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Hoofdstuk 1 geeft u een overzicht van de ontwikkeling van de totale heup prothese, 

de diverse aspecten van het loslatingproces en nieuwe ontwikkelingen. Deze 

inleiding plaatst de verrichte onderzoeken in de juiste context.

In Hoofdstuk 2 worden de lange termijnresultaten van een groep van 274 patiënt-

en (315 heupen) beschreven die behandeld werden met een gecementeerde Weber 

rotatie prothese. Survival analyse laat zien dat, wanneer het eindpunt revisie voor 

aseptische loslating is, er een overleving is van 93% na 10 jaar en 78% na 15 jaar. 

24 heupen werden gereviseerd wegens aseptische loslating, 5 vanwege een 

infectie en 1 als gevolg van een femurfractuur. De invloed van de verandering in 

cementeertechniek en de invloed van de vorm van de cup werd geanalyseerd mid-

dels een log-rank test. De beste overleving werd gevonden bij een THP met een 

hemisferische cup en een 2e generatie cementeertechniek. Deze bedroeg 99% bij 

10 jaar en 89% bij 15 jaar.

In Hoofdstuk 3 behandelen we de lange termijnresultaten na een gecementeerde 

totale heupprothese (THP) met pandakplastiek wegens arthrose ten gevolge van de 

ontwikkelingsdysplasie van de heup. Honderd en zestien THP’s (102 patienten), 

met een gemiddelde Sharp hoek van 45° (33° tot 79°) en een gemiddelde CE-

hoek van 10° (-20 tot +40°), kregen een pandakplastiek om de overdekking van 

de acetabulaire component te verbeteren. Na 20 jaar bleek de overleving 78% te 

zijn, als revisie voor loslating van de cup als eindpunt werd genomen. Van de 116 

cups werden uiteindelijk 14 gereviseerd gedurende de gemiddelde periode van 

19,5 jaar (11,5-26) waarin de patiënten gevolgd werden. Een geringe resorptie van 

de botplastiek werd gevonden in 6 gevallen onder de schroefkopjes, maar nimmer 

in het dragende deel van de graft. De resultaten in deze studie laten zien dat er 

duurzame resultaten te behalen zijn met de beschreven techniek, in gevallen met 

een craniolateraal defect door een ontwikkelingsdysplasie van de heup.

In Hoofdstuk 4 , presenteren we de lange termijnresultaten van de kleinste maat 

steel van de Weber Rotation THP ( lengte 9.6 cm van mediale collar tot tip). Bij de 

chirurgische behandeling van arthrose ten gevolge van ontwikkelings dysplasie van 

de heup, gaat de meeste aandacht naar het acetabulum, de juiste keuze van type 

cup, de wijze van fixatie van de cup en de survival op lange termijn. Echter, heup-

dysplasie is ook vaak geassocieerd met een hypoplasie van het femur, hetgeen ev-

eneens een chirurgische uitdaging betekent. Voor deze gevallen, wordt door som-

migen het gebruik van een (ongecementeerde) custom-made steel geadviseerd. In 

de 77 patiënten (87 heupen) met femorale hypoplasie die behandeld zijn over de 

jaren, kon echter in alle gevallen de “off-the-shelf” Weber steel gebruikt worden. 

Deze groep patiënten werd retrospectief geanalyseerd. Na een gemiddelde follow-

up duur van 12 jaar, had deze groep een gemiddelde Harris hip score (HHS) van 

88, waren 6 stelen gereviseerd, en was het percentage chirurgische complicaties 

5%. Overlevings analyse van deze kleinste maat steel met als eindpunten revisie 

voor elke reden en radiologische loslating, toonde een respectievelijke overleving 

van 90% en 89% na 15 jaar. Alle uitkomsten verschilde niet van die van het cohort 

van de grotere maat stelen, die dienden als controlegroep. Wij concludeerden dat 

de gecementeerde kleinste maat Weber steel een goede oplossing biedt voor deze 

moeilijke gevallen van femorale hypoplasie.

In 1978 werden wijzigingen doorgevoerd in de cementeertechniek die moesten 

leiden tot een duurzamere fixatie. Meerdere auteurs hebben verbeterde resultaten 

beschreven als gevolg van het gebruik van modernere cementeertechnieken bij 

implantatie van de femurcomponent, maar literatuur betreffende verbetering van 

de gecementeerde fixatie van de acetabulaire component is schaars. 

In Hoofdstuk 5 beschrijven we de verbeterde cementeertechniek van de cup en 

de resultaten in een cohort van 287 heupen (244 patiënten). Na 20 jaar is er een 

overleving van 85%, als revisie wegens aseptische loslating van de cup als eind-

punt wordt genomen. De huidige studie laat zien dat een zorgvuldige uitvoering 

van deze cementeertechniek kan leiden tot goede lange termijn resultaten, ook bij 

patiënten jonger dan 50 jaar, die als aparte groep werden geanalyseerd, aangezien 

in deze groep over het algemeen slechte resultaten met gecementeerde cups 

worden gerapporteerd. 



