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Die Huftendoprothetik zahlt ohne Zweifel zu den bedeutendsten medizinischen
Fortschritten des letzten Jahrhunderts. Die Implantation einer Huft-Totalendoprothese
gehort mittlerweile zu den haufigsten orthopadischen Standardeingriffen.

Ein zentrales Problem in der Huftendoprothetik stellt dabei die aseptische
Schaftlockerung dar. Die aseptische Schaftlockerung ist mit 75,4% die haufigste Ursache
fur eine Schaftrevision bei der zementierten HUft-TEP. Bei der zementierten
Verankerung einer  HUft-TEP existieren unterschiedliche Schaftdesigns,
Oberflachenbeschaffenheiten und Materialien des Schaftes. Eine besondere Bedeutung
fur gute Langzeitresultate der zementierten Schafte kommt dabei der Zementiertechnik
zu. Markraumstopper, Jet Lavage und die retrograde Einbringung eines niedrig-viskdsen
Zementes mittels Zementspritze gehdéren zu den drei Hauptpfeilern der zweiten
Generation von Zementiertechniken. Zudem werden die Einfuhrung des Zentralisers, die
Verwendung der Vakuummischtechnik und die Hochdruck-Zementierung zu der
Zementiertechnik der dritten Generation gezahlt.

Die Hauptfragestellung der vorliegenden Arbeit war, ob durch die Beurteilung der
Zementierqualitat mit Hilfe der Einteilung nach Barrack auf der direkt postoperativen
Réntgenaufnahme die Zehn-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit des zementierten MS-
30 Schaftes abschatzbar ist. Weitere Fragestellungen waren einerseits, ob durch
Verwendung eines Markraumstoppers als Vertreter der Zweiten Generation der
Zementiertechniken und eines Zentralisers als Vertreter der dritten Generation die Zehn-
Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit des zementierten MS-30 Huftschaftes erhoht

werden kann. Zudem soll die Uberlebensrate des verwendeten modernen, zementierten



Schaftdesigns (MS-30, Zimmer, Winterthur, CH) im Zehnjahresintervall mittels der
Kaplan-Meier Methode geschatzt werden.

Dazu wurde eine retrospektive Nachuntersuchung bei 322 Patienten durchgefihrt,
welche in den Jahren 1992 bis 1996 insgesamt 337 zementierte MS-30 Schafte
implantiert bekommen hatten. Bei 120 Hiften (35,6%) waren die Patienten bereits
verstorben und lediglich 13 Huften (3,9%) waren “lost-to-follow-up“. Bei 183 Huften
(54,3%) konnte ein Fragebogen erhoben werden und 109 der Huften (32,3%) wurden
klinisch und radiologisch nachuntersucht. Anhand eines klinischen Untersuchungsbogen
sowie eines Patientenfragebogen wurden die klinischen Scores HHS, Merle d’Aubigné
und Postel Score, die Charnley Klassifikation, der Devane Score und der
Funktionsfragebogen Hannover erhoben. Zudem wurde mit einer Analogskala der
Huftschmerz in den letzten 7 Tagen vor Untersuchung, die Patientenzufriedenheit, sowie
Therapie und Komplikationen von Schaft und Pfanne ermittelt. Mit Hilfe der
Rontgendiagnostik in 2 Ebenen wurden Lockerungssdume und Osteolysen des
Schaftes, Schaftwanderungen, eine Dezentrierung des Kopfes, die Schaftachse, eine
Schaftsinterung, die Zementmanteldicke und -qualitdt am Prothesenschaft, das
Vorhandensein eines Markraumstoppers und Zentralisers, periartikulare Ossifikationen,
sowie der Dorr Typ des Femur untersucht. Bei der Pfanne wurden Saumbildungen und
Osteolysen sowie der Pfanneneingangswinkel ermittelt. Die Uberlebensraten der
Prothesen wurden mit Hilfe der Kaplan-Meier-Analyse geschatzt.

