-malingene etter 12
méneder (p=0,55) og 24 maneder (p=0,66). Gjennomsnittlig poengscore etter 12 méneder for
HP var 80,6 (SD=14,3) og for TP 84,2 (SD=12,0), og etter 24 maneder var poengscoren 81,1
for HP (SD=11,7) og 84 for TP (SD=12,2). Det ble imidlertid oppdaget at 12 maneder etter
operasjon hadde TP-gruppen signifikant mindre kroppslige smerter (p=0,002). Basert pa

studienes HHS-verdier gker scoren til begge operasjonsmetodene med tiden.

Cadossi et al. (12) gjennomferte en randomisert kontrollert studie som sammenlignet
operasjonsmetodene HP med TP. De gjennomsnittlige poengscorene for HHS viste ingen
statistisk signifikant forskjell mellom de to operasjonsmetodene for verken 3, 12 eller 24
maneder etter operasjon. Ved 3 maneder etter operasjon var poengscoren for HP 72,3, og ved
operasjon med TP 74,0 (p=0,87). Etter 12 méneder viste HP en poengscore pa 74,7 mens TP
viste 73,1 (p=0,46). Poengscoren etter 24 méneder var ved HP-operasjon 75,0 og TP 71,9
(p=0,342). Det ble imidlertid registrert en signifikant forskjell i smerte mélt gjennom HHS
ved 12 (p=0,006) og 24 maneder (p=0,019). Pasientene som ble operert med HP hadde

mindre smerter enn de som ble operert med TP.

Shetty et al. (13) sammenlignet operasjonsmetodene HP med OS. HP-pasientene hadde
signifikant heyere gjennomsnittlig poengscore pa HHS pé slutten av oppfelgingsperiodene
etter 3 og 12 maneder, sammenlignet med OS gruppen (p<0,01). Tre maneder etter
operasjonen var den gjennomsnittlige poengscoren for HP var 76,32 (SD=6,23) og for OS
66,89 (SD=5,22). Etter 12 maneder var den gjennomsnittlige poengscoren til HP80,35



(SD=8,76) og OS 69,78 (SD=69). Ved malingene etter 3 og 12 maneder var det en statistisk

signifikant forskjell mellom de to operasjonsmetodene (p <0,01).

Tabell 2. oversikt over gjennomsnittlig total score pd HHS og standardavvik for hver operasjonsmetode, p-
verdier er ogsa gitt for hver studie.

3-4 maneder

Studie Hemiprotese | Totalprotese Osteosyntese P-verdi
Nicolaides et al. (5) 79,2 £ NA 80,3 £+ NA 77,3 £ NA 0,028
Frihagen et al. (6) 67,7 £ 15,8 - 59,5+ 19,5 0,003
Wei et al. (7) 67,32 + 15,74 - 56,66 £ 19,47 <0,05
Iftikhar et al. (8) - 78,1 +£4,9 75,2+ 6,8 0,017
Sinno et al. (10) 76,15 + 6,11 - 64,89 + 5,66 0,0001
Macaulay et al. (11) - - - -
Cadossi et al. (12) 72,3 £ NA 74 £ NA - 0,878
Shetty et al. (13) 76,32 + 6,23 - 66,89 + 5,22 <0,01

NA=ikke tilgjengelig, +=standardavvik

Tabell 3. oversikt over giennomsnittlig total score pd HHS og standardavvik for hver operasjonsmetode, p-verdi

er ogsd gitt for hver studie.

12 méneder

Studie Hemiprotese | Totalprotese | Osteosyntese p-verdi
Nicolaides et al. (5) 84,7+ NA 94,9 £ NA 91,8 £+ NA 0,045
Frihagen et al. (6) 72,6 £17,5 - 65,8+ 15,9 0,01
Wei et al. (7) 72,24 £ 19,33 - 71,78 £ 18,57 0,371
Iftikhar et al. (8) - 92,7+3,6 89,6 +4,2 0,0002
Sinno et al. (10) 80,35 +4,98 - 68,17 £5,22 0,0001
Macaulay et al. (11) 80,6 + 14,3 84,2+ 12,0 - 0,55
Cadossi et al. (12) 74,7 £ NA 73,1+ NA - 0,466
Shetty et al. (13) 80,35 + 8,76 - 69,78 + 3,73 <0,01

NA=ikke tilgjengelig, +=standardavvik




Tabell 4. oversikt over gjennomsnittlig score pd HHS og standardavvik for hver operasjonsmetode, p-verdi er

ogsa gitt for hver studie.

