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Incidensen av reoperation inom tva ar efter inséttning av pri-
mir hoftprotes ar en viktig indikator pa sjukvardskvalitet. En
orsak till ny kirurgisk intervention i tidigt skede ar hoftledsin-
stabilitet eller luxation. Orsaken dr multifaktoriell men domi-
neras av bristfallig kirurgi i form av felaktigt positionerade pro-
teskomponenter.

Under de senaste 13 aren har vi i svenska hoftprotesregistret
observerat en 6kad incidens av tidig omoperation pa grund av
luxation. Detta har skett trots att fordndringar i patientdemo-
grafi och val av kirurgisk teknik borde ha inneburit det omvan-
da. Var hypotes &r att andra faktorer som 6kande prestations-
kravoch otillracklighandledning och utbildning avblivande or-
topedspecialister kan spela en roll och bér undersokas narma-
re.

Luxation av hoftprotes - klinik och incidens

Protesluxation efter hoftoperation ar en allvarlig komplika-
tion. Ivila &r smirtan mer eller mindre pataglig men stegras vid
minsta férsok till rorelse, obehagskinslan dr uttalad och hoftle-
den kan inte belastas. I de allra flesta fall 4r benet forkortat och
utatroterat, men andra felstdllningar kan férekomma. Efter re-
position instéller sig hos manga patienter ofta en osékerhets-
kinsla, somvid ett eller flerarecidiviallménhet blir permanent
och allvarligt paverkar vardagslivet vid alla typer av aktivitet.
Luxation drvanligare bland patienter som har svart att folja giv-
na ordinationer, vid olika former av missbruk och vid sjukdo-
mar som pé olika séitt paverkar muskelfunktionen [1].

Risken for luxation dr storst under de férsta manaderna efter
operation. Det finns flera orsaker. Vid operationen avldgsnas
ofta ledkapseln. Innan en ny ledkapsel bildats har muskelten-
sionen avgorande betydelse for ledens stabilitet. Overgiende
eller permanent och ofta subklinisk paverkan pa héftmuskula-
turens motoriska innervation kan foreligga [2].

Sjalva implantatets utformning spelar ocksa roll for om lux-
ationintréffar. Variationeriprotesens utformning paverkar det
mojliga rorelseomfanget pa olika sitt. Generellt sett 6kar lux-
ationsrisken med minskande diameter pa ledhuvudet [3] och
O6kande tjocklek pa femurkomponentens hals. Protesdelarnas
positionering, som bestims under operationen, spelar en avgo-
randerollliksom graden avfriliggning och adekvat spanning av
mjukdelarna vid operationens avslutning. De sistndmnda fak-
torerna ar viktiga orsaker till att risken reduceras om operatio-
nen utférs aven mer erfaren operator.

Hedlund och medarbetare [4] visade att fér varje tiotal utfor-
da operationer minskade risken for luxation med 50 procent.
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Inte forrdn en och samma operatér hade utfért 30 priméra
hoftplastiker uppnaddes en mer konstant légre niva. I registret
har vi observerat stor variation vad giller férekomsten av den-
na komplikation mellan enskilda sjukhus.

Incidensen avluxation efter priméar hoftartroplastik varierar
kraftigt i litteraturen [1]. Vanligen rapporteras en incidens pa
omkring 2-4 procent och i vissa studier dnda upp till ca 15 pro-
cent. Flera studier talar for att noggrann rekonstruktion av
mjukdelarnaide fall da detta &r mojligt och anvéndning av stort
ledhuvud kan reducera incidensen av tidig luxation till under 1
procent.

Den relativt stora spridningen i olika material skall ocksa ses
mot bakgrunden av att den verkliga incidensen av luxation ar
svaratt sikert faststalla[5]. Aven om det storsta antalet luxatio-
ner reponeras slutet pa sjukhus, vanligen pa operationsavdel-
ning under anestesi, hinder det att patienten far hjialp avanho-
riga eller vinner for att fa héften pa plats och aldrig séker sjuk-
varden. Det hdnder ocksa att luxationer som reponeras pa en
akutmottagning ofta inte blir registrerade.

