
Hip arthroplasty in the very elderly 
Anatomical and clinical considerations 

Tim A.E.J. Boymans 
vrijdag 6 oktober 2017 

Heupprothesiologie bij de zeer ouderen 
Anatomische en klinische overwegingen 

Promotor: prof. dr. Ide C. Heyligers 
Co-promotor: dr. ir. Bernd Grimm 



De vorm van het dijbeen 

kop 

nek 

schacht 

               buitenzijde    

         vooraanzicht                    zij-aanzicht 

kanaal 

               binnenzijde   

          vooraanzicht      



Veranderingen tijdens het ouder worden 
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Heupprothese operatie 
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Eerder onderzoek 

• Met name bij mensen van middelbare leeftijd 

• 2D röntgenfoto van 3D vorm 



Hoe is de vorm van het dijbeen bij de zeer ouderen? 



3D weergave dijbeen 



3D weergave dijbeen 



Hoe ziet het dijbeenkanaal uit bij de zeer ouderen? 



<80 jaar 

≥80 jaar 

Hoe ziet het dijbeenkanaal uit bij de zeer ouderen? 



<80 jaar ≥80 jaar 

Hoe ziet het dijbeenkanaal uit bij de zeer ouderen? 



jonger dan 80 jaar 80 jaar en ouder 

Wat is de positie van de heupkop bij de zeer ouderen? 



Wat zijn de consequenties van deze veranderingen 
voor heupprothesiologie? 



Twee fixatietechnieken van de heupsteel 

zonder botcement (= ongecementeerd) mét botcement (= gecementeerd) 

+ + 
- - 

sneller 

verhoogde kans op breuken 

betere botbelasting 

langere operatieduur 
hart-/longproblemen t.g.v. cement 

botcement 



Huidige trends bij gebruik van heupprotheses 
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Resultaten bij patiënten ouder dan 80 jaar 
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Past een ongecementeerde heupsteel goed in het oudere dijbeen? 



Past een ongecementeerde heupsteel goed in het oudere dijbeen? 

anatomisch recht gecombineerd 



Past een ongecementeerde heupsteel goed in het oudere dijbeen? 
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Past een ongecementeerde heupsteel goed in het oudere dijbeen? 

anatomisch recht gecombineerd 
28% 45% 10% 



Welke fixatiemethode van de steel is beter bij een gebroken heup? 



operatieduur 

complicaties prothese 

complicaties hart / long 

-10 min. 

ca. 3x ↓ 

Welke fixatiemethode van de steel is beter bij een gebroken heup? 
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Hoe kiezen orthopaedisch chirurgen de fixatiemethode? 



Wat kiezen orthopaedisch chirurgen? 
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Waarop baseren ze die keuze? 

Meest gebruikt: 

1. Leeftijd 

2. Wanddikte schacht 

3. Kanaalvorm 

4. Botdichtheid 

Afkapwaarden? 

veel variatie 

niet objectief 

tegenstellingen 



Conclusies 

 Dijbeenkanaal en positie dijbeenkop veranderen na 80e 

  van belang bij selectie en implantatie van prothese 

 Ongecementeerde steel bij ouderen? Rechte steel beste pasvorm 

 Gebroken heup? Gecementeerde steel beter dan ongecementeerde 

 Ongecementeerde stelen populairst; beslismethode varieert enorm 
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