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Patient-related risk factors leading to aseptic stem loosening in to-
tal hip arthroplasty

A case control study of 5035 patients

Im Jahr 1998 wurden in der Schweiz bei 14'380 Patienten eine Huftgelenksersat-
zoperation durchgefuhrt, weltweit waren es uber 1°000'000. Jahrlich steigt diese Zahl
um ca. 3 — 5%. Von dieser Gesamtzahl sind etwa 8 - 10% sogenannte Revisions-
eingriffe, in den meisten Fallen als Folge einer aseptischen Lockerung. Die Demo-
graphie des Patientengutes und die Belastungsanspriuche an ein Implantat andern
sich aufgrund des zunehmenden Anspruches an die Lebensqualitat, was zur Folge
hat, dass die Gruppe der jungeren und korperlich aktiven Patienten stetig zunimmt.
Aus diesen Griinden und zusétzlich durch die zunehmende Uberalterung der Bevol-
kerung ist mit einem weiteren Anstieg sowohl der Primareingriffe als auch der Revi-
sionen und demzufolge naturlich auch der Kosten zu rechnen.

Diese auf Registerdaten basierende Fall-Kontroll-Studie soll Aufschluss geben Uber
die patientenabhangigen Risikofaktoren, die zu einer frihzeitigen radiologisch er-
kennbaren Lockerung des Huftprothesenschaftes fihren. Aus Uber 77°000 Nachun-
tersuchungen konnten 4310 befundlose Kontrollen 725 Fallen mit radiologisch locke-
ren Imlantaten zugeordnet werden. Im statistischen Modell wurden das Alter zum
Operationszeitpunkt, das Geschlecht, die Eintrittsdiagnose, Grosse, Gewicht, sowie
der BMI (Body Mass Index), vorhergehende Operationen, die Charnley Klasse zur
Beurteilung der Mobilitat resp. als Proxiwert fur die Aktivitat und der Flexionsumfang

analysiert.
Ergebnisse / Schlussfolgerung
Manner zeigen eine hdohere Lockerungsrate als Frauen. Das Ergebnis der Operation

wird durch das Alter zum Zeitpunkt des Eingriffes stark beeinflusst. Die Grosse und

das Gewicht als einzelne Variablen haben keinen Einfluss auf eine frihzeitige radio-



logische Lockerung der Prothese. Der BMI jedoch hangt signifikant mit einer frihzei-
tigen Lockerung zusammen. Die Charnley Klasse, welche die Einschrankung der
Fortbewegung dokumentieren soll, hangt ebenfalls stark mit einer frihzeitigen radio-
logischen Lockerung zusammen, wobei hier die Zugehorigkeit zur Gruppe A d.h. die
uneingeschrankt mdgliche Fortbewegung als Risikofaktor angeschaut werden muss!
Die Beweglichkeit des Huftgelenkes in Flexion zum Operationszeitpunkt scheint kei-
nen Einfluss auf eine aseptische Lockerung zu haben. In einem separaten Modell
wurde ausserdem die grosste und wichtigste Untergruppe, namlich die der Coxar-
throsepatienten analysiert. Wir konnten zeigen, dass die Lockerungsrisiken in dieser
Gruppe zusatzlich erhoht werden. Diese Resultate fuhren zum Schluss, dass gerade
fur Patienten, bei denen ein elektiver Eingriff vorgesehen ist, das Aufschieben der
Operation mit unterstitzender konservativer Therapie eine sinnvolle Strategie ist und
wann immer moglich favorisiert werden sollte.

Die Vor- und Nachteile eines frihen Wahleingriffes beim jingeren Patienten mussen
gut abgewogen werden. Der Patient muss in die Entscheidung des Operationszeit-
punktes miteinbezogen werden und muss die mdoglichen Konsequenzen mitverant-
worten! Patienten mit einem BMI > 25 sollten als Risikopatienten erfasst werden.
Stark Ubergewichtige Patienten mussen praoperativ fur eine Gewichtsabnahme ge-

wonnen und unterstitzt werden.



