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FALLBEISPIELE UND NEUES

AUS DER ENDOPROTHETIK

Zwei Fallbeispiele von Dr. Augusto Palermo, MD, Abteilung fiir Orthopadie, CFO Casa di Cura Villanova in Florenz, Italien.
Sein Schwerpunkt ist die rekonstruktive endoprothetische Chirurgie von Hiifte und Knie. Dr. G. Calafiore — Dr. S. Cannizzaro

C.F.P” und X-LINKed"
Polyethylen

Fallbeispiel 1
72-jahriger Mann mit Koxarthrose links

Im Rahmen seiner beruflichen Tétigkeit im Baugewerbe fiihrte
der Patient schwere korperliche Arbeiten durch. Dartiber hinaus
praktizierte er mehrere Sportarten, unter anderem Radrennsport.
Der 72-jdhrige Patient leidet auSerdem unter Bluthochdruck,
Hypercholesterindmie und Hyperglykdmie. Er ist 170 cm grof3
und wiegt 75 kg.

Diagnose: Koxalgie links, Intra- und Extrarotation begrenzt
Zum Zeitpunkt seiner Vorstellung in der Abteilung fiir Orthopé-
die des CFO Villanova Krankenhauses leidet der Patient bereits
seit einem Jahr an einer Koxalgie links mit begrenzter Intra- und
Extrarotation der Hiifte. Das Ergebnis des Thomas-Tests betrug
+ + +. Die prioperative a—p (Abb. 1) sowie axiale (Abb. 2) Ront-
genaufnahme zeigen jeweils Anzeichen einer bilateralen Koxar-
throse mit Ovalisierung des Kopfes, Knorpelverschlei3 und
Pfannen-Osteophyten.

Operationsgrund:

erhebliche Schmerzen und Funktionseinschrankungen

Die Entscheidung, links einen Hiiftgelenksersatz zu implantie-
ren, wurde nach Riicksprache mit dem Patienten aufgrund seiner
starken Schmerzen und der erheblichen Funktionseinschrén-
kungen getroffen. So berichtete der Patient von einer deutlichen
Verschlechterung seiner Lebensqualitiit wegen der starken Ein-
schrinkungen mit limitierter Rotation und Flexion in der Hiifte.
Im Einzelnen ergaben sich: Flexion 70 Grad, Extension 15 Grad,
Abduktion 15 Grad, Adduktion 10 Grad.

Abb. 1: Die a—p Aufnahme zeigt Anzeichen einer bilateralen
Koxarthrose

Abb. 2: Die axiale Aufnahme zeigt die Koxarthrose links mit Ovalisierung
des Kopfes, Knorpelverschlei und Pfannen-Osteophyten
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Typ der implantierten Endoprothese:

LINK® C.F.P.® Hiiftendoprothesenschaft

Bei der OP-Planung ergaben sich aufgrund der normalen

Konformation des Schenkelhalses und des Femur-Mark-

raums keine besonderen Schwierigkeiten. Die Implanta-

tion einer Hiiftendoprothese wurde am 23. September 2010

vorgenommen.

Implantiert wurde eine Endoprothese des Typs

= LINK® C.F.P® Hiiftprothesenschaft: Schaftkurvatur A,
small, 126° CCD

= LINK® T.O.P® Hiiftpfanne: 56 mm Durchmesser

= X-LINKed® Polyethyleneinsatz

= BIOLOX® delta Keramik-Prothesenkopf, 36 mm
Durchmesser

Die postoperative a—p (Abb. 3) sowie axiale (Abb. 4)
Rontgenaufnahme zeigen eine gut positionierte und bis
zur Lamina eingebrachte Hiiftpfanne, ein physiologisches
femorales Offset und eine gute Wiederherstellung des
Shenton-Bogens.

X-LINKed® Polyethylen: bessere Funktionalitat, reduzier-
ter Verschleif und hohere Lebensdauer des Implantats
Die Entscheidung, einen Hiiftprothesenkopf mit 36 mm
Durchmesser zu implantieren, resultierte aus dem Wunsch
des Patienten nach einer sehr hohen postoperativen Funk-
tionalitiit. Ein weiterer Grund war die Mdoglichkeit, eine
Hiiftpfanne mit X-LINKed® Polyethyleneinsatz zu ver-
wenden. X-LINKed® Polyethylen ist widerstandsfihiger
als herkommliches Polyethylen und weist einen geringeren
Verschleif3 auf. Dadurch sind sowohl eine bessere Funk-
tionalitét als auch ein geringerer Partikelabrieb und so
insgesamt eine hohere Lebensdauer des Implantats zu
erwarten.

