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In het tweede onderzoek was het prothese-infectiepercen-
tage van een knieprothese 3,4% indien binnen drie maanden 
voor de operatie een injectie was gegeven; significant hoger 
dan in de controlegroep met 2,3% infecties (p < 0,0001).1 Bij een 
injectie drie tot zes maanden en zes tot twaalf maanden voor 
het plaatsen van een knieprothese was het infectiepercentage 
niet significant verhoogd (respectievelijk 2,5% en 2,2%). Twee 
onderzoeksgroepen vonden voor heupprotheses min of meer 
hetzelfde.3,4  
Bespreking De gepubliceerde onderzoeken hebben alle metho-
dologische zwaktes. Allereerst zijn ze retrospectief. Daarnaast 
hebben ze zeer wisselende kenmerken wat betreft infiltratie-
techniek, dosis en type corticosteroïd en lokale verdoving die 
gebruikt worden, eventueel toegevoegd contrast en het aantal 
injecties dat gegeven wordt. 

De data werden deels verzameld door middel van vragen-
lijsten, soms uit de dossiers van ziekenhuizen of uit de regis-
ters van ziektekostenverzekeraars en soms werden cases en 
controles uit verschillende ziekenhuizen geselecteerd. 

Er zijn drie onderzoeken van voldoende omvang die een 
groep patiënten beschrijven met intra-articulaire injecties in 
de drie maanden voor een gewrichtsvervangende operatie.1,3,4 
Deze onderzoeken geven steun aan het beleid om een periode 
van drie maanden preoperatief aan te houden waarin geen 
injecties gegeven mogen worden. Het vierde onderzoek laat 
dezelfde trend zien.2 
Conclusie Op basis van de beschikbare onderzoeken conclude-
ren wij dat het waarschijnlijk inderdaad niet veilig is om bin-
nen drie maanden voor een geplande gewrichtsoperatie een 
intra-articulaire corticosteroïdinjectie te geven.
Betekenis De veiligheid van intra-articulaire steroïdinjecties 
is niet aangetoond en een geïnfecteerde prothese heeft grote 
gevolgen. Om deze twee redenen wordt het geven van intra-
articulaire injecties in een periode van drie maanden voor een 
gewrichtsvervangende operatie afgeraden. ▪
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Vraagstelling Steroïdinfiltraties met lokaal anestheticum wor-
den vaak toegediend voor pijnvermindering in degenera-
tieve knie- en heupgewrichten met zowel een therapeutisch 
als diagnostisch doel. Van het intra-articulair gebruik van 
corticosteroïden in heup en knie zijn bijwerkingen bekend, 
zoals septische artritis, en mogelijk een verhoogde kans op 
gewrichtsinfectie bij eropvolgende prothesiologie. In afwach-
ting van een operatie zou de huisarts met een intra-articulai-
re injectie kunnen helpen om de pijn te verlichten. Sommige 
orthopeden hebben als beleid om niet binnen drie maanden 
na een injectie te opereren om het risico van een postoperatie-
ve infectie te reduceren. Wat zegt de wetenschappelijke litera-
tuur over de vraag of een corticosteroïdinjectie in het heup- of 
kniegewricht veilig is voor een patiënt die binnen drie maan-
den een heup- of knieprothese zal krijgen?
Zoekstructuur In PubMed werd gezocht (9 juni 2016) met de 
zoekopdracht: (infection or safety) AND (hip or knee or THA 
or TKA) AND (injection or infiltration) AND (steroid or corti-
costeroid). Wij vonden met deze zoekopdracht 204 artikelen, 
waarin wij handmatig verder zochten naar case-control on-
derzoeken op basis van titel en abstract. Van de relevante arti-
kelen werden ook de referenties op bruikbaarheid beoordeeld. 
Resultaten Er werden vijftien case-control onderzoeken gevon-
den die het verband bekeken tussen preoperatieve cortico-
steroïdinjecties en postoperatieve prothese-infecties. In acht 
ervan was onvoldoende informatie beschikbaar over injecties 
die drie maanden voor de operatie waren gegeven. Er bleven 
zeven onderzoeken over waarin wel een subgroepanalyse kon 
worden gedaan op basis van de intervaltijd tussen de injectie 
en de operatie. Hiervan hadden drie onderzoeken te weinig 
deelnemende patiënten met als gevolg dat het aantal patiën-
ten met een complicatie te beperkt was om een klinisch rele-
vant verschil te kunnen vinden. 

De vier overgebleven grote, recente onderzoeken (282.326 
patiënten) vergeleken subgroepen met verschillende interval-
tijden.1-4 Het eerste onderzoek bekeek het postoperatieve in-
fectiepercentage van patiënten met een injectie een jaar voor 
de operatie.2 Dat was 3,3% en significant meer dan de 2,4% in 
de controlegroep zonder voorafgaande injectie (p = 0,03).1 In 
de subgroep die een injectie één tot vijf jaar voor de operatie 
kreeg, was er geen significant verhoogd risico (p = 0,27). 
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