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Bakgrund: Den direkt laterala (DL) har visat sig fordelaktiv i jamforelse med den
posterolateral (PL) tillgangen till hoftleden vid behandling med hoftprotes for patienter med
larbenshalsfrakturer (LHF). En 6vergang till den direkt laterala snittforingen minskar risken
for protesluxation och darvid antelet reoperationer. Det finns fa publikationer som belyser
hoftfunktion med avseende pa vilken kirurgisk snittféring som anvéants hos patienter med
FNF. Syftet med denna studie var att jamféra hoftfunktion och komplikationer efter
hemiplastik med avseende pa vilken av dessa tva snittféringar som anvants.

Metod: | en prospektiv kohortstudie, med 185 hofter (183 patienter, 128 kvinnor, medelalder
84 ar), med en felstalld LHF opererades med hemiplastik genom antingen DL (102st) eller PL
(83st) snittforing efter kirurgens preferens. Den primara utfallsvariabeln var WOMAC. De
skundéra utfallsvariablerna Harris hip score (HHS), VAS) for smérta, patientupplevd hélta,
mortalitet och hoftrelaterade komplikationer och reoperationer. Uppfdljning genomfordes
efter 1 ar.

Resultat: WOMAC var 79,3 (SD 23,9) i DL-gruppen och 79,2 (SD 22,4) i PL-gruppen (p =
0,97). Vi fann ingen skillnad i HHS, VAS och mortalitet. | DL gruppen 7 (6,9%) jamfért med
11 patienter (13,3%) i PL-gruppen hade genomgatt en stor re-operation (adjusted OR 0,51;
95% ClI, 0,18 till 2,07; p = 0,23). DL var associerad med en 6kad frekvens av
patientrapporterade hélta (adjusted OR 2.97,1,32-6.67; p = 0,008).

Diskussion/Konklusion: I denna prospektiv kohortstudie med patienterna som behandlades

med HA for LHF gav DL och PL snittforingen jamforbara funktionella utfall efter 1 ar. PL



tillgang hade en tendens till en hogre risk reoperation medan DL var associerad med en hogre

forekomst av hélta.



