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Introduktion: Effekten av benlängdsskillnad (BLS) efter höftproteskirurgi (THA) på 
funktion och livskvalité har inte tillräckligt studerats i litteraturen. De publicerade 
studierna har dock svagheter pga otillräckligt material eller bristfällig design (1,2). Vi 
studerade effekten av BLS efter THA på funktion och livskvalité hos en kohort patienter 
opererade för unilaterala höftartroser. 

Patienter & metoder: Samtliga patienter med unilateral primär höftartros som planerats 
för THA på Sundsvalls sjukhus mellan sep 2010 och april 2013 inkluderades. 
Preoperativt mättes BLS på röntgen (teardrop-trokanter minor). Funktion bedömdes 
med WOMAC score och livskvalité med EQ-5D och hälsotillstånd VAS. Postoperativt 
mätts BLS på röntgen på samma sätt som preoperativt av samma observatör. 
WOMAC score, EQ-5D, hälsotillstånd VAS, användning av gånghjälpmedel och 
skoinlägg, kvarstående BLS känsla och höftsmärta bedömdes 12-15 månader 
postoperativt. Postoperativa komplikationer registrerades. 

Resultat: 172 patienter (90 kvinnor, medelålder 68år SD 10) inkluderades. Efter 
operationen delades patienterna till tre grupper (41 patienter med förlängning >9mm; 
32 patienter med förkortning >5mm; 101 patienter med återställning 9-(-5) mm). De tre 
grupperna hade jämförbar funktion, livskvalité och hälsotillstånd VAS preoperativt. Alla 
tre grupper blev signifikant bättre i funktion, livskvalité och hälsotillstånd VAS jämfört 
med preoperativt (p<0.01). Den bästa förbättringen i funktion fick den förkortade 
gruppen jämfört med den förlängda gruppen som visade mer användning av 
gånghjälpmedel och skoinlägg. Incidensen för postoperativa komplikationer (inkl 
luxation) var jämförbar bland grupperna. 

Konklusion: Funktion och livskvalité har förbättrats efter THA oavsett BLS. Förbättring 
var bäst hos den förkortade gruppen, möjligen pga att många patienter hade 
artrosförkortning i det opererade benet lång tid före operationen. Förlängda gruppen 
visade högre incidens av postoperativ användning av gånghjälpmedel och skoinlägg. 
Förlängning av opererade benet >1cm bör således undvikas.  
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