Fazit

Sechs Monate nach der Operation ist der Patient mit
dem Operationsergebnis sehr zufrieden. Er hat fast die
vollstindige Beweglichkeit seines linken Hiiftgelenks
wiedererlangt und ist nun in der Lage, seinen tdglichen
sportlichen Aktivitdten ohne Schmerzen nachzukommen.
X-LINKed® Polyethylen erlaubt den Einsatz von Keramik-
Polyethylen-Kombinationen bei einem breiteren Spektrum
von Patienten und sorgt dartiber hinaus fiir Langlebigkeit
und gute Funktion der Endoprothese.

*BIOLOX® delta ist ein Produkt der CeramTec GmbH, Plochingen.

Abb. 3 und 4: Die a—p und die axiale Aufnahme zeigen eine gut positionierte und bis
zur Lamina eingebrachte Hiiftpfanne, ein physiologisches femorales Offset und eine
gute Wiederherstellung des Shenton-Bogens

Fallbeispiel 2
66-jahriger Mann mit Koxarthrose rechts

Der Patient ist Angestellter und pflegt einen betont bewegungs-
armen Lebensstil. Er leidet unter Bluthochdruck, Hypercholes-
terindmie und ischdmischer Kardiomyopathie. Thm wurde bereits
ein Koronar-Stent implantiert. Der Patient ist 178 cm grof3 und
wiegt 85 kg.

Diagnose:

Koxalgie rechts, Intra- und Extrarotation nicht moglich

Der Patient war zuvor in einem anderen Krankenhaus wegen
multipler Diskushernien in den Bereichen L4-L5 und L5-SI1
behandelt worden und hatte aus diesem Grund Ozon-Infiltrationen
und Physiotherapie erhalten. Aufgrund der insgesamt schlech-
ten klinischen Ergebnisse dieser Behandlung wurde der Patient
schlieflich an das CFO Villanova Krankenhaus tiberwiesen.
Die klinische Untersuchung zeigte ein signifikantes Hinken,
verbunden mit einer Koxalgie rechts und Schmerzen im unteren
Lendenwirbelbereich. Die Intra- und Extrarotation der betroffenen
Hiifte waren dem Patienten nicht mdoglich. Im Einzelnen ergaben
sich: Flexion 65 Grad, Extension 10 Grad, Abduktion 15 Grad,
Adduktion 5 Grad.

Operationsgrund: klinischer Befund, Rontgenbild

Es gab wenig Hinweise darauf, dass die Ursache der Beschwerden
eine Entziindung des rechten N. ischiadicus sein kénnte. So fokus-
sierte sich die Aufmerksamkeit auf das rechte Hiiftgelenk. Die
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pridoperative a—p (Abb. 1) sowie axiale (Abb. 2) Rontgen-
aufnahme zeigen Anzeichen von Koxarthrose rechts mit
Verschleifl des oberen Hiiftkopfs, Pfannen-Osteophyten
und Schiden am Pfannendach.

Die Entscheidung, rechts eine Hiiftendoprothese zu
implantieren, wurde nach Riicksprache mit dem Patienten
aufgrund der klinischen Befunde und der Befunde aus den
Rontgenaufnahmen getroffen.

Typ der implantierten Endoprothese:

LINK® C.F.P.® Hiiftendoprothesenschaft

Bei der OP-Planung ergaben sich aufgrund der normalen

Konformation des Schenkelhalses keine wesentlichen

Schwierigkeiten. Ein besonderes Augenmerk lag aller-

dings auf dem femoralen Markraum, der eine Verengung

unterhalb des Trochanter major zeigte. Die Implantation

einer Hiiftendoprothese wurde am 3. Februar 2011

vorgenommen.

Implantiert wurde eine Endoprothese des Typs

= LINK® C.F.P? Hiiftprothesenschaft: Schaftkurvatur A,
small, 126° CCD A

= LINK® T.O.P.® Hiiftpfanne: 56 mm Durchmesser

= X-LINKed® Polyethyleneinsatz

= BIOLOX®* delta Keramik-Prothesenkopf, 36 mm
Durchmesser

Die postoperative a—p Rontgenaufnahme (Abb. 3) zeigt
eine gut positionierte und bis zur Lamina eingebrachte
Hiiftpfanne, ein physiologisches femorales Offset und
eine gute Wiederherstellung des Shenton-Bogens. Die
Femurkomponente ist optimal positioniert und wird vom
Femurhals gut gesttitzt.