 308  |  Samenvatting en conclusies  |  De Jong & De Man Samenvatting en conclusies  |  De Jong & De Man  |  309   

In Hoofdstuk 6 worden de resultaten van een dierexperimentele studie gepresen-

teerd. Het gebruikte model simuleert een THP die microbeweging vertoont en 

daardoor een interface comprimeert. Een titanium implantaat werd geïmplanteerd 

in de tibiae van 45 konijnen. Nadat het implantaat was ingegroeid, werd een fi-

breuze weefsellaag als interface gegenereerd. In tegenstelling met een eerder door 

ons gebruikt model konden nu partikels toegevoegd worden ter plaatse van de 

interface. Op deze wijze kon de invloed van (i) compressie, (ii) high-density poly-

ethyleen (HDPE) partikels, en (iii) de combinatie van compressie en HDPE partikels 

op de interface en het aanliggende bot worden bestudeerd. Na morphometrische 

analyse van secties van 40 vitale botbalkjes bleek dat (i) compressie van de inter-

face leidde tot necrose van aanliggend bot en de formatie van kraakbeen en (ii) de 

aanwezigheid van partikels leidde tot botverlies met vervanging door fibreus weef-

sel. Compressie van een fibreuze weefsellaag of interface genereert mogelijk een 

hoge vloeistofdruk of vloeistofstroom, waardoor botafbraak optreedt. De formatie 

van kraakbeen, die daarbij optreedt zou een beschermende respons kunnen zijn. 

Deze processen spelen mogelijk een belangrijke rol gedurende de eerste fase(n) 

van loslating van een THP. Het voorkomen van de vorming van een fibreuze inter-

face laag rondom een THP ( die fungeert als potentiële bron van hoge vloeistofdruk 

of vloeistofstroom) door (verbeterde) implantatie, methoden zou een vermindering 

van het aantal late loslatingen van componenten kunnen betekenen.

Hoofdstuk 7. In deze studie werd de aanwezigheid van matrix metalloproteinases 

(MMP)-2 en -9 bevestigd in de weefsels direct rondom losse heupprothesen. Van 

deze proteasen wordt aangenomen dat ze een rol spelen in osteolyse rond de heup 

en dus in het proces van aseptische loslating. Omdat met name de activiteit van 

deze protheses in situ iets zegt over hun mogelijke rol en we geïnteresseerd waren 

in de relatie tussen deze activiteit en de aanwezigheid van slijtagedeeltjes, maak-

ten we gebruik van immunohistochemie in combinatie met in situ zymografie.

MMP-9 activiteit bleek beperkt tot de macrofagen en die van MMP-2 tot endotheel 

cellen. Opvallend was dat de aanwezigheid van slijtage deeltjes niet kon worden 

geassocieerd met een ontstekingsreactie en de opstapeling van leukocyten. Deze 

bevinding maakt het waarschijnlijker dat, in tegenstelling tot de huidige opvat-

tingen, aseptische loslating geen proces is dat geïnduceerd wordt door slijtage 

partikels. 

Hoofdstuk 8. In 1990 werd door Marti et al. de resultaten van een groep van 80 

revisie THP’s beschreven. De huidige studie is een verlenging van deze studie, 

waarbij de controle wordt verlengd tot 24 jaar. Opvallend in vergelijking met an-

dere studies, is de goede overlevingsduur in deze studie van 81 % van de acetabu-

laire component na 19 jaar, als revisie wegens aseptische loslating van de cup als 

eindpunt wordt genomen. Na 19 jaar is de overleving echter 57%, als het eindpunt 

revisie van cup en/of steel wordt genomen.

In Hoofdstuk 9 wordt een acetabulaire revisie methode beschreven waarbij een 

semi-rigide reinforcement (Eichler) ring samen met botgrafting wordt gebruikt. 

Tevens worden de lange termijnresultaten gepresenteerd van 38 patiënten  

(38 heupen), die in de periode van 1978 tot 1998 met een dergelijke Eichler ring 

zijn behandeld. In 87% van deze gevallen was het acetabulum ernstig beschadigd 

en was er sprake van segmentale “uncontained” defecten. Na een gemiddelde  

follow-up duur van 11 jaar, was de HHS 73 en was er één cup gereviseerd 

vanwege aseptische loslating waarbij de Eichler ring stabiel was en in situ bleef. 

Volledige of gedeeltelijke remodelering van superolaterale autografts vond in alle 

gevallen plaats. We concluderen dat in revisie heupchirurgie, het gebruik van 

de Eichler reinforcement ring een goede oplossing biedt voor de reconstructie 

van gecompliceerde segmentale “uncontained” defecten van het acetabulum. 

