Heupkopgrootte, chirurgische benadering en de kans op revisie vanwege luxatie bij

totale heupprothese (afgerond)

Een totale heupprothese (THP) is doorgaans succesvol. Toch
is soms een revisie-operatie nodig; in het eerste jaar meestal
vanwege luxatie (het herhaaldelijk uit de kom schieten van
een heupprothese). Het voorkomen van luxatie is daarom een
belangrijk kwaliteitsdoel. De chirurgische benadering en de
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Conclusie:
Voorzichtig mag geconcludeerd worden dat er
overtuigend bewijs is dat één type benaderi
bij het plaatsen van een
totale heupprothese de beste is.
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grootte van de heupkop kunnen de kans op luxatie beinvloeden.
Met data uit de LROI is gekeken wat het effect van chirurgische
benadering en kopgrootte is op de kans op revisie vanwege
luxatie en de kans op revisie vanwege andere redenen.
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Voor alle benaderingen is er een voordeel
bij het gebruik van 32 mm kopjes in
plaats van 22 en 28 mm kopjes. Bij de
posterolaterale benadering kunnen

36 mm kopjes veilig gebruikt worden
om het risico op revisie als gevolg van
luxatie significant te verminderen. Bij

de anterieure benadering neemt bij 36
mm kopjes het aantal revisies vanwege
steelloslating en andere redenen toe.
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