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Introduktion

Andelen revisioner till foljd av luxation har 6kat under de senaste aren. Under aren 2011-2014
gjordes14 % av alla revisioner pa grund av protesluxation enligt data inrapporterade till
Svenska Hoftprotesregistret. Registerdata visar ocksa att anvdandningen av dubbelartikulerande
ledskal (DMC, Dual Mobility Cup) vid revision okar. Denna 6kning kan delvis férklaras av att en
hogre andel av revisioner genomfors till foljd av luxation samt rapporter i litteraturen om att
DMC minskar risken for revision pa grund av denna komplikation.

Patienter och metoder

Under aren 2011-2014 hade 1111 revisioner med DMC rapporterats till Svenska
Hoftprotesregistret. Majoriteten av dessa (n=925) var cementerade och cirka hélften (n=426)
var forstagangsrevisioner pa grund av luxation. Under samma tidsperiod hade ytterligare 520
forstagangsrevisioner pa grund av luxation rapporterats till registret dar man hade anvant
standardledskal med cementerad fixation. Vi jamforde risken for fornyad cuprevision mellan
de ovannamnda grupperna. Kaplan-Meier analys anvandes.

Resultat
Grupperna var jamfoérbara med avseende pa alder, kon och primardiagnos (p=0.12).

Implantatéverlevnad efter 5 ar var hogre for DMC bade nar det gallde risk for fornyad revision
(92% versus 88%, p=0.002) samt revision pa grund av luxation (97% versus 91% p<0.001)

Konklusion

Vid forstagangsrevision pa grund av luxation ar femarsrisken for ny revision och andra
reoperationer till foljd av luxation lagre for cementerad DMC jamfért med andra vanligt
forekommande cementerade ledskalar.

Diskussion

Registerdata stodjer 6kad anvandning av dubbelartikulerande cementerad ledskal vid
forstagangsrevisioner pa grund av luxation. Det bor beaktas att var analys endast stracker sig
fram till 5 ar efter operation. Langre uppfoljningstid kravs for att avgéra om
dubbelartikulerande cup ocksa har fordelar pa lang sikt.