Het gebruik van dit implantaat biedt de mogelijkheid tot herstel van bone stock 

door de combinatie met botplastieken. De Eichler ring maakt derhalve eventuele 

toekomstige revisies mogelijk; het biedt een meer biologische oplossing dan een 

zogenoemd “mega-implantaat”.
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Het thema in Hoofdstuk 10 is de heersende opvatting onder orthopaedisch chirur-

gen, dat de uitkomst na een THP bij patiënten met overgewicht of obesitas slechter 

zou zijn dan bij de patiënt met een gemiddeld gewicht. In een retrospectieve stud-

ie werd een opeenvolgende patiëntenpopulatie van 412 patiënten (489 heupen) 

geanalyseerd, die behandeld waren met de Weber Rotation THP in de periode van 

1974 tot 1993. Drie studiegroepen werden geïdentificeerd, (i) patiënten met een 

body mass index (BMI) < 25 kg/m2, (ii) patiënten met een BMI > 25 kg/m2 en (iii) 

patiënten met een BMI > 30 kg/m2. Vergelijking van de lange termijn overleving 

en peri-operatieve complicaties toonde geen verschil tussen de groepen. Ook een 

Cox regressie analyse toonde dat, noch een hoge BMI, noch een hoog lichaams-

gewicht een risicofactor was voor revisiechirurgie. De HHS was lager in de groep 

patiënten met de hogere BMI, maar deze waren mogelijk al lager pre-operatief en 

beïnvloed door het hogere lichaamsgewicht. De resultaten van deze studie konden 

de heersende opvatting dat een patiënt met een hogere BMI of lichaamsgewicht 

een grotere kans heeft op revisie heupchirurgie, dan wel peri-operatieve  

complicaties, niet bevestigen.

In Hoofdstuk 11, wordt het functionele herstel na revisie van een THP vanwege 

infectie behandeld. In de periode van 1985 tot 2004, werd er bij 70 patiënten (72 

episodes) met een diepe infectie van de THP, een revisie van de prothese verricht. 

Patiënten werden geselecteerd, ofwel voor een one-stage (22 episodes) of voor een 

two-stage (50 episodes) revisie, volgens een strikt algoritme dat voor de behandeling 

van heupprothese infecties eerder succesvol is gebleken. De one-stage groep kon 

gematched worden met 22 patiënten (controle groep) die een revisie hadden onder-

gaan voor een aseptische loslating, omdat de keuze van implantaat en de techniek 

van implantatie onafhankelijk was van het al dan niet aanwezig zijn van een diepe 

infectie. Vergelijk tussen deze twee groepen, leverde geen verschil op in functie 

scores (HHS 84 en 85, resp.), radiologische scores of het aantal revisies. De two-stage 

patiënten, met de meer complexe a priori situatie, scoorde op alle uitkomsten minder 

goed in vergelijking met de one-stage revisiegroep. Er was 1 recidief diepe infectie, in 

de two-stage groep. Regre``ssie analyse toonde een minder goede functie score wan-

neer er (i) een preëxistente trochanterdeficiëntie was, of (ii) er een voorgeschiedenis 

bestond van acetabulaire revisies, waardoor gebruik van een Burch-Schneider ring 

noodzakelijk was. We konden concluderen dat het gebruikte algoritme in combinatie 

met de chirurgische techniek leidt tot een zowel functioneel als microbiologisch goed 

resultaat. Ofschoon speculatief, stelden wij dat vroege correcte behandeling van een 

(heup) prothese infectie de noodzaak van een two-stage revisie, met een mogelijk 

minder goed functioneel herstel, kan verhinderen.

Hoofdstuk 12, is een studie naar de diagnostische waarde van de broad-range 

polymerase chain reaction (PCR) techniek bij een diepe prothese infectie. De 

studiegroep bestond uit 26 patiënten (29 episodes) met verdenking op een diepe 

prothese infectie. In deze geselecteerde gevallen werd er geanticipeerd dat het 

stellen van de diagnose infectie door standaard microbiologische kweken alleen, 

moeilijk zou zijn vanwege (i) een voorgeschiedenis van multiple interventies, (ii) 

een bevestigde of inmiddels behandelde infectie van het zelfde implantaat, of (iii) 

recent antibiotica gebruik. Standaard microbiologische kweek en PCR analyse 

werd verricht van gewrichtsvloeistof of peri-prosthetisch weefsel. De specificiteit 

en sensitiviteit van microbiologische kweek was respectievelijk 71% en 58%, en 

die van PCR 94% en 50%. De cumulatieve sensitiviteit van de combinatie van 

beide was 67%. In deze studie was de diagnostische waarde van PCR beperkt, 

maar leidde in enkele gevallen tot de identificatie van fout-positieve kweek 

uitslagen. Naar onze mening zijn zowel de hoge kosten als de beperkte diagnos-

tische waarde van PCR, redenen om deze test niet routinematig naast de standaard 

microbiologische kweek te verrichten.