X-LINKed® Polyethylen: bessere Funktionalitat, reduzierter
Verschleif und hohere Lebensdauer des Implantats

Wie im ersten Fallbeispiel wurde auch hier ein Hiiftpro-
thesenkopf mit 36 mm Durchmesser implantiert, um dem
Wunsch des Patienten nach einer hohen postoperativen
Funktionalitit nachzukommen. Sein relativ junges Alter
trug ebenfalls zu dieser Entscheidung bei. Ein weiterer
Grund war auch bei diesem Patienten die Moglichkeit,
X-LINKed® Polyethylen als Einsatz fiir die Hiiftpfanne zu
verwenden zu. X-LINKed® Polyethylen ist gegentiber her-
kommlichem Polyethylen widerstandsfahiger und weist
einen geringeren Verschleifl auf. Dadurch sind sowohl
eine bessere Funktionalitét als auch ein geringerer Ver-
schleifl und Partikelabrieb und so eine insgesamt hohere
Lebensdauer des Implantats zu erwarten.

Fazit

Drei Monate nach der Operation ist der Patient mit dem
Ergebnis sehr zufrieden. Er hat die volle Beweglichkeit
seines Hiiftgelenks ohne Schmerzen wiedererlangt und
kann seinen tidglichen Aktivitidten wieder nachgehen. Der
Patient hat derzeit noch leichte Riickenschmerzen und
unterzieht sich daher einer Physiotherapie.

Die deutliche Reduzierung der Riickenschmerzen nach
der Implantation einer Hiiftendoprothese bestitigt auch,
dass die Knorpelverringerung im Hiiftgelenk aufgrund
der Koxarthrose eine grofere Belastung in der Lenden-
gegend verursacht hatte.

*BIOLOX® delta ist ein Produkt der CeramTec GmbH, Plochingen.

Abb. 1-3: Die a—p (Abb. 1) und die axiale (Abb. 2) Aufnahme zeigen Anzeichen
von Koxarthrose rechts mit Verschleif des Hiiftkopfes, Pfannen-Osteophyten und
Schaden am Pfannendach. Abbildung 3 zeigt eine gut positionierte und bis zur
Lamina eingebrachte Hiiftpfanne, ein physiologisches femorales Offset und eine
gute Wiederherstellung des Shenton-Bogens
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Produktmerkmale

LINK® C.F.P.® Hiiftendoprothesenschaft
(mit T.0.P.® Hiiftpfanne)

= Minimale Knochenresektion durch Erhalt des
Schenkelhalses und der proximalen Spongiosa

= Zementfreie Implantation mit bis zu 87% Prothesen-
Knochen-Kontakt

= Anatomische Schaftform (physiologische Anteversion)
im Prothesenschaft berticksichtigt

= Unterschiedliche Schaftkurvaturen zur sicheren
Abstiitzung der Prothese an medialer Kortikalis

= Halsauflage zur Wiedereinleitung physiologischer
Druckkréfte in das Femur

= Aufrechterhaltung der Blutversorgung des Schenkel-
halses durch Schonung der Veristelung der A. circum-
flexa femoralis
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LINK® T.0.P.° Hiiftpfanne

® Pressfit-Verankerung bei maximalem Knochenerhalt

= Mediokaudale Ausnehmung (Femoralis-Schutzrand)
ermoglicht groBeres Bewegungsausmal} und schiitzt Psoas-
sehne und Nervus femoralis

» Aquatoriale Verzahnung fiir Primérstabilitiit

= Tilastan® Titanlegierung mit HX® Beschichtung (Kalzium-
phosphat, CaP)

= Optionale zusitzliche Fixierung mit Pfahlschrauben

= Schnappschloss-Mechanismus sichert Verbund aus Metall-
triger und Polyethyleneinsatz

= Standard-Polyethyleneinsatz fiir normalen
Pfanneneingangswinkel

= Verwendung des luxationshemmenden Pfanneneinsatzes
vermeidet Hiiftkopfluxation bei steilem Pfanneneingangs-
winkel des Metalltragers

= Fiir X-LINKed® UHMWPE- und Standard-Polyethyleneinsitze

® Breites GroBenspektrum von @ 40—68 mm (15 Grofen)

X-LINKed® Polyethylen (UHMWPE)
Hochvernetztes Polyethylen fiir Hiiftpfannen und Pfanneneinsatze

Das LINK® Hiiftpfannen-Portfolio deckt einen breiten Bereich an
Indikationen zur acetabuléren Versorgung ab. Sowohl fiir biologisch
junge, aktive Patienten als auch fiir dltere Patienten sowie im Revi-
sionsbereich werden LINK® Hiiftpfannen vielfach eingesetzt.

Zur Erhéhung des Bewegungsausmal3es und Optimierung der
Gelenkstabilitéit konnen Prothesenkdpfe mit einem Durchmesser
von bis zu 36 mm bei Pfanneneinsétzen aus X-LINKed® Polyethy-
len verwendet werden. Durch die Verwendung von X-LINKed®
Polyethylen werden die Abriebraten erheblich reduziert und die
Standzeiten der Implantatkomponenten verldngert.





