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Risicofactoren voor vroegtijdig falen van totale enkelprothesen

Totale enkelprothese plaatsing is gevoeliger voor complicaties, 
vroegtijdig falen en heroperaties dan andere chirurgische 
interventies aan het enkelgewricht. Om de overleving te verbeteren 
en om complicaties te verminderen is meer kennis nodig over de 
risicofactoren van vroegtijdig falen van totale enkelprothesen. Uit 
eerdere studies bleek dat nationale registers een goede afspiegeling 
geven van revisiepercentages en redenen voor revisies. 

Daarom maakt deze studie gebruik van LROI-data, waarbij is 
gekeken naar het revisiepercentage en naar risicofactoren voor 
het vroegtijdig falen van totale enkelprothesen. Het betreft een 
analyse van 836 primaire enkelprothese-ingrepen, uitgevoerd 
tussen 2014 en 2020, die zijn gevolgd tot revisie, sterfte van de 
patiënt of einde van de follow-up.  

 

Primaire totale enkelprothesen in de periode 2014-2020

Conclusie
Totale enkelprothesen hebben een goede korte termijn survival met een mediane follow-up van 38 maanden. 

Risicofactoren voor vroegtijdig falen van totale enkelprothesen zijn jongere leeftijd,  hogere BMI en behandeling 
van een osteochondraal botdefect (OCD) in de voorgeschiedenis. Het is van belang verwijderingen van enkelprothesen 

(amputatie en conversie naar artrodese) te registreren om de kwaliteit van LROI-data te verbeteren.  
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Jongere leeftijd

0,7× zo kleine kans

op revisie (BI: 0,5-1,0) per 10-jaars leeftijdsgroep

Hogere BMI

1,1×zo grote kans 
op revisie (BI: 1,0-1,2) 

Eerdere behandeling 
osteochondraal botdefect (OCD)

6,2×zo grote kans 

op revisie (BI: 2,2-18,0)

È È È È È È È È

Mediane follow-up 38 maanden 
(range: 1-84 maanden)
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