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ZEMENTFREIE HUMERUSKOPF-REKONSTRUKTION

Die ,,4. Generation“ UNIVERS™ Schulterprothese (Abb. 1) bietet zusitzlich
zu allen anatomischen Vorteilen der Implantate der ,,3. Generation® die
Moglichkeit, den Hals frei einzustellen, um eine exakte Rekonstruktion zu
erzielen.

Halsneigung: Die freie Einstellung des Inklinationswinkel (125°-140°)
ermoglicht eine exakte Anpassung des Kopfes an die Resektionsebene.
Halsversion: Variable Einstellung (+15°/-15°) beziiglich der Kopfversion

- unabhingige Kopf-Schaft-Verbindung.

Frei wihlbare Exzentrizitit des Kopfes: Zur Rekonstruktion des Humerus-
Versatzes (Abb. 2)

Die ,,4. Generation“ der Prothesen erweitert gegeniiber der dritten die anatomischen Rekonstruktions-
moglichkeiten durch eine unabhingige Ausrichtungsmoglichkeit des Kopfes gegeniiber dem Schaft. Durch
die freie Version (+/- 15°) (Abb. 3) und Inklination (125°-140°) (Abb. 4) des Kopfes lassen sich Kopf und
Schaft unabhingig voneinander gestalten.
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Zementfreie Press-Fit-Systeme miissen dreidimensional einstellbar sein. Dabei wird die Schaftlage durch
die Frisachse des Markkanals festgelegt. Die Resektionsebene des Humerus legt die Position des Prothe-
senkopfes fest. Bei der ,,3. Generation® der Monoblock-Implantate lieffen sich die metaphysire Achse und
die Ausrichtung der Humeruskopf-Osteotomie nicht unabhingig einstellen, ohne dass zwischen Schaft- und
Koptkomponente Belastungen entstanden, die zu einer Lockerung fiihrten. Bei zementfreien Prothesen
ermoglicht nur ein dreidimensionales System, durch die Verinderungsmaoglichkeit des Halses, eine
unabhingige Platzierung des Prothesenkopfes. Bei der UNIVERS Schaftprothese konnen alle Einstellungen
bei fest im Humeruskanal sitzendem Implantat intraoperativ vorgenommen werden (selbst einstellendes
System).

Als weiterer Schritt in Richtung anatomische Rekonstruktion wurde die UNIVERS Prothese so
konstruiert, dass sic der Morphologie des Humerus entspricht und eine optimale Press-Fit-Fixierung
gewihrleistet. Die lingeren, konischen Schifte sorgen fiir distale Stabilitit in der Diaphyse. Der rechteckige
obere Teil des Schafts fiillt die Metaphyse aus und hilt Rotationskriften stand. Das Implantat wird in
Lingen von

115 mm bis 151 mm und in 10 verschiedenen Durchmessern (6-15) angeboten. Nach unserer 7-jihrigen
personlichen Erfahrung wurden bisher keine Belastungsfrakturen beobachtet.

ZEMENTFREIER PFANNENERSATZ

Vorteile einer Komponente zur Ersetzung der Pfannenoberfliche:

. »Eine Komponente mit Metallriickseite verteilt die Krifte gleichmifiiger auf den darunter
liegenden Knochen ... verhindert eine Deformierung des PE.“ (Orr 1988)

. ... der subchondrale Knochen sollte erhalten werden, wenn man dem natiirlichen
Belastungsmuster entsprechen will (Friedman 1992)

. »-.. radiologisch nachgewiesene Verinderungen treten wesentlich seltener auf als bei der
Fixierung mit Zement (Cofield Clin Orthop 1994)

. »Mit der unzementierten Komponente mit Metallriickseite ldsst sich bei Einplanung einer

leicht exzentrischen Belastung eine bessere Fixierung erzielen." (Stone 1999 JSES)

Ziel bei der Entwicklung des zementfreien Pfannenersatzes war die Erhaltung des subchondralen
Knochens mit seinem natiirlichen Belastungsmuster. Die Metallriickseite besteht aus einer Titanlegierung
und besitzt zwei kleine Stifte, die den Rotationskriften standhalten. Aufierdem wird eine selbstschnei-
dende Hohlschraube verwendet, welche die Titanpfanne sichert. Sie ermoglicht eine radiale Knochen-
integration und eine Fixierung mit einer maximalen Zugbelastung von 3900 N und einer Ausrissfestigkeit
von insgesamt 1400 N. Die Hohlschraubenmethode erfordert nur minimales Frisen.