Die retrospektive Nachuntersuchung der zwischen den Jahren 1992 und 1996
implantierten 337 zementierten MS-30 Schaften bei 322 Patienten ergab eine gute
Uberlebensrate nach 10 Jahren unter Berlicksichtigung aller Revisionsgriinde mit 94%
sowie nur der aseptischen Lockerung mit 96%. Auffallig waren die signifikant erhohten
Revisionsraten nach 10 Jahren bei Mannern im Vergleich zum weiblichen Geschlecht
sowohl bei der aseptischen Lockerung (89% zu 99%) (p<0,0001) als auch unter
Berucksichtigung aller Schaftrevisionen (87% zu 96%) (p=0,0007). Als Erklarung dienen
zum einen das unterschiedliche Alter bei Operation (72 Jahre bei den Frauen, 71 Jahre
bei den Mannern), die schlechtere Zementmantelqualitat bei den Mannern sowie die
signifikant erhdhte Patientenaktivitat nach Devane bei den Mannern (p=0,04).
Hinsichtlich der klinischen Scores und der Patientenzufriedenheit zeigten sich gute
klinische Ergebnisse. Es konnte dabei gezeigt werden, dass die Einschrankung der
Gehleistung durch Charnley C (Gehleistung wegen anderer relevanter Komorbiditat wie
Hemiplegie und rheumatoide Arthritis) im Median mit 80 Punkten zu einem signifikant
niedrigeren HHS fuhrte als Charnley A mit eingeschrankter Gehleistung durch die
betroffene Hufte (87 HHS) und Charnley B mit eingeschrankter Gehleistung durch



beidseitige Hufterkrankung (81 HHS) (p=0,04). Der Devane Score zeigte in der
Uberwiegenden Mehrheit von 67,8 % der Falle einen Aktivitadtsscore 2 (Patient kann noch
selbstandig einkaufen sowie leichte Hausarbeit und meist sitzende Tatigkeiten
durchflhren). Auffallig dabei ist in der Studie der signifikant hohere Aktivitatsscore beim
mannlichen Geschlecht im Vergleich zu den weiblichen Patienten (p=0,04).

Bei der Schmerzbeurteilung zeigte sich eine Diskrepanz zwischen dem im Median
moderat ausgefallenen HHS von 82 Punkten und des nahezu schmerzfreien Zustandes
der Patienten von durchschnittlich 1,2 Punkten in den letzten sieben Tagen vor der
Befragung.

Die radiologischen Ergebnisse der 109 nachuntersuchten Huften wiesen zufrieden
stellende Resultate auf. Zu dinne Zementmantel in 27,1% der Falle und Osteolysen in
6,4% der Falle zeigten sich entsprechend der Studie der Entwickler Uberwiegend in der
Gruen Zone 7. Dies untermauert die Bedeutung eines zu dinnen Zementmantels fur die
Entstehung von Osteolysen. Auffallig war die signifikant hohere Pravalenz einer
aseptischen Schaftlockerung bei Dorr Typ A (“‘champagne flute“-Femur) welcher weit
haufiger bei den Mannern (39,3% zu 3,9) zu beobachten war (p<0,001). Der Dorr Typ A
stellt durch den engen Markraum ein Risiko fur dinne Zementmantel dar. Umso mehr
wenn man dabei den, verglichen mit dem Exeterschaft, relativ breiten distalen Bereich
des MS-30 Schaftes berucksichtigt.

Hinsichtlich der Frage, ob durch die Beurteilung der direkt postoperativen
Roéntgenaufnahme die Zehn-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit des zementierten MS-
30 Schaftes abschatzbar ist, konnte folgendes gezeigt werden. Je besser der
Zementmantel auf der postoperativen Rontgenkontrolle ist, desto hdher fallt die 10-
JahresUberlebenswahrscheinlichkeit aus. Es zeigte sich eine signifikante Korrelation
zwischen einer inadaquaten Zementmantelqualitat nach Barrack (Barrack C+D) auf der
postoperativ durchgeflihrten Rontgendiagnostik und einer gehauften aseptischen MS-30-
Huftschaftlockerungsrate (p=0,03). Zudem zeigte sich far schlechte
Zementmantelqualitaten (Barrack C+D) eine schwache Korrelation fur das Auftreten von
potentiellem Versagen (progressiver Lysesaum >2mm, progressive Osteolysen,
Schaftsinterung >2mm, ein gebrochener Zementmantel oder ein gebrochener Schaft) bei
aseptischer Lockerung (p=0,06). Die Zementmantelqualitdt nach Barrack ermdglicht
somit eine gute Prognose der Standzeit im Langzeitverlauf. Sie ist ein guter Pradiktor der
Langzeituberlebensrate des MS-30 Schaft.

