Kunstige hofteledd 1 Norge

Nasjonalt register for totalproteseoperasjoner i hofteleddet

I Norge registreres ni alle operasjoner
med hoftetotalprotese i Hofteregiste-
ret. Fra starten 15.9.1987 og ut 1990 var
17 444 totalproteseoperasjoner regi-
strert. Inngrepene var utfert pa 64 for-
skjellige sykehus. Alderen p4 pasiente-
ne varierte fra 12 til 97 4r med et gjen-
nomsnitt pa 69 ir. Kvinnene utgjorde
69 % av de opererte.

Sementerte proteser ble benyttet i
83 % og usementerte i 17 %. Charnley-
protesen dominerte med 49 % av alle
innsatte proteser. Reoperasjonene ut-
gjorde 13 % av alle inngrepene. Hyp-
pigheten av reoperasjoner avhenger
blant annet av protesetypen. De use-
menterte protesene ble i denne 3 Y+
arsperioden signifikant oftere reope-
rert enn de sementerte protesene,
2,9 % mot 0,9 % (p < 0,001).

Hofteregisteret gir allerede verdifull
informasjon om hofteprotesekirurgien
i Norge — til gagn for béde den enkelte
pasient og for samfunnet.

I Norge settes det hvert &r inn rundt 6 000
kunstige hofteledd. For de aller fleste pasien-
ter vil en slik operasjon resultere i en langt
bedre livssituasjon (1, 2), og for samfunnet
gir det en betydelig skonomisk gevinst (3, 4).

Nye og angivelig bedre hofteproteser in-
troduseres stadig pid det norske markedet.
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The Norwegian national register for total hip re-
placements collects data on the total hip arthro-
plasties performed in Norway. 17,444 operations
were registered from the start 1 September 1987
and through 1990. The age of the patients ranged
from 12 til 97 years. The median was 69 years,
69 % of the patients were females. The operating-
time ranged from 25 to 420 minutes, with a
median of 100 minutes. Cemented prostheses con-
stituted 83 % and uncemented prostheses 17 % of
the market. The Chamley prosthesis dominated,
and was used in 49 % of all implants.

13 % of all operations were revisions. During
these three and a half years, 0.9 % of the cemented
prostheses and 2.9% of the noncemented pros-
theses were revised (P < 0.001).

For 4 fa oversikt over protesene i Norge og pd
grunn av spesielt darlige resultater med noen
proteser, opprettet Norsk Ortopedisk For-
ening "Nasjonalt register for totalproteser i
hofteledd" 1 1987. Erfaringer og resultater fra
de farste 3,5 arene presenteres her.

Materiale og metode

Ved alle operasjoner der et kunstig hofteledd
blir satt inn eller fiernet, skal et eget skjema
fylles ut (fig 1). Skjemaet er selvkopierende
og inneholder 20 spgrsmal. Originalen sen-
des til Hofteregisteret ved Haukeland syke-
hus, mens kopien blir bevart | pasientens
journal.

Spersmalene pa skjemaet bestar av tre de-
ler: €n pasientidentifikasjonsdel, én anamne-
sedel og én del med operasjonsopplysninger.
Den siste delen gir informasjon om protese
(merke, sterrelse, metzll osv.), om sementen,
om antibiotika-profylakse, om operasjonstid
og om operasjonstilgang.

Informasjonen blir lagret 1 Haukeland sy-
kehus’ dataanlegg. Statistikkpakken BMDP
benyttes ved analyse av materialet (5).

Resultater

Fra registrering startet 15.9.1987 og ut aret
1990 er det per 1.2.1991 rapportert 17 444
hofteproteseoperasjoner. Kvinnene utgjer
69 % og mennene 31 %. Median alder er 69 ar
med variasjon fra 12 til 97 ar. Den yngste pa-
sienten ble operert for en malign tumor prok-
simalti fernur. Aldersfordelingen fremgaray
figur 2. Heyre side ble operert hos 54 % og
venstre hos 46 %.



