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In zahlreichen Studien zu Langzeitergebnissen von Pressfit-Pfannen konnten hervorragende
Ergebnisse in der primaren Hiftendoprothetik nachgewiesen werden. Allerdings existieren
nur sehr wenige Daten zu den Kklinischen und radiologischen Ergebnissen von Pressfit-
Pfannen in der Revisionschirurgie. Das Ziel der vorliegenden Studie besteht in der
Auswertung der klinischen und rontgenologischen Ergebnisse der Allofit®-Pfanne, einer in
der priméaren Endoprothetik haufig verwendeten, zementfreien primaren Pressfit-Pfanne, in
der Revisionschirurgie mit einer Nachbeobachtungszeit von mindestens vier Jahren.

Im Rahmen der aktuellen Studie wurde eine retrospektive klinische und radiologische
Verlaufskontrolle bei 106 Patient*innen (107 Hiften) durchgefiihrt, die zwischen September
1999 und Dezember 2011 operiert wurden. Alle Patient*innen erhielten zuvor mindestens
einen Huftgelenksersatz. Zur Indexoperation wurde in 54 Fallen eine isolierte Revision der
Huftpfannenkomponente ohne Revision des Femurschaftes durchgefihrt. Als
Pfannenkomponente wurde bei allen Patient*innen die Allofit®-Pfanne eingesetzt. Fir die
femorale Rekonstruktion wurde in 33 Féllen ein modularer, unzementierter, konischer
Femurschaft, in 10 Fallen ein CLS Spotorno-Schaft und in den tibrigen 10 Fallen
verschiedene andere zementierte oder zementfreie Femurschéfte verwendet. Zum Zeitpunkt
der Operation betrug das Patientenalter im Mittel 64 Jahre (28-87).

19 Patient*innen (19 Hiften) waren zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung, durchschnittlich
47 Monate postoperativ, verstorben. 5 Patient*innen (5 Hiften) waren nicht mehr erreichbar,
so dass keine Nachuntersuchung stattfinden konnte. Bei 11 Patient*innen (10%) wurde zum
Zeitpunkt der letzten Nachuntersuchung eine erneute Revision der Hiiftpfanne durchgefihrt.
Weitere 2 Patient*innen verstarben nach einer Hiftpfannenrevision (1 Todesfall aufgrund
einer Sepsis infolge einer Infektion der Huftprothese und 1 Todesfall, der nicht im
Zusammenhang mit der Hiftprothese stand). Bei 72 Patient*innen konnte eine abschliel3ende
Verlaufskontrolle stattfinden. Die Kaplan-Meier-Uberlebensrate der Pfanne nach einem
Zeitraum von zehn Jahren betrug 91 % (95 % KI: 78-100) firr den Endpunkt aseptische
Lockerung, bzw. 82 % (95 % KI: 70-97) fiir alle Pfannenrevisionen, einschliel3lich isolierter
Inlay-Wechsel. Fur den Endpunkt "alle Reoperationen™, welcher auch Schaftrevisionen
miteinschlieRt, wurde eine geschatzte 10-Jahres-Uberlebensrate von 74 % (95 % KI: 61-90)
ermittelt.

Der bei der Nachuntersuchung ermittelte Harris Hip Score betrug durchschnittlich 83 Punkte.
Eine Patientin wies Osteolysen mit einem Durchmesser von weniger als 2 mm nach
Klassifikation von DeLee und Charnley in Zone | und Zone 111 auf. Eine weitere Patientin
wies signifikanten Polyethylenabrieb auf, ohne Anzeichen von Osteolysen.

Im Weiteren erfolgte eine univariate Analyse der Uberlebensraten bis zum Endpunkt ,,alle
Pfannenrevisionen® fiir die Einflussfaktoren Alter bei Operation, Geschlecht, BMI, Anzahl
der Voroperationen und Verwendung von Schrauben. Fir die einzelnen Gruppen wurden
Uberlebenskurven erstellt und mittels log-rank Test verglichen. Patient*innen mit einer oder
mehreren Voroperationen hatten nach knapp 10 Jahren mit 68% (95 % KI: 43-100) eine
niedrigere Uberlebensrate fiir einen Pfannenwechsel als Patient*innen mit der ersten Revision



bei Wechsel auf die Allofit-Pfanne mit 91 % (95 % KI: 83-99) nach 10 Jahren. Mannliches
Geschlecht hatte ein anndhernd signifikant hoheres Risiko flir einen Pfannenwechsel
(p=0,057). Hoheres Alter zum Zeitpunkt der Operation (p=0,49), die Fixierung der Pfanne mit
Schrauben (p=0,15) und die Diagnose (p=0,3) hatten keinen statistisch signifikanten Einfluss
auf das Risiko fur einen Wechsel der Pfanne.

Nach aktuellem Kenntnisstand stellt diese Studie die erste Evaluation der klinischen und
radiologischen Ergebnisse dieser weit verbreiteten, zementfreien, primaren Pressfit-Pfanne in
der Revisionschirurgie dar. Die Ergebnisse der Studie belegen, dass die Allofit-Pfanne bei
Implantation in Fallen mit weitgehend intaktem peripherem Randbereich eine sehr gute
Primérstabilitat und Uberlebensrate aufweist mit selten auftretender aseptischer Lockerung im
Verlauf. Die Verwendung der Pfanne in der Revisionssituation fiihrt zu guten klinischen
Resultaten und einer hohen Patientenzufriedenheit.



