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Zusammenfassung

Operationsziel
Prazise Implantation von Oberfldchenersatzprothesen der
Hufte durch bildfreie Computernavigation. Vermeidung
von Fehlimplantationen am Femurkopf, die ein friihes Im-
plantatversagen bedingen konnten.

Indikationen
Koxarthrose bei normaler Knochendichte; geringe Defor-
mitat des Hiiftkopfes, so dass ein Uberfrisen des Schen-
kelhalses ohne dessen Verletzung moglich ist.

Kontraindikationen
Osteoporose; ausgepragte Hiftkopfnekrose; Nickelaller-
gie; kleine Pfanne bei breitem Schenkelhals, so dass ein
unnotiger azetabularer Knochenverlust entstehen wiirde;
aktuelle oder geplante Schwangerschaft, Stillzeit.

Operationstechnik
Uber einen dorsalen Standardzugang Darstellung des
Huftgelenks, bikortikales Einbringen einer Schanz-Schrau-
be zur Aufnahme des Referenzsterns auf Hohe des Tro-
chanter minor. Referenzieren der Epikondylen, aller vier
Ebenen des Schenkelhalses und des Hiftkopfes mit Navi-
gationspointer; Planung der Implantatposition am steril
bezogenen Bildschirm; navigiertes Einbohren eines Fiih-
rungsdrahts, navigierte Tiefenfrasung. Kaniiliertes Uber-
frasen des Hiftkopfes. Konventionelle Implantation der

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

Pfanne; anschliefend Zementieren der Femurkomponen-

te mit hochviskésem Zement unter Vermeidung von Ham-
merschlagen. Verifikation der Implantatposition durch das
Navigationssystem; Entfernung der Schanz-Schraube, Ge-
lenkreposition und Wundverschluss in liblicher Weise.

Weiterbehandlung
Mobilisation an zwei Unterarmgehstiitzen mit 20 kg Teil-
belastung fiir 2 Wochen, Belastung mit halbem Koérperge-
wicht bis zur 6. Woche, anschlieBend Vollbelastung und
Freigabe.

Ergebnisse
Der Vergleich von 40 navigierten und 32 konventionell im-
plantierten ASR®-Prothesen ergab eine signifikante Re-
duktion von AusreiRern durch die Computernavigation
(navigiert: ein AusreiBer, konventionell: neun AusreiRer;
p < 0,001). Zwischen geplanter und verifizierter, navigier-
ter Implantatposition wurden eine Abweichung des
CCD-Winkels von 1° sowie eine Differenz der Antetorsion
von 1° und des Offsets von 1,5 mm gemessen. Eine weiter-
flhrende computertomographiebasierte anatomische
Studie konnte eine Genauigkeit des Navigationssystems
in der Frontalebene von 1° nachweisen.

Schliisselworter
Computernavigation - Hiiftoberflachenersatz -
Genauigkeit
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