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Zusammenfassung

Operationsziel
Schmerzreduktion und Funktionserhalt des Fingermittel-
gelenks durch prothetischen Ersatz.

Indikationen
Symptomatische Arthrose des Fingermittelgelenks mit er-
haltenen Kollateralbandern, ausreichender knécherner
Abstiitzung und intaktem oder zumindest rekonstruier-
barem Strecksehnenapparat.

Kontraindikationen
Mangelhafte Stabilitat, z.B.infolge rheumatoider Arthritis
oder unfallbedingter Zerstérung des Bandapparats.
Nicht rekonstruierbarer Strecksehnenapparat.
Florider oder chronischer Infekt.
Mangelhafte Mitarbeit des Patienten.

Operationstechnik
Dorsaler Zugang zum Fingermittelgelenk. Es wird ein drei-
eckformiger, distal am Ansatz des Tractus intermedius ge-
stielter Sehnenlappen gebildet. Die Seitenziigel bleiben
erhalten. Resektion der Gelenkflachen unter Erhalt der
palmaren Platte und der Kollateralbdnder. Einpassen der
Probeprothese, Lagekontrolle und Einbringen der endgiil-
tigen ungekoppelten Prothesenkomponenten in
Press-fit-Technik. Naht der Streckaponeurose.

Ergebnisse
20 Patienten wurden wegen einer posttraumatischen
oder idiopathischen Arthrose mit 24 Pyrocarbon-PIP-Pro-
thesen versorgt und im Median nach 15 Monaten (6-30
Monate) nachuntersucht. Drei Prothesen wurden in Arth-
rodesen konvertiert. Bei den verbliebenen Prothesen
konnte ein Bewegungsumfang der Fingermittelgelenke
von durchschnittlich 50° erreicht werden. Auf der visuellen
Analogskala (VAS; o: kein Schmerz, 10: starkster Schmerz)
waren die Patienten beschwerdearm (VAS: 0-3).
80% der Patienten waren subjektiv mit dem Erfolg der
Operation zufrieden. In drei Féllen (eine Infektion, zwei Lu-
xationen) mussten die Prothesen entfernt und eine Arth-
rodese durchgefiihrt werden. Eine Migration konnte in
finf Fallen der distalen und in vier Fallen der proximalen
Komponente im Rontgenbild beobachtet werden, ohne
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Abstract

Obijective
Prosthetic joint replacement to reduce pain and maintain
function of the proximal interphalangeal joint.

Indications
Symptomatic arthritis of the proximal interphalangeal
joint with preservation of the collateral ligaments, suffi-
cient bone support, and intact or at least reconstructable
extensor tendons.

Contraindications
Lack of stability, e.g., as a result of rheumatoid arthritis or
destruction of the ligaments caused by an accident.
Nonreconstructable extensor tendons.
Florid or chronic infection.
Lack of patient compliance.

Surgical Technique
Dorsal approach to the proximal interphalangeal joint. A
triangular tendinous flap with pedicle, based distally on
the insertion of the medial band, is lifted up, leaving the
lateral bands intact. The joint surfaces are resected while
maintaining the palmar plate and the collateral liga-
ments. The trial prosthesis is fitted, its position is checked,
and the final unconstrained prosthetic components are
inserted using a press-fit technique. The dorsal aponeuro-
sis is reapproximated.

Results
20 patients were treated for posttraumatic or idiopathic
arthritis with 24 pyrolytic carbon PIP prostheses, and a fol-
low-up examination was carried out after an average of
15 months (6—30 months). Surgical management was
changed from arthroplasty to arthrodesis in three cases.
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dass sich dies auf die funktionellen Parameter auswirkte.
Eine schmerzlose Gerauschentwicklung (,Quietschen®)
war bei neun von 21 Prothesen zu verzeichnen. Ebenso wie
bei der Migration der Prothesen ergaben sich hieraus je-
doch keine funktionellen Nachteile.
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For the remaining prostheses, an average range of motion
of 50° was achieved for the proximal interphalangeal
joint.On the visual analog scale (VAS; 0: no pain,10:inca-
pacitating pain), the patients suffered few symptoms
(VAS: 0-3).80% of patients said they were satisfied with
the outcome of the operation. In three cases (one infec-
tion, two dislocations) the prostheses had to be removed
and arthrodesis performed. Migration of the distal com-
ponents was observed on the radiographs in five cases,
and of the proximal components in four cases, although
this did not have any effect on the functional parameters.
The development of a painless noise (“squeaking”) was
noticed in nine out of 21 prostheses. However, as with
prosthetic migration, this did not cause any functional
deficits.
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