Sartrykk av Tidsskrift for Den norske legeforening nr. 12/1996

Totalprotese etter fractura colli femoris

Resultater fra Nasjonalt register for leddproteser

Fra september 1987 til januar 1994 ble
det til Nasjonalt register for leddprote-
ser rapportert 3 876 totalproteseopera-
sjoner pa grunn av sekvele etter frac-
tura colli femoris. I samme periode
fikk 19654 pasienter utfert samme
operasjon som felge av idiopatisk koks-
artrose.

I denne underseokelsen sammenlik-
nes resultater av innsatte totalproteser
i hofteledd hos disse to pasientgruppe-
ne. Data ble analysert ved hjelp av
Kaplan-Meier-metoden og Cox-analy-
ser. Revisjon var endepunkt.

Etter fem ar var revisjonsprosenten
4,1 for proteser hos frakturpasientene
og 3,7 for proteser hos artrosepasiente-
ne (p = 0,19). Etter justering for alder
og kjenn ble det pavist at frakturpasi-
entene hadde 1,35 ganger storre risiko
for & bli reoperert enn artrosepasien-
tene (p = 0,008).

Flere frakturpasienter ble reoperert
pa grunn av luksasjon og pi grunn av
fraktur ved femurprotesen, men fzerre
ble reoperert pa grunn av les acetabu-
larkomponent.

I Norge settes det hvert &r inn rundt 5 500 to-
talproteser i hofteledd. 68 % av protesene
settes inn som felge av idiopatisk koksartro-
se, men 13 % fér totalprotese pa grunn av se-
kvele etter fractura colli femoris (1). Hensik-
ten med denne undersgkelsen var & sammen-
likne resultater av totalproteser innsatt pa
grunn av sekvele etter fractura colli femoris
med proteser innsatt pd grunn av idiopatisk
koksartrose.
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Results of total hip arthroplasty after
previous fracture of the femoral neck

Tidsskr Nor Leegeforen 1990; 116: 144951

From September 1987 to January 1994, data on
3,876 total hip arthroplasties performed because
of previous hip fracture were collected in the Nor-
wegian arthroplasty register. During the same
period, 19,654 patients received total hip arthro-
plasties because of osteoarthrosis.

The results of total hip arthroplasties after an
earlier hip fracture were compared with pros-
theses in patients who were operated on because
of primary osteoarthrosis.

After five years the cumulative percentage fail-
ure was 4.1 in the fracture group and 3.7 in the ar-
throsis group (p = 0.19). After adjustment for dif-
ferences in sex and age distribution in the Cox
model, the fracture patients were shown to have
1.35 times higher risk of revision when compared
with the osteoarthrosis patients (p = 0.008).

The reasons for reoperation differed, however,
in the two groups. More of the fracture patients
than of the osteoarthrosis patients had to be reop-
erated because of dislocation or femoral shaft
fracture, while fewer needed reoperation because
the acetabular component had loosened.
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Materiale og metode

Fra september 1987 er alle totalproteseope-
rasjoner i hofteledd blitt registrert (2). Ope-
rateren fyller ut et skjema som sendes til Na-
sjonalt register for leddproteser ved Ortope-
disk avdeling, Haukeland Sykehus.

1 denne undersekelsen inngikk alle pa-
sienter med sementert, primear totalprotese i
hoften operert pa grunn av sekvele etter frac-
tura colli femoris eller pa grunn av idiopa-
tisk koksartrose. Hofteprotese-pasientene
ble fulgt frem til eventuell revisjon med skif-
ting eller fjerning av en protesedel.

Overlevelsesanalyse etter Kaplan-Meier-
metoden ble brukt for a finne holdbarheten
av protesene. For & teste statistisk signifi-
kans av forskjeller mellom to overlevelses-
kurver, ble logranktest benyttet. Ved hjelp
av Cox-modellen ble resultatene justert for
alder og kjenn. Pearson khikvadrattest ble
benyttet for a teste forskjell i andel av ulike
reoperasjonsarsaker innenfor de to gruppe-
ringene.

Forskjeller ble regnet som signifikante
dersom p-verdien var mindre enn 0,05, Ved
eventuelt dedsfall ble protesen regnet som
intakt frem til dedstidspunktet. Statistikk-
pakken BMDP ble benyttet ved analyse av
materialet.

Resultater

Fra registreringen startet 15.9.1987 og ut aret
1993, var det per 1.2.1994 rapportert 3 876
totalproteseoperasjoner pa grunn av sekvele
etter fractura colli femoris. 9 % av pasiente-
ne var ikke tidligere blitt operert i den aktu-
elle hoften. 84 % var tidligere operert med
osteosyntese, og 6% hadde fatt innsatt he-
miprotese. | samme periode ble 19 654 hof-
teproteser innsatt pid grunn av idiopatisk
koksartrose. 97% av pasientene var aldri
tidligere blitt operert i den aktuelle hoften.
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Figur 1 Kaplan-Meier-kurver med 95% konfidensintervall

Figur 2 Kaplan-Meier-kurver med 95% konfidensintervall
for totalproteser i hofteledd. Ordinaten angir hvor stor prosent av
protesene som ikke er revidert pa grunn av luksasjon. Abscissen
angir antall dr postoperativt. Separate kurver for idiopatisk koks-
artrose og sekvele etter fractura colli femoris. (Malestokk i ordi-

naten er forskjellig fra figur 1)

Gjennomsnittsalder for frakturpasientene
var 73 dr; den yngste var 20 og den eldste 97
ar. For artrosepasientene var gjennomsnitts-
alderen 71 ar med variasjon fra 25 til 96 ér
(p < 0,001).

