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Primaire totale heupprothesen bij patiënten jonger dan 55 jaar

Gereviseerde totale heupprothesen bij patiënten jonger dan 55 jaar

Conclusie
Gecementeerde fixatie werd opvallend veel vaker gebruikt bij revisies van THP’s dan bij primaire THP’s bij jonge 

patiënten in Nederland, met name bij revisies van het acetabulum. Er was geen duidelijke verklaring te vinden voor 
deze verschuiving. Op korte termijn is er geen verschil in overleving tussen THP’s die wel of niet veranderden van 

fixatiemethode. Lange-termijn data zijn nodig om het effect van verandering van fixatiemethode op de uitkomst van 
revisie-ingrepen bij jonge patiënten te bekijken.

Opvallend vaak gecementeerde fixatie bij revisie-ingrepen na een totale heupprothese bij 
patiënten jonger dan 55 jaar
In de laatste jaren is het aantal personen onder de 55 jaar 
met een totale heupprothese (THP) flink gestegen. Het is 
daardoor onvermijdelijk dat ook het aantal revisieprocedures 
zal stijgen in deze jonge patiëntengroep. Wereldwijd wordt de 
meerderheid van primaire THP’s bij patiënten jonger dan 55 jaar 
ongecementeerd geplaatst. Dat is ook in Nederland het geval. 

In de literatuur is weinig bekend over de gebruikte fixatie
techniek bij revisieingrepen van THP’s in deze patiëntengroep. 
Het doel van deze studie was om de fixatiemethode 
(gecementeerd, ongecementeerd, ‘hybride: alleen femur 

gecementeerd’ en ‘reversed hybride: alleen acetabulum 
gecementeerd’) bij primaire en gereviseerde THP’s te bekijken. 

Alle in de LROI geregistreerde primaire THP’s geplaatst bij patiënten 
jonger dan 55 jaar in de periode 20072019 zijn onderzocht. 
De proportie gecementeerde en ongecementeerde fixatie bij 
primaire en gereviseerde THP’s werd bekeken. De overleving 
per fixatiemethode werd bepaald. Daarnaast werd bekeken of 
er een verschil was in overleving tussen revisieprocedures die 
een andere fixatiemethode gebruikten en revisieprocedures die 
dezelfde fixatiemethode gebruikten als bij de primaire ingreep. 
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* 182 revisies van acetabulum en femur; 
439 revisies van acetabulum; 303 revisies van femur
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