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Zusammenfassung

Operationsziel
Verankerung einer zementfreien, kranial aufgesockelten
Huftpfannenprothese bei primaren oder sekundaren Aze-
tabulumdefekten (D’Antonio Typ I-1V) zur Wiederherstel-
lung einer schmerzfreien Gelenkfunktion und Belastbar-
keit.

Indikationen
Gelockerte Pfannenprothese.
Pfannendefekt nach Tumorresektion.
Pfannendefekt nach septischem Prothesenausbau.
Azetabulare Defektsituation bei kongenitaler Hiiftdys-
plasie.

Kontraindikationen
Persistierender Infekt.
Knochendefekt, der das sakrumnahe Ilium mit einschlie8t
(Verankerung des lliumstiels nicht mehr moglich).

Operationstechnik
Komplette Darstellung des Azetabulumdefekts. Entfer-
nung von Granulationsgewebe aus dem Pfannengrund
und Weichteilen im azetabularen Randbereich. Frasen des
Azetabulumeingangs, bis eine maoglichst grof3e Kontakt-
flache zur Implantation der Kranialpfanne erreicht wird.
Bei Defekten vom Typ | und Il nach D’Antonio mit erreich-
barer Dreiflachenfixation Verwendung der einfachen Kra-
nialpfanne.Beim Typ Il oder fehlender Pressfit-Veranke-
rung der einfachen Kranialpfanne wird die Kranialpfanne
mit anatomischer Lasche angewendet. Fehlen sowohl vor-
derer und hinterer Pfeiler oder liegt eine Beckendiskonti-
nuitat vor (D’Antonio Typ IV), ist die Kombination der Kra-

Oper Orthop Traumatol 2010 - Nr.3 © URBAN & VOGEL

nialpfanne mit anatomischer Lasche und einem struktu-
rierten Stiel in einer Linge von 30,50 oder 70 mm
notwendig. Zusatzlich zur Pressfit-Verankerung der Pfan-
ne erfolgt die Fixation mit Spongiosaschrauben im Kra-
nialpfannengrund und durch die Lasche.

Weiterbehandlung
Teilbelastung der operierten Gliedmafe mit 10 kg fiir
6—12 Wochen. Danach Belastungssteigerung um 10 kg pro
Woche.Thromboseprophylaxe bis zur Vollbelastung. Phy-
siotherapie und Gangschulung.

Ergebnisse
50 Pfannenwechsel auf ein ESKA-Kranialsockelsystem
wurden mit einem durchschnittlichen Beobachtungszeit-
raum von 65,7 + 28,5 Monaten (26—123 Monate) klinisch
und radiologisch nachuntersucht. Bei 21 Patienten lag ein
zweitgradiger Defekt des Azetabulums nach D’Antonio
vor. 23 Patienten wiesen einen Defektgrad Ill auf. Eine Be-
ckendiskontinuitdt (D’Antonio IV) lag bei sechs Patienten
zugrunde. Der Harris-Hip-Score stieg von 40 praoperativ
auf 68,3 zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung. In vier Fal-
len kam es zu rezidivierenden Luxationen, wobei konseku-
tiv ein Inlaywechsel durchgefiihrt wurde. Bei vier Pati-
enten musste aufgrund einer aseptischen Lockerung ein
erneuter Pfannenwechsel vorgenommen werden. Somit
lag das Implantatiiberleben mit dem Endpunkt Pfannen-
revision bei einem durchschnittlichen Nachuntersu-
chungszeitraum von 5,4 Jahren bei 92%.
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