Hofteprotesene er blitt satt inn ved 64 for-
skjellige sykehus i Norge. Forst i 1989 ble
alle sykehusene med i registreringen. For
1987 (bare 3,5 méaneder) ble 1 478 hoftepro-
teseoperasjoner rapportert, for 1988 4 502,
for 19895 947 og for 1990 5 515 operasjoner.
Antall operasjoner for hvert sykehus i lapet
av hele denne perioden varierte fra 1 til 1 068,
men med et giennomsnitt pa 84 operasjoner/
ar/sykehus.

Primzroperasjonene utgjorde 87% av
inngrepene, mens 13% var reoperasjoner
(utskiftning cller fjerning av alle eller noen
av protesekomponentene). Antall primare
hofteproteser per 100 000 innbyggere for
1988 var 91, for 1989 (det aret med mest full-
stendige data) 123 og for 1990 113.

I tabell 1 er lidelsene som farte til hofte-
operasjonene, angitt. Idiopatisk koksartrose
er diagnosen i de fleste tilfellene (68 %).
Arsakene til reaperasjonene fremgar av ta-
bell 2.

30 % av pasientene var tidligere blitt ope-
rert i den aktuelle hofte (12% for fraktur i
proksimale femurende, og 13 % hadde fra far
totalprotese i samrme hofte). Smerter var ho-

indikasjonen for hofteprotese. 94 % av
pasientene hadde hvilesmerter (fig 3). Redu-
sert gangevne (<< | time med stokk) ble angitt
hos 87 %. 14 % hadde s4 darlig gangevne at
de var sengeliggende eller kunne bare gi
noen f4 meter med to krykker eller stokker
(fig 4).

Median operasjonstid for hele materialet
var 100 minutter med variasjon fra 25 til 420
minutter. For primaroperasjonene var me-
dian 95 minutter (30-420) og for reoperasjo-
ner 135 minutter (25-390).

Operasjonstilgang til hofteleddet var ante-
rolateral (9 %), lateral (61 %) og posterolate-
ral (29 %). Prinsipielt er forskjellen pa disse
tilgangene om man gr inn foran, gjennom
(med eller uten trochanterosteotomi) eller
bak musculus gluteus medius (6). Trochan-
terosteotomi ble utfart ved 24 % av opera-
sjonene.

Antibiotikaprofylakse ble gitt systemisk

" 90% av primaroperasjonene og ved
. % av revigjonene. Denne profylaksen ble
gitt kun operasjonsdagen i 62 % og i tre degn
eller mindre i 93 %. For de sementerte pro-
tesene var det antibiotika (gentamicin) i se-
menten ved 45 % av primer- og ved 96 % av
revisjonsoperasjonene.

Et meget stort antall forskjellige proteser
er 1 bruk i Norge. | acetabulum ble i 34 for-
skjellige bovedtyper proteser benyttet og i
fernur 39. Charnley-protesen er den vanlig-
ste hovedtype. P4 grunn av mange varianter
av hver hovedtype (f.eks. starrelse, fasong,
metall, belegg) er i alt 422 forskjellige vari-
anter av acetabularproteser og 398 forskjel-
lige varianter av femurproteser operert inn i
Norge.

I'tabell 3 er de fem mest benyttede hoved-
typene av proteser | acetabulum og i fernur
listet opp. Chamley-protesen er den domine-
rende med 49 %. De usementerte utgjer 19 %
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Figur 1 Hofteskjemnaet som fylles ut ved alle totalproteseoperasjoner i Norge

avacetabularprotesene og 13 % av femurpro-
tesene. Det har ikke vart noen signifikant
skning i bruk av usementerte proteser i lapet
av disse 3 ¥ drene.

