Dual-mobility cup er behandling av patienter med hég risk for hoftprotesluxation.
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Introduktion.

Hoftprotesluxation ar en besvarlig komplikation som kan sluta med protesrevision. Val av
hoftprotestyp for patienter med hég luxationsrisk t. ex. neuro-muskuléra sjukdomar och demens
eller patienter med recidiverande luxationer kan vara svart. Stort proteshuvud och constrained liner
ar nagra tankbara alternativ. Dual-mobility cupar (DMC) &r ett till alternativ som fatt alltmer
uppmarksamhet de senaste 10 aren. De befintliga studierna om DMC i litteraturen kommer
huvudsakligen fran centra var de dar cuparna utvecklats (1). Vi rapporterar vart lanssjukhus
erfarenhet av DMC anvéandning.

Patienter och Material.

34 patienter (medelalder 75.5 ar, 21 kvinnor) opererades med bakre snitt mellan jan 2009 och maj
2012 med DMC typ (Avantage®, Biomet, Frankrike). Indikationer inkluderade 21 primara DMC pa
patienter med hog luxationsrisk t ex CVL, demens, Parkisons sjd och 13 sekundara DMC pa
patienter med recidiverande héftprotesluxation. En oberoende kollega féljde upp patienterna 6-36
man (medel 18) postoperativt med Harris hip score och EQ-5D index samt genomgang av
patienternas journaler for att registrera komplikationer sedan operationsdatumet. Samtliga
patienter var tillgangliga fér denna uppféljning.

Resultat.

Medelvardet pa Harris hip score var 67 (SD=14, median=74). Medelvardet pa EQ-5D index var
0.76 (SD=0.12, median=0.81) medan livskvalitén pa VAS skala var 70 (SD=21, median=76.5). Tva
patienter (6%) luxerade (en med dissociation av PE huvud fran metal huvudet) och 1 patient (3%)
fick protesnara fraktur. Tre patienter (9%) fick sarinfektion och 3 patienter (9%) fick djup infektion.
Ingen DMC lossnade.

Diskussion.

En luxerad DMC var placerad i extrem anteversion och luxerade framat. Detta tyder pa vikten av
att placera komponenterna ratt &ven med denna cuptyp. DMC gav fér évrigt god stabilitet (94%).
Infektionsrisken var hog i det har materialet. Det kan bero pa att 4 (66%) av de infekterade
patienterna var ASA klass 3 och blev opererade halvakut (inom 7 dagar). Funktion och livskvalité
pa samtliga patienter, trots komplikationerna, var jamférbara med resultaten efter standard
hoftprotesoperation. Dissociation av DMC komponenterna kan forekomma och kan missas pa
rontgen. Vi rekommenderar DMC fér patienter med hég luxationsrisk.
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