Deflestaluxationerintréffar tidigt. Hilften avalla observera-
de anges intréffa under de forsta tre manaderna och tre fjarde-
delar under det postoperativa aret. De flesta patienter drabbas
av en till tva luxationer. Efter en tid normaliseras muskelfunk-
tionen och det aterbildas en ny ledkapsel, som dockisiginte all-
tid ger fullgod stabilitet. Manga patienter med kvarstaende in-
stabilitet lar sig dock att undvika de extremarorelser som riske-
rar att fa héften att hoppa ur led.

Behandling vid luxation

Under de senaste fem aren har det utférts call 000-13 000 pri-
mira hoftprotesoperationer per ar i Sverige, vilket innebér att
manga patienter drabbas av aterkommande luxationer.

Om proteskomponenterna ir korrekt positionerade och ing-
en annan implantatrelaterad orsak kan pavisas finns det moj-
lighet att vid reoperation forbéattra stabiliteten genom att an-
vinda ett storre ledhuvud eller en protesdesign med utokad el-
ler inbyggd stabilitet [6, 7].

Om det foreligger ett pavisbart mekaniskt missférhallande,
som t ex felaktig positionering av ndgon av proteskomponen-
terna, bor patienten opereras med protesbyte for att korrigera
misstaget. Nar denna atgird maste vidtas har patienten ofta
drabbats avupprepade luxationer och en osiikerhetskinslasom
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ESAMMANFATTAT

Antalet omoperationer for lux-
ation inom tva ar av primar
héftprotes 6kar pa ett oroan-
de satt.

En genomgang av det natio-
nella hoftprotestregister tyder
pa att det dr nagra faktorer

som spelar sarskild roll:

Vi tror att det 6kande kravet
inom sjukvarden pa hog pro-
duktivitet kombinerat med
bristfalliga resurser for under-
visning och utbildning har be-
tydelse.
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Figur 1. Andel primdrproteser som reviderats inom tva ar relaterat till
alder och kon.

paverkat den dagliga livsforingen. Det finns manga anledning-
ar att det priméra ingreppet skall utforas sa optimalt som maj-
ligt. En omoperation dr mer tekniskt komplicerad &n en pri-
maéroperation. Den ir férknippad med hogre incidens av lokala
och generella komplikationer, kréaver storre kirurgisk kompe-
tens, oftast ldngre vardtid och innebér i allménhet betydligt
storre kostnader dn priméroperationen.

Antalet omoperationer dkar i Sverige

Under den senaste 10-15-arsperioden har vii Nationalregistret
for hoftledsproteser observerat en 6kande incidens av omope-
ration pa grund avluxation [8, 9]. Dessa fall utgér en mindre an-
del av samtliga luxationer, d4 majoriteten behandlas med en-
dast sluten reposition och dirmed inte registreras.

Okningen kan s gott som helt hiinforas till de forsta tva aren
efter primaroperationen. Tendenserna ar oroande och har for-
anlett en djupare analys pa basen av de data som finns tillging-
ligairegistret.

MATERIAL OCH METOD

Fran och med 1992 inférdes en mer detaljerad registrering av
primérdata i registret och ytterligare forbattringar inférdes
1999. Vi har dérfor i denna analys valt att studera perioden
1992-2004. I studien inkluderades patientrelaterade faktorer
sdsom alder, kén, sida, forekomst av héftprotes pa motsatt sida
och diagnos.