18-24 méaneder

Studie Hemiprotese | Totalprotese | Osteosyntese p-verdi
Nicolaides et al. (5) 87,7 £ NA 95,9 £+ NA 94,8 £+ NA 0,87
Frihagen et al. (6) 70,6 £ 19,1 - 67,3+ 15,5 0,26
Wei et al. (7) 76,53 £ 18,75 - 75,87 + 20,82 0,235
Iftikhar et al. (8) - 93,7+2,4 90,6 £2,2 0,0001
Sinno et al. (10) 82,76 + 4,78 - 70,91 £5,25 0,0001
Macaulay et al. (11) 81,1 +11,7 84,0+ 12,2 - 0,66
Cadossi et al. (12) 75 £+ NA 71,9 £+ NA - 0,342

Shetty et al. (13)

NA=ikke tilgjengelig, +=standardavvik

Figur 1 viser samlet gjennomsnittscore med standardavvik for operasjonsmetodene ved hver

maéleperiode, og er regnet ut fra tabell 2, 3 og 4. Figuren viser at TP gjennomsnittlig scorer

77,47 ved 3-4 maneder (SD=2,61), mens HP og OS scorer henholdsvis 73,17 (SD=4,48) og

scorer 66,74 (SD=7,53) ved samme malingstidspunkt. Ved 12 méneder scorer i gjennomsnitt

TP 86,23 (SD=8,57), HP 77,93 (SD=4,41) og OS 76,16 (SD=10,46). Ved siste

malingstidspunkt viser TP et gjennomsnitt pa 86,38 (SD=9,48), HP 78,95 (SD=5,58) og OS

79,90 (SD=10,88).
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Figur 1. oversikt over samlet gjennomsnittlig poengscore pd HHS og standardavvik ved 3-4, 12, og 18-24
mdneder etter operasjon fordelt pd de ulike operasjonsmetodene,; hemiprotese, totalprotese og osteosyntese.

Diskusjon

Malet med denne studien var a se nermere pa hvilken operasjonsmetode for hoftebrudd som
gir best effekt pd gjenvinning av fysisk funksjon hos eldre, mélt med HHS. Studiene som ble
inkludert varierer i forhold til hvor lang tid etter operasjon HHS ble testet. Det ble inkludert
testperiode pa 3-4 méneder etter operasjon for a gi et bilde av fysisk funksjon for bruddet er
forventet ferdig grodd. Tolv méneder ble inkludert for & gi innblikk i hvordan fysisk funksjon
er etter forventet grotid, mens 18-24 méneder ble inkludert for a se pa langtidseffekten av
hver enkelt operasjonsmetode. I studien gjennomfert av Fischer et al. (14), viser de til at det
tar for eldre i gjennomsnitt 6 maneder for bruddet har grodd. De pasientene med darligere

forutsetninger for bruddet kan ha en grotid pa opptil 9 maneder.

Styrker og svakheter ved HHS

HHS er vist & vere et reliabelt evalueringssystem da skalaen er mye brukt som
vurderingsverktay etter en hofteoperasjon (4). Det foreligger ikke tall pA HHS for bruddet i de
inkluderte studiene, dermed er det vanskelig & sammenligne funksjonsniva fer og etter
skaden. I tillegg spesifiserer ikke alle studiene om HHS ble foretatt av fagpersonell -

eksempelvis leger eller forskningsassistenter - eller ikke. Ettersom noen av studiene ikke har



rapportert spesifikt hvordan HHS ble gjennomfort, kan det vaere en mulighet for at det er
gjennomfort ved selvrapportering. Selv om selvrapportering av HHS kan gke risikoen for feil
1 innsamling og tolkning av data, understreker studien til Mahomed et al. (15) at dette har liten
betydning da resultatene fra HHS er fylt ut av fagpersonell og selvrapportering samsvarte.
Studien til Frihagen et al. (16) sammenlignet HHS med Barthel Index, en skala som indikerer
hvor avhengig eller uavhengig pasienten er, og Eq-5d, et generisk instrument der
respondentene blir bedt om & rangere sin ndvarende helsetilstand der blant annet mobilitet og
vanlig aktivitet inngar. Studien konkluderer med at alle mélemetodene er gode og reliable,
men at HHS jevnt over er foretrukket for & vurdere funksjon hos pasienter som har

gjennomgétt hofteoperasjon.