Hvor vellykket totalproteseoperasjonene
er,angis vanligvis i overlevelse av protesene,
dvs. hvor mange som ikke er blitt fjernet/
skiftet ut 1 lepet av en gitt periode. Figur 5
viser overlevelseskurvene for samtlige pro-
teser, for de sementerte og for de usementer-
te. Det er korrigert for dedsfall 1 lepet av pe-
rioden. I 3 Y-arsperioden ble 0,9 % av de se-
menterte og 2,9 % av de usementerte prote-
sene reoperert (p < 0,001).

Diskusjon
Hofteregisteret har i lepet av 3,5 &r samlet et
unkt stort materiale pd hoftetotalproteser.

Dette gir muligheter for raskt 4 kunne fange
opp og dokumentere forskjeller i resultatet
for de ulike protesene. Ingen andre land i ver-
den har et slikt system, bortsett fra Finland,
men registreringen av protesetype der er ikke
detaljert.

Antall hofteproteser som arlig settes inn i
Norge, har gket betydelig de senere 4r. For
1980 rapporterte Raugstad og medarbeidere
(7) 2 692 innsatte hofteproteser. 1 1989 var
antallet 5 947, alisa en skning pa 121% pa ti
ar. | Finland har gkningen vert enda sworre,
fra 1124119801l 3 2201 1988, en gkning p4
186 % pa ni ar (8). Likevel er antall hofte-
operasjoner mindre per innbygger i Finland
enn i Norge, ifolge registrene. For 1988 fant
viiNorge at 91/100 000 innbyggere ble ope-
rert mot bare 58 i Finland (8).
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Selv om registreringen for 1988 er noe
ufullstendig, synes det & vare en gkning fra
1988 til 1989 og 1990. Denne skningen kan
delvis skyldes stimuleringstilskuddet pa
12 000 kroner per hofteprotese, som Sosial-
departementet fordelte gjennom de lokale
trygdekontorer i perioden 1.12.1988-31.12.
‘1990. Riktignok fikk en del sykehus, i strid
med intensjonene til departementet, redusert
sitt budsjett tilsvarende den antatte inntekts-
gkningen (9). Likevel synes tilskuddet & ha
hatt den enskede virkning. Andre mulige for-
klaringer finnes, men siden tilskuddet er
opphevet fra 1.1.1991, vil tallene de kommen-
de ar gi et bedre grunnlag for denne vurde-
ring.

Reoperasjonene utgjorde 9,5 % 11980 (7)
mot 13,4% 1 1990. Disse tallene er narmest
identisk med dem som rapporteres fra Fin-
land, 9,8 % 1 1980 og 13,5 % 1 1988 (8). Den
mest nzrliggende forklaringen pa denne gk-
ningen er at det med tiden er flere som har
hatt hofteprotese inne i lang tid, og dermed
flere med sket lpsningsfare. Skeie og med-
arbeidere (10) rapporterte reoperasjon i kun
7% pa sitt Charnley-matenale pa 629 hofter
og med en observasjonstid pa 10—15 ar.

Bakgrunnen for at professor Sudmann tok
initiativet t1] Hofteregisteret 1 1982 (11), var
darlige resultater med enkelte proteser (12).
Senere arbeider har vist at av innsatte Chris-
tiansen-proteser er etter ti ar bare 63% av
protesene fortsatt p& plass i hofteleddene,
mot f.eks. 92 % av Chamley-protesene (13).

Tabell 1 Diagnoser ved primare hof-
teproteseoperasjoner (%)

Totalt 15 094 hofter

Idiopatisk coxartrose 68
Sequele fractura colli femoris 13
Dysplasi 10
Reumatoid artritt 4
Calvé-Legg-Perthes’/

epifysiolyse 1
Annet 3
Ikke oppgitt 1

Tabell 2 Arsaker til reoperasjonene
(%)

Totalt 2 350 operasjoner

Lasning av acetabulardelen 56
Lasning av femurdelen 64
Smerter 11
Dyp infeksjon 4
Fraktur av femur 4
Luksasjon 4
Annet 5

Pasienten kan ha flere arsaker til reopera-
sjon, f.eks. los protese og infeksjon.

