Hiifte - Die navigierte Hiiftkappe nach McMinn

Der navigierte Oberflachenersatz am
Hiiftgelenk — Entwicklung,
Anwendung, Erfahrungen

Thomas Hess, Herbert Henke, Thomas Gampe
Dreifaltigkeitshospital Lippstadt
Abteilung fir Orthopadie und Gelenkchirurgie

Der Oberflachenersatz am Hiiftgelenk hat eine
Renaissance durch die Entwicklung einer neuen
Prothesengeneration erlebt, deren Vorreiter das
Birmingham Hip Resurfacing (BHR, Mc-Minn
Prothese) war. Wesentliche Innovationen dieser
Prothesen sind die Metall-Metall-Gleitpaarung so-
wie die Moglichkeit zur exakten Positionierung der
Femurkappe. Hierflir wird bei allen Systemen mit
Hilfe unterschiedlich zuverlassiger Zielhilfen zu-
nichst ein Spickdraht in Richtung der spateren Pro-
thesenachse eingebracht und iiber diesen ein Kanal
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gebohrt, der alle Instrumente und schlieBlich die
Prothese fiihrt.

Abb. 1: Darstellung des Knochenmodells mit si-
mulierter Prothese
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Hauptproblem des Oberflachenersatzes bleibt je-
doch die postoperative Schenkelhalsfraktur, wel-
che den Hauptanteil der Komplikationen
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ausmacht (2,4). Als Ursachen dieser Frakturen wer-
den mehrer Faktoren angenommen, durch Studi-

en belegt sind bislang Verletzungen der Kortikalis
wahrend des Frasvorganges sowie eine zu stark
varische Position der Kappe (1,4). Die gleichzeitige
Vermeidung dieser beiden Hauptfaktoren ist jedoch
schwierig, da eine steilere (,,valgische*) Positio-
nierung der Kappe die Gefahr einer Verletzung der
proximalen Kortikalis (,,femoral notching*) erhoht.
Dieses Problem sollte eine 1deale Aufgabe fiir ein
hochprizises Zielsystem wie die Navigation sein.
Mit Hilfe eines modifizierten Traumamoduls eines
fluoroskopischen Navigationssystems konnte die
prinzipielle Anwendbarkeit des Verfahrens und des-
sen Nutzen beim Oberflachenersatz bereits gezeigt
werden (3). Ziel dieser Studie war die Entwicklung
und Erprobung eines eigens fiir den Oberfachen-
ersatz entwickelten Moduls fir ein handelsiibliche
Navigationssystem.

In Zusammenarbeit mit der Firma Brainlab, Heims-
tetten, wurde ein entsprechendes Modul entwickelt.
Hierbe1 gaben wir einem rontgenfreien Verfahren
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den Vorzug, da hierbei nicht nur die aufwéndige
intraoperative Acquisition von Rontgenbildern ent-
fallt, sondern auch eine vielseitigere Darstellung
des proximalen Femurendes moglich ist.
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Bei der bildfreien Navigation muss vom Computer
zunichst ein Modell der Knochenoberflache errech-
net werden. Dies geschieht durch eine Verkniipfung
von vorgegebenen Formen, die in einer Datenbank
gespeichert sind, mit Daten des aktuellen Falles,
die durch Abtasten der Knochenoberflache einge-
geben werden. Ferner werden CCD — Winkel und
Schenkelhalsachse berechnet. Die Genauigkeit des
errechneten Modells kann der Operateur durch Be-
tasten des Knochens mit dem Pointer tiberpriifen.
Es werden ein dreidimensionales Modell des proxi-
malen Femurendes , ein zweidimensionales Modell
n anterioposteriorer sowie Lauenstein — Ansicht
sowie eine sagittale Ansicht — anlog eines CT-
Schnittes — angezeigt. Der Computer macht sodann
einen Vorschlag zur Prothesengrof3e und —position,
den der Operateur bestitigen oder nach seinen Vor-
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stellungen verdndern kann. Eine potentielle Verlet-
zung des Knochens durch die Friase kann hierbei
durch die unterschiedlichen Ansichten sicher er-
kannt und vermieden werden. Sobald die endgiil

tige Position bestitigt wird, zeigt das System zum
Einbohren des Spickdrahtes einen ,,Zielstrahl in
zwel Ebenen an, den der Operateur mit Hilfe einer
navigierten Bohrhiilse ,,treffen” muss. Danach i1st
die Navigation beendet und die Operation wird in
den uibliche Schritten fortgefiihrt.

In der Orthopédie Lippstadt wurde das System
bisher in 40 Fillen eingesetzt. Hierbei sollte die
Femurkomponente moglichst valgisch, in jedem
Fall steiler als der vorbestehende CCD — Winkel
eingebracht werden, gleichzeitig kein Notching am
Schenkelhals, aber eine ausreichende Anfrasung
1m Kopfbereich erfolgen. In 38 Fillen wurden die-
se Kriterien erfiillt, in 2 Fallen die beiden ersten
Kriterien. In keinem Fall trat ein Notching auf, in
keinem Fall kam es bis dato zu einer Schenkelhals-
fraktur. Die Abweichung des angezeigten Knochen-
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modells vom Original lag zwischen 2,1 mm (obe-
rer Kopfbereich) und 1,4 mm (oberer Halsbereich).
Die Abweichung des Prothesen — Schaft — Winkels
zwischen intraoperativer Angabe des Systems und
postoperativem Wert nach ap — Rontgenaufnahme
betrug 2,8° (SA 2,1°). Im Mittel wurden die Kap-
pen um 6,8° steiler aufgesetzt im Vergleich zum
natiirlichen CCD — Winkel (SA 3,4°).

Die bildfreie Navigation hat sich damit als hilfrei-
ches und zuverlassiges Verfahren zur Positionie-
rung der Femurkomponente beim Oberflachener-
satz gezeigt. Aufgrund der dargelegten Daten und
Erfahrungen wurde dem System die CE — Certifi-
zierung erteilt.

Schliisselworter:

- Oberflachenersatz
- Navigation

- Mc Minn Prothese
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Abb. 2: Praoperative Planung, Navigation und post-
operatives Ergebnis eines Oberflichenersatzes
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