Antall kvinnelige pasienter var 3091
(80%) i frakturgruppen og 13244 (67%) i
artrosegruppen (p < 0,001).

Figur 1 viser protesenes holdbarhet med
95 % konfidensintervall. 1 lgpet av registre-
ringsperioden ble 98 frakturpasienter og 449
artrosepasienter reoperert.

Overlevelsesprosenten etter et halvt ir var
99.3 for frakturpasientenes proteser og 99,8
for artrosepasientenes proteser (p = 0,03).
28% av alle reoperasjoner hos fraktur-
pasientene ble foretatt i denne perioden,
mot bare 10 % av artrosepasientenes reope-
rasjoner (p < 0,05). Senere var det ingen
signifikant forskjell mellom de to pasient-
gruppene.

516 frakturpasienter og 3265 artrosepa-
sienter hadde en observasjonstid pd mer enn
fem ar. Etter fem ar var overlevelsesprosen-
ten 95,9 for proteser hos frakturpasientene
og 96,3 for proteser hos artrosepasientene
(p = 0,19).

Kaplan-Meier-analyser pd en undergrup-
pe av pasienter med Charnley-proteser med
antibiotikaholdig, heyviskes sement (19%
av materialet), viste samme resultater som
totalmaterialet.

Etter justering for alder og kjenn i en mul-
tivariat analyse (Cox), hadde frakturpa-
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sientene 35 % starre risiko for 4 bli reoperert
enn artrosepasientene (risikoratio 1,35, p =
0,008).

Frakturpasientene hadde storre tendens
enn artrosepasientene til & bli reoperert pd
grunn av luksasjon (tab 1). Av de reopererte
frakturpasientene var 29% reoperert pd
grunn av luksasjon mot 9% av de reopererte
artrosepasientene (p < 0,001).

Figur 2 viser holdbarheten til protesene
med luksasjon som reoperasjonsarsak. Kur-
ven til frakturpasientene falt raskere forste
halvar postoperativt enn artrosepasientenes
kurve. Av totalt 28 reoperasjoner pa grunn
av luksasjon, ble 18 reoperasjoner foretatt i
dette tidsrommet.

Femurfraktur ved protesen utgjorde 6%
av frakturpasientenes reoperasjoner mot

Tabell 1 Arsaker til reoperasjoner av totalproteser innsatt pd grunn av sekvele etter
fractura colli femoris eller pa grunn av idiopatisk koksartrose

Fraktur Artrose
(n = 98) (n = 449)
(Y0) (%)

Las acetabularkomponent 11 29 p < 0,001
Los femurkomponent 51 58 p=023
Luksasjon 29 9 p < 0,001
Dyp infeksjon 14 15 p = 0,87
Fraktur ved femurprotesen 6 2 p =002
Smerter 6 6 p =090

Tabell 2 Antibiotikaprofylakse hos pasienter totalproteseoperert pa grunn av sekvele
etter fractura colli femoris eller pa grunn av idiopatisk koksartrose

Fraktur Artrose
(n = 3876) (n = 19654)
(%) (%)
Systemisk antibiotika 95 94 p < 0,001
Sement med antibiotika 72 33 p < 0,001
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bare 2% hos artrosepasientene (p = 0,02).
Tidspunktet for reoperasjonene var her jevnt
fordelt i hele den postoperative perioden.

Frakturpasientene ble imidlertid sjeldnere
reoperert pd grunn av las acetabularkompo-
nent (11% av reoperasjonene) enn artrosepa-
sientene (29 %, p < 0,001).

Ingen signifikant forskjell mellom de to
pasientgruppene ble funnet for reopera-
sjonsarsakene; dyp infeksjon, los femur-
komponent eller smerter. Imidlertid var det
forskjell i antibiotikaforbruk i de to gruppe-
ringene (tab 2).

Diskusjon
Denne undersekelsen viser at resultatene av
totalproteser i hofteledd innsatt i Norge pa
grunn av artrose er gode (3,7 % revidert etter
fem ér). Resultatene for proteser innsatt pi
grunn av sekvele etter fractura colli femoris
er ogsa gode, med 4,1% reoperasjoner etter
fem ar.

I frakmurgruppen var andelen eldre pasien-
ter og kvinner storre enn i artrosegruppen.
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Hwy alder og stor kvinneandel er begge vari-
abler med kjent gunstig effekt p4 holdbarhe-
ten av sementerte hofteproteser (3). Dette
forklarer delvis at forskjellen mellom de to
gruppene var liten. Etter korreksjon for for-
skjeller i kjenns- og aldersfordeling hadde
frakturpasientene 1,35 ganger storre risiko
for reoperasjon enn artrosepasientene.

Relativt flere frakturpasienter sammen-
liknet med artrosepasienter ble reoperert pa
grunn av luksasjon og pa grunn av fraktur
ved femurprotesen, men faerre ble reoperert
pé grunn av les acetabularkomponent.

I motsetning til artrosepasientene var de
aller fleste frakturpasientene tidligere ope-
rert med osteosyntese. Hull proksimalt i fe-
mur etter osteosyntesematerialet kan virke
som en bruddanvisning. Fractura colli femo-
ris er dessuten oftest resultat av et traume.
Kanskje har disse pasientene sterre fallten-
dens enn artrosepasientene og er derfor mer
utsatt for luksasjon eller ny fraktur.

Sterre antibiotikaforbruk hos frakturpa-
sientene enn hos artrosepasientene bade sys-
temisk og i sementen kan veare en forklaring

pé at det ikke er sterre hyppighet av reopera-
sjoner hos frakturpasienter pa grunn av in-
feksjon.

Resultatene av undersgkelsen viser at to-
talproteseoperasjoner i hoften er en god be-
handling ogsé ved sekvele etter fractura colli
femoris.
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