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Introduktion

CT-baserad RSA har visat sig vara ett alternativ for att méta tidig implantatmigration med god precision till en lag stralningsdos. Denna studie ar
den forsta som undersoker om CT-RSA-tekniken &r jamforbar med konventionell RSA dven for slitagematningar i hoftled.

Material och metoder

Atta patienter fran en pagdende RSA-studie inkluderades. Dessa var opererade med en totalprotes med en cementerad cup markt med tantalkulor
och metalltrad, se bild. CT och RSA-bilder togs direkt postoperativt och efter sex ar, varefter slitagemitningar utfordes bdde med CT-RSA (CTMA,
Sectra, Linkoping) och konventionell markérbaserad RSA (umRSA, RSA Biomedical, Umeé). Mitningarna jamfordes med hjilp av Bland-Altman-
diagram, se figur. Dubbelundersokningar utfordes ocksa for att skatta precision.

Resultat

Medelslitaget i den proximala riktningen uppmattes till 0.11 mm bade for CT-RSA och for RSA. Det totala medelslitaget uppmaittes till 0.23 mm
respektive 0.21 mm for CT-RSA respektive RSA. Bland Alman-graferna visade god 6verrensstimmelse mellan metoderna med en snittskillnad pa
0.01 mm och en frénvaro av outliers, se figur. Matprecisionen for CT-RSA respektive RSA var 0.17 mm respektive 0.31 mm for slitaget i den
proximala riktningen (y-translation) och 0.20 respektive 0.31 mm for det totala slitaget. Straldosen per CT-RSA-bildtagning var 0.3 mSv.

Konklusion

Sammanfattningsvis indikerar resultaten i denna studie att CT-RSA kan anviandas som ett alternativ till konventionell RSA for slitagemétningar av
cementerade kuppar.