I registret finns information om vardniva i form av sjukhus-
kategori (region-/universitetssjukhus, ldnssjukhus, ldnsdels-
sjukhus och privatklinik). Dessutom studerades eventuella ef-
fekter av snittféring och implantatdesign. For att analysen
skulle bli s& representativ som mgjligt inkluderades endast tre
huvudgrupper av snittforing, nimligen framre lateralt snitt i
sido- respektive rygglige och bakre snitt. Alla 6vriga typer av
snittforing utgjorde en fjarde grupp.

Vivalde ut15kombinationer av stam och ledskal, som var och
en anvénts i mer 4n 1 000 fall. Ovriga kombinationer utgjorde
en egen grupp. Samtliga 15 cup-stamkombinationer studera-
desseparat for att sdkerstéillaenrimlig fordelning avsnittféring
och patientdemografi inom respektive designkategori. For att
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TABELL 1. Faktorer som signifikant paverkar risken fér omperation
inom tva ar efter primédroperation.

Forandring av 95 procents konfidensintervall

risk [Exp(B)] Nedre Ovre P
Okad risk
Alder per hogre
levnadsar 1,02 1,01 1,02 0,00002
Kvinnligt kon 1,21 1,03 1,42 0,02
Operationsar per
ar efter 1992 1,07 1,04 1,09 <0,00000
Sekundar
hoftartros 3,19 2,71 3,77 <0,00000
Operation av
andra hoftleden 1,28 1.02 1,61 0,03
CPT-stam med
Miiller-cup 2,78 1,72 4,55 0,00003
Minskad risk
Operation pa
lansdelslasarett 0,78 0,66 0,93 0,005
Framre lateralt
snitt i sidoldge 0,55 0,44 0,68 <0,00000
Exeter-stam med
Charnley-cup 0,47 0,28 0,79 0,004

korrigera for eventuell samvariation utférdes en regressions-
analys (Cox).

RESULTAT

Under perioden utférdes ca 142 000 priméra hoftledsplastiker
iSverige. Inom tva ar opererades 644 av dessa hofter ytterliga-
re en gang beroende pa luxation. Generellt sett 6kade den rela-
tiva risken for omoperation med 7 procent per ar (Tabell I).

Alders- och kénsskillnader och sekundir artros

Vid uppdelning i aldersintervall om tio ar finner vi att inciden-
sen hos kvinnor har ett bifasiskt férlopp, med en 6kad incidens
i aldersgruppen 40-49 ar. Harefter sjunker incidensen och sti-
ger igen forst efter 70 ars alder (Figur 1).

Orsaken &r sannolikt att en relativt stor andel av patienter
med kvinnligt k6n i dldern 40-49 ar, ca 18 procent jaimfort med
5 procent eller mindre i aldersintervallen 6ver 49 ar, opereras
pa grund av artros sekundar till hoftsjukdom neonatalt eller
under uppvixtaren. Vid dessa tillstdnd ar hoftledens anatomi
oftaférandrad, vilket stiller storre krav pd kirurgisk kompetens
ochval avlampligtimplantat. Avdiagnoserna hos manisamma
unga aldersgrupp utgor sekundir artros avsamma orsak endast
7 procent. Okad forekomst av resttillstand efter hoftsjukdom i
barndomen hos kvinnor kan alltsa férklara denna snedférdel-
ning mellan kénen.

Vid analys av den samlade gruppen med sekundér artros och
oberoende av orsak finner vi att risken att drabbas av tidig re-
operation pa grund av luxation &r trefaldigt 6kad (Tabell I). Det
bor papekas att denna grupp ocksa inkluderar vissa patienter
med hoftfraktur, dir olika typer av postoperativa forvirrings-
tillstand och nedsatt muskelmassa kan ha inverkat.

Kvinnligt kon en riskfaktor

Kvinnligt kén innebar 6kad risk ocksé som enskild faktor i re-
gressionsanalysen, men konfidensintervallet ar relativt brett
(risk6kning =1,21;1,03-1,42). Detta kan tolkas sa att andra moj-
ligakonsrelaterade faktorer, somt ex mindre muskelmassaoch
okad ledlaxitet hos kvinnor, har en viss men mer oséker bety-
delse. Det foreligger ocksa en risk6kning hos patienter som pri-
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miéropereras for andra gdngen i motsatt h6ft. Storleken pa risk-
O6kningen dr mattlig (28 procent) och osikert bestimd (konfi-
densintervall 2-61 procent).