Styrker og svakheter ved studieutvalget

Figur 1 viser at TP er den operasjonsmetoden som gir det beste resultatet, og at HP scorer
gjennomsnittlig bedre enn OS ved oppfelging etter de to ferste malepunktene. Ved 18-24
maneder, derimot, scorer OS noe bedre enn HP. Grafen i figur 1 illustrerer kun tendenser, og
det kan vaere flere grunner til at det er akkurat disse resultatene som avdekkes pa bakgrunn av
de inkluderte studiene. Fa av studiene inkluderer data for alle operasjonsmetoder ved samtlige
maélingstidspunkter, og det varierer hva datasettene inneholder. Dette kan bidra til & gjere
resultatene i figuren blir misvisende. I tabell 2 er det for eksempel 6 studier som inkluderer
resultater for HP, 3 studier med TP og 6 studier med OS. Pa bakgrunn av at det er halvparten
sa mange studier som studerte TP ved 3-4 maneder, kan det fore til at gjennomsnittet for TP
er mer sensitivt og vurderes pa feil grunnlag i forhold til HP og OS. En slik diskontinuitet i
studieutvalget illustreres ogsa av standardavvikene for de forskjellige operasjonsmetodene gitt
i figur 1. HP er den eneste operasjonsmetoden som viser en jevnt lav spredning gjennom alle
testperiodene, og de gvrige metodene vil folgelig vaere mindre reliabel. Fremstillingen 1 figur
1 er heller ikke justert for signifikans, noe som er relevant nar en ser pa sammenligning av

operasjonene.

Faktorer som virker inn pa resultatet

Tabell 3 og 4 viser at OS er den operasjonsmetoden som gir lavest effekt pa gjenvinning av
funksjon etter en hoftebruddsoperasjon. Det er ulike faktorer som virker inn pa hvilken
metode som gir storst effekt pd gjenvinning funksjon. En faktor som kan gjere at OS ikke gir
like gode resultater som protese, er at en stor andel eldre har osteoporose og at ben gror

tregere med alder. Etter en OS-operasjon vil bruddmensteret, benkvaliteten og
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helbredelsespotensialet spille inn pd eventuelle komplikasjoner og generelt hvor vellykket
operasjonen blir. For pasienter med alvorlig benskjerhet vil det ikke vaere tilstrekkelig
bentetthet for at en OS-operasjon vil vaere vellykket (17). Pasienter som er eldre enn 60 ar vil
1 gjennomsnitt ha et lavere aktivitetsnivd enn de under 60 &r, noe som ogsa vil ha noe & si pa
hvor vellykket operasjonen blir. Studien til Ma et al. (18) viser at HP er assosieres med en
lavere reoperasjonsrate enn OS. Lengden pa sykehusoppholdet var kortere for OS-gruppen
enn for HP-gruppen, men likevel scoret HP-pasientene hoyere pé livskvalitet enn ved OS-

operasjon.

Dette forsterker funnene ved de inkluderte studiene hvor tabell 2 illustrerer at seks av
studiene fant en signifikant forskjell mellom gruppene, mens i tabell 3 illustrerer det at fem av
studiene illustrerer en signifikant forskjell hvor protese var foretrukket. I tabell 4 er det kun to
av studiene som illustrerer en signifikant forskjell, men ogsa disse er til fordel for

proteseoperasjon.

Alder og funksjonsnivd

I folge studien til Tang et al. (19) reduseres sannsynligheten for a gjenvinne samme
funksjonsnivéa som fer bruddet minsker nar pasienten er over 85 ar, og dette er uavhengig av
operasjonsmetode, ifelge studien til Tang et al. (19). Kognitiv svikt, som demens, kan vare en
faktor som ferer til darligere sluttresultat. Dette understreker at pasientens alder har betydning
for potensiell gjenvinningsgrad av fysisk funksjon. Det er derfor naturlig at de studiene med
hayest gjennomsnittlig pasientalder vil bli mest pavirket av denne faktoren. Dermed kan den
hoye gjennomsnittsalderen kan ha vert en arsak til at studiene til Macaulay et al. (11) og
Cadossi et al. (12) ikke fant noen statistisk signifikant forskjell mellom operasjonsmetodene. |
studien til Tang et al. (19) fant de ut at den funksjonelle restitusjonsraten var lav, selv blant de

pasientene som var aktive og hadde en heoy daglig funksjonsevne for bruddet.

I Nicolaides et al. (5) og Iftikhar et al. (8) var gjennomsnittsalderen pd pasientene henholdsvis
72 &r og 66 ar, og variasjonsbredden var 60-80 r i begge studiene. Disse studiene hadde ogsa
haye gjennomsnittsverdier for HHS. I studien til Nicolaides et al. (5) mélte de den hoyeste
gjennomsnittlig poengscoren pd HHS etter 24 maneder, der OS scoret 94,8, HP scoret 87,7 og
TP scoret 95,9. Ved maling etter 18 maneder hadde studien til Iftikhar et al. (8) hoye malinger
sammenlignet med de andre studiene, der HHS-malingene viste 90,6 poeng for OS og 93,7

poeng for TP. De hoye verdiene for HHS kan ha en sammenheng at alle deltakerne var under
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85 ér, og 1 folgelig hoyere sannsynlighet for & gjenvinne funksjonsnivéet. I studien til
Frihagen et al. (6), Cadossi et al. (12) og Wei et al. (7), der gjennomsnittsalderen pé
pasientene var over 82 r, hadde pasientene lavere resultat pA HHS enn de fem andre studiene.
Dette gjaldt for alle tre operasjonsmetoder, og ved samtlige malingstidspunkter etter
operasjon, og understreker dermed effekten hoy alder kan ha for potensiell

funksjonsgjenvinning.