Bei diesem Fixierungsverfahren kommt es zu einem Knochenverlust von 315 mm?®. Eine zementierte
Verankerung fiihrt zu einem 8 mal hoheren Knochenverlust (2690 mm?®). Der Einsatz aus UHMW-PE mit
einem Radius-Unterschied zur Kalotte von weniger als 6 mm und einer Hohe von 4 mm rastet ohne Spiel
in die Metallhalterung ein. Die Pfannenkomponente ist insgesamt maximal 6 mm hoch und in den Gréflen
S, M und L erhiltlich (Abb. 5 und 6).

Abb. 5: Pfannenkomponenten Abb. 6: Zementfreie Pfannenkomponenten

Zwischen 3 /97 und 5/03 haben wir 290 UNIVERS™ 3D-Systeme implantiert. Simtliche Patienten
wurden in ein prospektives Studienprotokoll eingeschlossen, das Vorerkrankungen, prioperative
Dokumentation der Schulterfunktion (Constant-Score) und eine standardisierte prioperative Diagnostik
(Ultraschall, Rontgen, CT und/oder MRT) beinhaltete. Das radiologische und funktionelle Ergebnis
wurde nach zwei Tagen, sechs Wochen, drei Monaten, sechs Monaten und jihrlich anhand des Constant-
Scores und einer standardisierten Rontgenuntersuchung in drei Ebenen beurteilt.



159 Patienten (81 Frauen und 78 Minner) wurden nach einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von
30 Monaten (12-68 Monate) ausgewertet. 91 Patienten erhielten eine Totalendoprothese der Schulter
mit einer zementlosen Pfannenkomponente, und bei 68 Patienten erfolgte ein Humeruskopf-Ersatz in
Press-Fit-Technik. Das Durchschnittsalter dieser Patienten betrug 63 Jahre.

Indikationen fiir eine prothetische Rekonstruktion waren in 79 Fillen eine primire Osteoarthrose, in

35 Fillen eine posttraumatische Arthrose, in 18 Fillen eine Instabilititsarthrose, in 7 Fillen eine
Defektarthropathie, in 7 Fillen eine idiopathische avaskulire Humeruskopfnekrose, in 5 Fillen eine
rheumatoide Arthritis und in 8 Fillen sonstige Indikationen (kongenitale Dysplasie, Infektarthropathie).
Tabelle 1 zeigt die korrigierten pri- und postoperativen Constant-Scores.

Indikation CS priop. (%) CS postop. (%) P (t-Test)
Gesamt 42.9 84.5 <0.0001
Humeruskopfprothese 40.3 78.5 <0.0001
Totalendoprothese 31.3 89 <0.0001
Totalendoprothese mit 44.1 90.4 <0.0001
zementloser Pfanne ) )

Primire Osteoarthrose 46.3 92.8 <0.0001
Instabilititsarthrose 51.2 85.7 0.0006
Humeruskopfnekrose 35.4 83.5 0.004
Posttraumatische

Arthrose 36.2 70.3 <0.0001
Arthrose bei Rotatoren- 44.5 4.2 0.004
manschettenruptur

Rheumatoide Arthritis 23.2 76.2 0.03

Radiologisch haben wir bei 3 Schaftprothesen (1.9 %) eine Radiolucentline von < 1 mm in 1 Zone, bei

3 weiteren Schaftprothesen (1.9 %) eine Authellungslinie von > 1 mm in 1 Zone und 1 Lockerung (0.6%)
beobachtet. Bei den zementlosen Pfannenkomponenten fanden wir bei 2.9 % eine Radiolucentline = 1mm
in 1 Bereich und eine Lockerung der Pfannenkomponente (1,/68). In einem der 16 Fille wurde eine
partielle Resorption des Knochenspans bei schwerem hinteren Gelenkpfannenverbrauch festgestellt.