Implantatkombinationer och typ av sjukhus

Avde 15 utvaldaimplantatkombinationerna dr det bara en som
uppvisar en klart 6kad risk, nimligen kombinationen av CPT
(Collarless Polished Tapered) -stam med Miiller-cup. M6jligen
kan detta forklaras av att den aktuella stammen har en relativt
ofordelaktig halsgeometri. Man kan inte heller utesluta mojlig-
heten att denna protestyp anvéinds pa kliniker dar man har haft
héga produktionskravoch dir kirurger med mindre erfarenhet
opererat utan kompetent ledning. En rittvis registrering av
operatorens erfarenhet dr svar att genomforaivart register, och
4n sa lange lagras inte denna information.

Risken minskar om patienten opereras pa linsdelssjukhus.
Pa dessa sjukhus dominerar ofta ett fatal kirurger med lang er-
farenhet. Till skillnad fran universitets- och framfor allt ldns-
sjukhusen har man firre likare under utbildning. En djupare
analys av hur de olika patientkategorierna férdelar sig mellan
olika sjukhustyper visar att en viss typ av patienter &r vanligare
pa lansdelssjukhusen. De behandlar en patientsammansatt-
ning (case-mix), som skiljer sig fran de tva dvriga typerna av
sjukhus. Till lansdelssjukhusen koncentreras patienter som ar
i dldersgruppen 60-75 ar och framfor allt med diagnosen pri-
mar artros, vilket dr en grupp som drabbas av relativt fa tidiga
komplikationer.

De tekniskt sett mest krédvande operationerna finner vi fram-
for allt bland patienter som har resttillstand efter hoftsjukdom
i barndomen och kvarstaende deformitet, ibland efter kir-
urgiska ingrepp i form av olika typer av osteotomier. Dessa pa-
tienter hinvisas oftast till lins- eller universitetssjukhus. Un-
der det senaste decenniet har andelen av den totala volymen
primérprotesoperationer som utfors pa lansdelssjukhus suc-
cessivt ocksa 6kat frén totalt ca 34 procent under 1995 till 42
procent under 2004.

Vifinner ocksé att fraimre lateralt snitt i sidoldge minskar ris-
ken for omoperation pa grund av luxation. Vidare visar det sig
atten implantatkombination, nimligen Exeter-stam kombine-
rat med Charnley-cup, ocksa reducerar risken for tidig omope-
ration pa grund av luxation.

DISKUSSION

En viktig uppgift for registret ir att notera séllsynta komplika-
tioner och trender och vara hypotesgenererande fér vidare stu-
dier. Vi vet att orsaken till tidig omoperation pa grund av lux-
ation dr multifaktoriell.

Lagre risk i vissa patientgrupper

I var unders6kning framgar att vissa patientkategorier har lig-
re risk for denna komplikation. I en utvidgad analys har vi fun-
nit att denna patientgrupp inte bara har ligre risk for tidig om-
operation pa grund av luxation utan ocksa har ldgre risk for
komplikationer som leder till omoperation oavsett orsak. Det
giller patienter i alderintervallet 60-75 ar med primér artros
dir den generella riskreduktionen &r 21 procent (konfidensin-
tervall 17-26) [8]. De utgor majoriteten av de patienter som
opereras pa lansdels- och privatklinik (51 respektive 56 pro-
cent). Motsvarande andel pa lins- respektive region-universi-
tetssjukhus ar 42 respektive 32 procent. Denna skillnad i pati-
entsammansittning kan delvis forklara det ggnnsamma utfal-
let for lansdelssjukhusen.