En studie foretatt av Guyen (20) viser til at HP-operasjon ikke ber anbefales til pasienter
under 75 &r dersom de er fysisk aktive, selvstendige og ikke lider av kognitiv svikt. Dette er
basert pa den heye risikoen reoperasjon og slitasje i hofteleddsskalen. Det har vert uenighet 1
flere tidr om hvilken operasjonsmetode som gir best resultat etter et hoftebrudd. Det er likevel
en enighet om at det foretrekkes & bruke OS hos pasienter som er yngre enn 60 ar, og HP for
eldre pasienter med lav forventet levealder og som er lite selvstendig. Hos pasienter over 60
ar, som havner utenfor disse undergruppene, er det behov for avklaring, og det trengs en

diskusjon for om HP eller TP gir best resultat.

Reliabilitet ved studiene

Béde Macaulay et al. (11), Cadossi et al. (12) og Shetty et al. (13) har utfert studier med faerre
deltakere, henholdsvis 40, 53 og 50 pasienter. Ettersom det er fa pasienter med i studiene vil
det veere vanskeligere 4 finne statistiske signifikante forskjeller. Dette pd grunn av
variasjonene hos den enkelte pasienten far storre betydning nir de méles sammen, og med
dette blir det vanskeligere & trekke en sikker konklusjon. Om disse studiene hadde hatt sterre
datagrunnlag ville resultatene etter all sannsynlighet hatt sterre reliabilitet, slik det var for de
utvalgte studiene med tydelig flere deltakere, som for eksempel studien Frihagen et al. (6)

utforte.

Da det ble sett pa forskjellene mellom operasjonsmetodene 18-24 méneder etter operasjon,
fant studiene til Iftikhar et al. (8) og Sinno et al. (10) en signifikant forskjell mellom
operasjonsmetodene. En viktig faktor & ta i betraktning er etter 24 maneder vil et hoftebrudd
veere ferdig grodd for de fleste pasientene. Rehabiliteringen etter et brudd kan variere stort
mellom pasientene, ettersom at alder, smerteniva, bruddomfanget, rehabiliteringsopplegg og
hvilke typer terapeuter som er involvert i prosessen varierer. Det er ingen fasit pa hvordan
rehabiliteringen foregar, men i Norge er det satt opp retningslinjer for hva som skal

vektlegges i behandling etter at pasienten har forlatt sykehuset. Likevel er dette kun
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retningslinjer, og det er rom for at terapeutene kan tilpasse rehabiliteringsprogrammene etter
det de mener er best for pasienten (21). Derfor kan resultatene av HHS under
rehabiliteringsprosessen variere fra pasient til pasient, pa tross av at evalueringssystemet har
samme utgangspunkt. Det kan tenkes at dette vil ha en betydning for at HHS har heyest score

18-24 maneder etter bruddet, uavhengig av hvilken operasjonsmetode som er tatt i bruk.

Konklusjon

Studiene som er gjennomgétt viser til at det kreves mer forskning pé hvilken
operasjonsmetode som gir sterst fysisk gjenvinningsgrad. Hvilken operasjonsmetode som blir
benyttes avhenger av hvor bruddet ligger, graden av feilstilling, alder og pasientens fysiske
funksjon for bruddet. Ved gjennomgang av resultatet, er det tydelig at majoriteten av studiene
foretrekker proteseoperasjon over OS. De fleste studiene fant en signifikant forskjell mellom
operasjonsmetodene protese og OS ved méalingstidspunkt 3-4 og 12 méneder, der protese var
foretrukket. Det kan dermed tenkes at operasjon med protese er et bedre alternativ for eldre
over 60 dr, dersom hensikten er & fa best mulig gjenvinning av fysisk funksjon over tid. Det
ble ikke funnet noen signifikant forskjell mellom HP og TP, og en kan dermed ikke
konkludere med hvilken av disse som gir best effekt pa gjenvinning av funksjon. Ettersom det
er manglende data pA HHS hos pasientene for bruddet, trekkes det ingen konklusjon om

hvilke av operasjonsmetodene som gir best totaleffekt.
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