Die Komplikationsrate betrug insgesamt 9.4 % (15 Fille). Bei drei Patienten lockerte sich der Schaft. Ein
Therapieversagen wurde auf eine Subscapularis-Insuffizienz zuriickgefiihrt, und in zwei Fillen kam es zur
Dislokation des Kalottentrigers. Bei zwei Patienten traten Komplikationen des zementlosen Pfannenim-
plantats auf. In einem Fall haben wir drei Monate postoperativ eine Losung des PE-Einsatzes von der
Metallschale festgestellt, und ein Patient erlitt eine Lockerung der Pfanne bei persistierender Instabilitit.
Die implantatbedingte Komplikationsrate betrug 3.1 % (fiinf Fille). In 6.3 % der Fille (10 Fille) traten
Weichteilkomplikationen auf. Bei zwei Patienten fand sich eine Ruptur der Supraspinatus-Sehne. Wir
haben in vier Fillen eine Subscapularis-Insuftizienz, zwei Fille von Instabilitit und zwei Spitinfektionen
festgestellt.

Fiir 24 Patienten (9 Minner und 15 Frauen) mit einem Durchschnittsalter von 58 Jahren (38-77 Jahre),
die eine zementfreie Pfannenkomponente erhielten, ist eine Nachuntersuchungszeit von 3-5 Jahren
(durchschnittlich 45 Monate) verfiigbar. In funktioneller Hinsicht wurde eine signifikante (p<0.0001,
t-Test) Verbesserung des Constant-Scores von prioperativ 36.2 % (8.7 — 76.7 %) auf postoperativ 87.6 %
(59.4 - 100 %) festgestellt.

Aetiologie Anzahl der Patienten
Idiopathische Osteoarthritis | 16

Instabilitit 3

Nekrose 2

Posttraumatisch 3

Funktionelles Priop. Postop. p-Wert
Ergebnis

CS % 36.2 87.6[<0.0001
Schmerzen 5 13.4|<0.0001
Alltagsaktivititen 7.7 16.7 | <0.0001
Beweglichkeit 14.3 29.3 1 <0.0001
Kraft 1.6 7.6|<0.0001




Bei allen verschiedenen morphologischen Pfannentypen haben wir postoperativ eine signifikante
Besserung des Constant-Scores festgestellt. Radiologisch wiesen 95.7 % (22 Patienten) keine
Radiolucency und keine Resorption des Knochenspaninterponats auf. Bei 4.3 % (1 Patient) fand sich

12 Monate nach der Operation eine Radiolucentline von < 1 mm in einer Zone, die jedoch nicht grofler
wurde. Es wurde insbesondere bei Knochenspaninterpositionen keine Lockerung oder Dislokation der
Metallhalterung festgestellt. In einem Fall kam es drei Monate nach der Operation aufgrund eines
technischen Implantationsfehlers zu einer Dislokation des PE-Einsatzes. Klinisch und radiologisch haben
wir keine Unterschiede zwischen konzentrischen und exzentrischen Pfannendeformititen festgestellt.

Pfannenmorphologie Haiufigkeit (%) rel. Constant-Score postop.
Al 17.4 100

A2 21.7 100

Bl 17.4 89.5

B2 26.1 88.7

SP Bankart-Fraktur 8.2

Die mittelfristigen Ergebnisse der zementlosen Pfannenkomponente deuten auf eine hohe Primirstabilitit
hin. Die Pfannenkomponente erleichtert auch bei exzentrischer Pfannenabnutzung eine anatomische
Rekonstruktion.

Folglich ermoglicht diese ,,4. Generation® des zementlosen, selbst einstellenden Schultersystems eine
anatomische Rekonstruktion des Schultergelenkes und gute funktionelle Ergebnisse.

Hinweis: Einige der hier aufgefiihrten Produkte sind von der FDA nicht fiir die USA zugelassen. Die in
den USA erhiltlichen UNIVERS Pfannenkomponenten von Arthrex werden mit Zement fixiert und
miissen mit einem geeigneten Knochenzement verwendet werden.



Zusammenfuassung wie vom Autor auf dem “San Diego Shoulder Avthroscopy Meeting”, Juni 2003 prisentiert.
Gedruckt mit Evlanbnis des Autors.
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