Tabell 3 De vanligste protesene i Norge
(%)

tesen der kun 28 % var inne etter ti 4r (13) og
38 % for Tharies dobbeltkopp-protesen (14).

Store forskjeller er funnet mellom prote-
ser anvendt i Norge og i Finland. Mens
Charnley-protesene har 49 % av markedet i
vart land, benyttes den kun i 6,8 % i Finland.
Andelen av usementerte proteser hos oss har
vert temmelig uforandret pa ca. 16 % i disse
3,5 érene. I Finland derimot er andelen av
usementerte proteser gkende, og de tre mest
brukte usementerte protesene hadde i 1988
hele 24 % av det totale hofteprotesemarkedet
der (8).

Vimener at tallene fra Hofteregisteret kan
gi veiledende informasjon ved valg av hofte-
protese. Allerede etter 3,5 4rs registrening er
det signifikant oftere reoperasjoner for noen
typer proteser enn for andre. Usementerte
proteser gir darligere korttidsresultater enn
sementerte; dette indikerer at usementerte
proteser bare ber brukes som ledd i sterre
kontrollerte kliniske undersekelser.

Fra Hofteregisteret far hvert sykehus til-
sendt overlevelseskurver for de protesene
som de har rapportert inn, og tilsvarende kur-
ver for hele landet. Hvert sykehus kan derfor
sammenlikne sine egne resultater med £ °
for hele landet. Forholdene ligger siledes
godt til rette for tidlig & kunne péavise eventu-
elle negative avvik fra landsgjennomsnittet.

Underrapportering er en mulighet ved alle
nasjonale registreringer. For Hofteregisteret
har vi gode holdepunkter for at det er kun fa
prosent som ikke registreres. Denne enesta-

Hvis Hofteregisteret hadde vert i funksjon Ac?af;uét;;; femur ende oppslutningen om Hofteregisteret fra
den gangen, ville dette kunne ha blitt doku- = n =16 530 norske ortopeder har veert og vil veere helt av-
mentert etter fa ar og ikke forst etter 12—14 Charnley 481 497 gjerende for den videre og spennende opp-
ar. Betydelig besparelse for den enkelte pa- Cafidis 1]’0 ]4’2 felgning av dette prosjektet.
sient og for samfunnet hadde da vart mulig. Eeatis 10’3 10’5
Enda darligere rcs.uliafer. enn med Christian- Biomet 3,6 5,4 Takk til Adniana Opazo og Kari Tollefsen for sek-
sen-protesen er blitt pavist med andre prote- Spectron 74 03 reterhjelp og dr. Gythfeldts legat for ekonomisk
ser. For eksempel Wagner dobbeltkopp-pro- ' : statte.
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Figur 2 Aldersfordelingen av pasienter som er operert med

Figur 3 Preoperative smerter i hoften for pasientene som er
operert med totalprotese i hofteleddet. (Pasientene er inndelt i
seks grupper etter Merle d’Aubigné/Charnley, hvor gruppe 1 har
kontinuerlige og sterke smerter og gruppe 6 er smertefrie (fig 1)
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Figur 4 Preoperativ gangfunksjon for pasienter som er operert Figur 5 Overlevelseanalyse (Kaplan-Meier-metoden) av pri-
med totalprotese i hofteleddet. (Pasientene er inndelt i seks grup- mzr totalproteser i hofteleddet innsatt etter 15.9.1987. Ordinaten
per etter Merle d’ Aubigné/Charnley, hvor gruppe 1 er helt avhen- angir hvor stor prosent av protesene som ikke er reoperert, altsa
gig av to krykker for 4 kunne bevege seg, mens gruppe 6 har nor- prosent «vellykkede». Abscissen angir antall maneder siden ope-
mal gangevne (fig 1) rasjonen. Det er korrigert for dedsfall i perioden. Overlevelsen er
signifikant dirligere for de usementerte protesene sammenliknet
med de sementerte protesene (p < 0,001)
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