Patientfaktorer och protesval forklarar inte 6kningen
Forandringar i patientdemografi, patientférdelning och kirur-
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Figur 2. Tre faktorer som enligt var analys borde minska risken for
omoperation har under perioden 1992-2004 blivit vanligare.

Vi anser ddrfor att man maste finna andra orsaker till den observera-
de 6kningen av tidiga omoperationer pa grund av luxation. A. Ande-
len primér artros har 6kat. B. Andelen patienter opererade pa lans-
delssjukhus har dkat. C. Andelen hofter opererade med framre snitt
har 6kat.
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gisk teknik under perioden skulle kunna forklara att antalet
omoperationer pa grund av tidig luxation har 6kat, men en dju-
pare analys av hur dessa faktorer dndrats under den studerade
tidsperioden talar snarasti motsatt riktning. Kvinnor har enligt
regressionsanalysen 6kad risk, men andelen med kvinnligt kon
harvaritrelativt konstant och legat omkring 60-62 procent un-
der periodens borjan och omkring 60 procent under dess sena-
re hilft. Relativt sett opererar vi ocksa allt fler patienter med
primér artros, vilket borde minska risken for luxation.

Fran1992till 2004 steg denrelativaandelen avpatienter med
primér artros med 20 procentenheter, fran 61 till 81 procent
(Figur 2). Totalt sett 6kade antalet priméra totala hoftprotes-
operationer fran ca 8 900 till 13 400. Den relativa andelen av
patienter sombehandlades pé den typ avsjukhus som har minst
av den aktuella komplikationen, ldnsdelssjukhusen, steg mel-
lan 1992 och 2004 med 10 procent pa bekostnad av antalet in-
grepp utférda pa lans- och universitetssjukhus. Framre snitt i
sidoldge har ocksa blivit vanligare och 6kat med ca 10 procent
under perioden.

Val av protes verkar inte heller vara av avgorande betydelse
bland de kombinationer av stam och ledskal (cup) som har till-
rackligt underlag for sidker analys. De proteser som utmérker
sig till det bittre eller simre utgor endast ca 5 procent 2550av
totalantalet. Den proteskombination som utmaérker sig till det
sdmre har endast anvénts i drygt 1 000 fall, vilket motsvarar
mindre dn 1 procent avsamtliga.

Patientmix och kirurgisk kompetens avgérande
Varadatatalar foratt patientsammanséttningen spelar stor roll

for utfallet. Det bor ocksa noteras att utbildning av ortopeder
huvudsakligen sker pa ldnssjukhus, medan lédnsdelsjukhus i
storre omfattning bemannas av farre och mer erfarnakirurger.
Detta forhallande talar starkt for att kirurgisk kompetens ir en
avgorande faktor.

Enannan mojlig férklaring till 6kad incidens avomoperation
pa grund av luxation skulle kunna vara att allt fler patienter
med hoftfraktur far primérprotes. Majoriteten av dessa patien-
ter opereras dock med en halvplastik som registreras i ett sepa-
rat register och inte berdrs av var analys.

KONKLUSION

De data som finns i hoftprotesregistret ar tillrackliga for att pa-
visa problematiken och for att ge en fordjupad beskrivning av
viktiga bakgrundsfaktorer. De dr dock inte fullt tillrdckliga for
att sidkert kartldgga orsakssammanhangen.

Vitroratt det 6kande kravet inom sjukvarden pa hég produk-
tivitet kombinerat med bristfélliga resurser f6r undervisning
ochutbildning har varit avbetydelse. Detta aterstar dock att be-
visa och bor bli foremal for ytterligare undersékningar. Vi vet
dock att variationen mellan sjukhus ar stor. Fran 0 till 30 pro-
cent av alla omoperationer pa respektive enhet utférs pa grund
av tidig luxation [8]. Det finns darfor en stor potential for for-
battringsarbete.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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