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Anhand eines neuen Schafmodels wurde in-vivo die Auswirkungen der Spiilqualitit bei der Fe-
murmarkraumpréparation vor Zementierung mit Knochenzement auf das Ausschwemmen von
Fett aus dem Knochenmark anhand des Vergleich von Spritzenspiilung gegen Druckspiilung (Jet-
Lavage) an insgesamt 13 Merino-Schafen untersucht.

Die Spiilmenge mit jeweils 250 ml Kochsalzlosung pro Verfahren und die bilaterale-
simultane Zementierung waren standardisiert. Fiir die standardisierte Zementapplikation wurden
speziell anatomisch an den Femurhals angeglichene Zementieradapter und eine pneumatisch be-
triebene Zementiermaschine gebaut. Als Zementierdruck wurde der Mittelwert aus den uns aus
der internationalen Literatur bekannten Daten ein intrafemoraler Zementierdruck von 392 kPa
gewihlt.

Der Versuchsaufbau des verwendeten Tiermodells ermdglichte erstmals den intraindivi-
duellen Rechts-Links Vergleich beziiglich qualitativer Fettembolie und Zementierergebnis unter
in-vivo Bedingungen. Zur Ableitung des mit Fett beladenen vollheparinisierten Bluts wurden
Katheter in die Venae iliacae communes durch einen retroperitonealen Zugang gelegt. Danach
erfolgte die Osteotomie des Schenkelhalses und nach vorhergehender Randomisierung der Mark-
raumspiilungsseite (Jet-Lavage links gegeniiber Spritzenspiilung rechts oder umgekehrt) die
Druckzementierung der Femora mittels einer Zementiermaschine. Das Blut wurde zeitgleich mit
Beginn der Zementierung in vorgesehene 50 ml fassende R6hrchen aufgefangen. Das abgeleitete
und im Kiihlhaus asservierte Blut wurde spiter mit einem Chlorform- / Methanolgemisch versetzt
und die Fette darin gelost. Das tiberstindige Blut wurde in drei aufeinander folgenden Arbeit-
schritten abpipettiert. Das Chloroform- / Methanolgemisch wurde unter einen Abzug gestellt, bis
sich das Fett abgesetzt hat und das Chloroform- / Methanolgemisch verdampft war. Die gewon-
nen Fettmengen wurden gewogen und intraindividuell verglichen. Nachdem alle Fettmengen be-
stimmt waren, erfolgte die statistische Auswertung der bestimmten Fettmengen im intraindivi-
duellen Rechts- / Linksvergleich.

In allen Fillen der Jet-Lavage-Gruppe konnte signifikant weniger Fett in den Blutproben
nachgewiesen werden als in der Gruppe der Spritzenspiilung. Der P-Wert betrug p<0,001. In der
Spritzengruppe betrug die mittlere Fetteinschwemmung 5,8 g (= 2,8 g) und in der Jet-Lavage-
Gruppe 3,1 g (+ 2,1 g). Die mittlere Differenz zwischen beiden Gruppen war 2,7 g (£1,5 g) bei
einem 95 % Konfidenzintervall von 1,6 g — 3,8 g. Die in der Spritzengruppe bestimmten Fett-
mengen wiesen eine hohe Korrelation mit dem in den Jet-Lavage-Gruppen gefundenen Fettmen-
gen (Korrelationskoeffizient r=.835) auf.



Es konnte in dieser Studie anhand eines neuen Schafmodells deutlich gezeigt werden, dass
die Spiilung mit Jet-Lavage weniger Fett bei der Hiiftzementierung in der Blutbahn bedingt als
die herkdmmliche Spritzenspiilung bei gleicher Spililmenge. Somit kann das Risiko, eine kreis-
laufrelevante Storung wihrend einer zementierten
Hiiftendoprothesenimplantation zu erleiden, durch Verwendung der Jet-Lavage deutlich mini-
miert werden.

Die Jet-Lavage sollte zum Wohle des Patienten im klinischen Alltag einen unverzichtba-
ren Stellenwert einnehmen.



