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Bakgrund: Degenerativa forandringar i rygg och hoftled ar relativt vanliga &kommor som okar i prevalens. Total hoftledsprotes och lumbal
dekompressionskirurgi dr vanligen framgangsrika kirurgiska dtgérder. Tidigare studier har visat 6kad revisionsrisk i hoftledsproteser hos patienter
som dessutom genomgatt spinal fusion, men inga liknande studier har gjorts med lumbal dekompressionskirurgi.

Syfte: Att undersoka om patienter med lumbal dekompressionskirurgi hade 6kad risk for reoperation av total hoftledsprotes samt om ordningen pa
ingreppen paverkade risken for reoperation. Mortalitet jamfordes i en sub-analys.

Metod: Patienter som fatt total hoftledsprotes mellan 2000-2021 identifierades genom Svenska Hoftprotesregistret. Svenska ryggregistret
anvindes for att identifiera tvd grupper: patienter som genomgatt lumbal dekompressionskirurgi innan (n=3892) eller efter (n=4016)
hoftledsprotesen. De tva grupperna jamfordes med matchade kontroller som enbart genomgétt hoftledsprotesoperation. Logistisk regression
anvindes for jamforelse av reoperationsrisk.

Resultat: Hogre reoperationsfrekvens ségs hos patienter som genomgétt dekompressionskirurgi innan sin hoftledsprotes jamfort med kontroller
med enbart hoftledsprotes (2% vs 1%, p<0.001) Ingen signifikant skillnad ségs d& dekompressionskirurgi genomfordes efter hoftledsprotes (3% vs
3%, p=0.08). Logistisk regression visade hogre risk for reoperation efter 5 r da dekompressionskirurgi utfordes efter THA (OR=1.79,95%CI=1.26
-2.46,p=0.001). Hogre absolut risk for reoperation ségs hos patienter med dekompressionskirurgi utford efter total hoftledsprotes jamfort med
innan. Mortaliteten var lagre hos patienter som fatt bide dekompressionskirurgi och hoftledsprotes, oavsett ordning. Slutsats: Patienter som har
genomgatt bade lumbal dekompressionskirurgi och total hoftledsprotes har 6kad risk for reoperation av hoftledsprotesen. Detta ar viktig
information for patient och kirurg infor planerad kirurgi, dessa resultat motsiger inte utférande av bade dekompressionskirurgi och
hoftledsprotesoperation oavsett ordning.