Bezlglich der Frage ob durch die Verwendung eines Markraumstoppers (MST) die
Zehn-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit des zementierten MS 30 Huftschaftes erhoht

werden kann, konnte in dieser Studie keine signifikant unterschiedliche Uberlebensrate



bei Verwendung oder Nichtverwendung eines MST nachgewiesen werden. Es zeigte
sich jedoch ein leicht positiver Trend bei der Verwendung eines MST fur weniger
zuklnftig geplante Schaftwechsel (p=0,12) und potentielle Versager (p=0,08). Des
Weiteren zeigte sich eine positive Korrelation bei Verwendung eines MST zu einer guten
Zementmantelqualitat (Barrack A+B) (p=0,002). Somit kdnnte dem MST indirekt Uber
eine bessere Zementmantelqualitat eine wichtige Rolle fiir eine bessere Uberlebensrate
zukommen.

Bei der Fragestellung ob durch die Verwendung eines Zentralisers die Zehn-Jahres-
Uberlebenswahrscheinlichkeit des zementierten MS 30 Schaftes erhdht werden kann,
zeigte die Kaplan-Meier-Analyse fur Schafte mit Zentraliser entgegen unserer Erwartung
mit 96% zu 100% eine schlechtere Uberlebensrate fiir Schafte mit Zentraliser nach 10
Jahren. Zu berlcksichtigen bleibt dabei die mit 90% (mit Zentaliser) zu 10% (ohne
Zentraliser) asymmetrische Verteilung bei der Verwendung eines Zentralisers. Jedoch
zeigte sich ahnlich der Beobachtung beim MST im Zusammenspiel mit der
Zementmantelqualitat ein anderes Bild. Unter Verwendung eines Zentraliser zeigten sich
gute Zementierergebnisse (Barrack A+B) in rund 53% der Falle im Vergleich zu rund
39% ohne Verwendung eines Zentralisers. Somit kdnnte auch der Zentraliser indirekt
Uber eine bessere Zementmantelqualitat einen positiven Einfluss auf die Uberlebensrate
haben. Des Weiteren zeigte sich beim Zentraliser eine signifikante Korrelation zwischen
Verwendung eines Zentralisers und dem geringeren Auftreten von potentiellen
Versagern (p=0,005). Die Entstehung von Osteolysen in der dafir problematischen Zone
12 konnte durch die Verwendung eines Zentralisers in dieser Studie nicht vermieden
werden.

Die Ergebnisse unterstreichen die wichtige Rolle moderner Zementiertechniken der
zweiten und dritten Generation. Voraussetzung fur eine lange Standzeit des
zementierten Schaftes ist eine suffiziente Verzahnung von Knochen und Zement.
Insgesamt kann man von einer guten Uberlebensrate unter Beriicksichtigung aller
Revisionsgrinde mit 94% sowie nur der aseptischen Lockerung mit 96% nach 10 Jahren
sprechen. Die signifikant erhdhten Revisionsraten nach 10 Jahren bei Mannern im
Vergleich zum weiblichen Geschlecht sowohl bei der aseptischen Lockerung (89% zu
99%) als auch unter Berlcksichtigung aller Schaftrevisionen (87% zu 96%) gilt es
besonders im Hinblick auf die erhohte Patientenaktivitat und den vermehrt bei Mannern
aufgetretenen Dorr Typ A weiter zu verfolgen.

Wir erwarten eine weitere Verbesserung der Langzeitergebnisse unter konsequenter
Verwendung der dritten Generation von Zementiertechniken mit Vakuummischtechnik

und “high-pressure“-Zementierung sowie dem Einsatz eines polierten Schaftes.



