IIN KNIE

Computernavigationsassistierte Teilprothese des Kniegelenks

Ein neues Verfahren fur die minimal
invasive Kniegelenksoperation

Am Evangelischen Krankenhaus Wien Wihring wird seit Kurzem die computer-
unterstiitzte Navigationstechnik auch bei Teilersatz des Kniegelenks angewendet.
Das neuartige System vereint das Verfahren der Computernavigation mit dem
Einsatz von Teilschlittenprothesen.

Bei fortgeschrittenen Arthrosen des
Kniegelenks ist fur viele Patienten eine
Operation die einzige Moglichkeit,
Schmerzen zu lindern und gleichzeitig
moglichst schmerzfrei mobil zu blei-
ben. Wihrend die meisten Patienten
mit Arthrosen des Kniegelenks Knor-
pelschiden im gesamten Kniegelenk
aufweisen, sind bei ca. 20-25% der Er-
krankten Knorpelabniitzungen nur iso-
liert im inneren oder dufleren Bereich
des Kniegelenkes festzustellen.

Knorpelschiden des gesamten Gelen-
kes erfordern den operativen Einsatz
einer Knietotalprothese, bei der ein
kunstlicher Oberflichenersatz die ab-
geniitzten Gelenksteile ersetzt. Bei iso-
lierten Schiden des Kniegelenkes an
der Innen- oder AufSenseite konnen
sogenannte Teilschlittenprothesen als
ein Teilersatz im Kniegelenk eingesetzt
werden. Diese schon seit Jahrzehnten

bekannte Technik der Teilschlittenpro-

these ist ein international anerkanntes

Operationsverfahren mit folgenden

Vorteilen fiir den Patienten:

- geringere Belastung durch den Ein-
griff

- geringere postoperative Schmerzen
und niedriger Blutverlust

- bessere Beweglichkeit nach der Ope-
ration

- deutliche Verkiirzung des Spitalsauf-
enthaltes

Die Langzeitergebnisse von Teilschlit-

tenprothesen sind ausgezeichnet; bei

der genauen Analyse von den Resul-

taten hat sich aber in der Vergangen-

heit immer wieder herausgestellt, dass

die korrekte Positionierung der Pro-

thesenteile und eine korrekte Band-

spannung Voraussetzung fiir gute

Ergebnisse und lange Haltbarkeit der

Implantate sind. Erfahrene orthopi-

Abb. 1: Schmerzhafte Varusgonarthrose bei einer 72-jahrigen Patientin a) praoperativ, b) postoperativ a.p., c) post-
operativ seitlich
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dische Chirurgen mit einer grofSen
Anzahl an operierten Teilschlitten-
prothesen erreichen die ideale Positio-
nierung der Prothesen in den meisten
der operierten Fille — einige wenige
Patienten werden aber dennoch nur
suboptimal operativ versorgt. Als
logische Konsequenz einer kontinu-
ierlichen Verbesserung von Operati-
onstechniken, Implantaten und Inst-
rumenten und unter Verwendung der
schon seit Jahren etablierten Opera-
tionsform der Computernavigation
steht den orthopidischen Chirurgen
im Evangelischen Krankenhaus Wien
Waihring — als erstem Krankenhaus im
Osten Osterreichs — seit Kurzem ein
Verfahren zur Verfigung, bei dem die
computerunterstiitzte =~ Navigations-
technik auch fur Knieteilschlittenpro-
thesen fiir isolierte Gelenksschiden
an der Innen- oder AufSenseite des
Gelenkes zum Einsatz kommt. Dieses
neuartige System vereint das schon
seit Jahrzehnten erfolgreich angewen-
dete Verfahren der Computernaviga-

Abb. 2: Univation®X-Implantatsystem, Fixed Bearing
und Mobile Bearing
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tion mit dem Einsatz von
Teilschlittenprothesen.

Schon bei den ersten Ope-
rationen mit dieser neuen
Technik hat sich heraus-
gestellt, dass die Prothe-
sen mit einer reprodu-
zierbaren und messbaren
Genauigkeit  eingesetzt
werden konnen, was fiir
die Zukunft eine lange
Haltbarkeit der Teilschlit-
tenprothesen  erwarten
lasst. Das von uns seit ei-
nigen Monaten bei einer
grofseren Anzahl von Pa-
tienten angewandte Ver-
fahren der computernavi-
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millimetergenau  ange-
passt werden. Somit wird
ein optimales Balancing
des Kniegelenks nach der
Implantation erreicht.

- Der Operateur kann
noch intraoperativ die
Entscheidung treffen, ob
das Implantat mit einem
Fixed Bearing oder ei-
nem Mobile Bearing zur
definitiven  Implantati-
on eingesetzt wird. Das
neuartige Prothesensys-
tem bietet namlich beide
Versorgungsvarianten
auf einer Instrumenten-
plattform an. Der An-

gierten Implantation von

Teilschlittenprothesen hat

daher in unseren Hinden

folgende grofe Vorteile
gegeniiber einer konven-
tionellen Implantation:

- die anatomische exak-
te und reproduzierbare
Platzierung der Prothe-
senteile

- die Uberpriifung der fiir
die Kniegelenksbeweg-
lichkeit so wichtigen
Bandspannung in Beu-
ge- und Streckstellung
des Kniegelenkes

- die Moglichkeit einer
minimal invasiven Ope-
rationstechnik mit klei-
neren  Hautschnitten
ohne Verlust der korrekten Wieder-
gabe der Beinachsen

- bessere Langzeitergebnisse aufgrund
einer genaueren Implantatpositionie-
rung und Implantationstechnik

Das neue Verfahren dauert zeitlich nur

unwesentlich linger als das konventi-

onelle Verfahren ohne Navigation, die
verwendeten Teilprothesen und die zur

Implantation erforderlichen Instru-

mente sind ausgereift und bauen auf

guten Prothesen der Vergangenheit auf.

Als Neuerung der mit der Navigation

kombinierten  univation®X-Prothese

gegeniiber althergebrachten Implan-
taten ist folgende Systemverbesserung
eingefuhrt worden:

- Fir die zunehmende Zahl von Pati-

enten mit einer Chrom-/Nickelallergie

ist das gesamte Prothesensystem nach
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wender kann also nach
personlicher  Priferenz,
in Abhingigkeit von der
manuell uberpriiften
Bandspannungssituation
oder gestiitzt auf die In-
formationen der Compu-
ternavigation seine Wahl
treffen.

Wir glauben, mit der
Wahl dieses neuen com-
puternavigationsbasier-
ten  Schlittenprothesen-
systems dem Trend der
moglichst exakten Im-
plantation in Kombinati-
on mit minimal invasiven
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vorheriger Bestellung auch mit einer
patentierten keramischen Multilay-
erbeschichtung verfiighar. Diese be-
schichteten Implantate haben neben
der antiallergenen Wirkung auch den
Vorteil von deutlich reduzierten Ab-
riebwerten, was ebenfalls eine Verbes-
serung der Langzeitergebnisse erwar-
ten lasst.

- Gleichzeitig mit der Entwicklung des
Instrumentariums fiir die Computerna-
vigation wurde auch das Instrumen-
tarium fir die manuelle OP-Technik
optimiert und der Navigation nach-
empfunden. Mit den neu entwickel-
ten Spacern, auf denen Sigeblocke
in Schienen unterschiedlicher Hohe
gefilhrt werden, konnen gleichzeitig
die Bandspannung iiberprift werden
und die entsprechenden Sigeschnitte

Techniken zum Wohl un-
serer Patienten Rechnung
zu tragen. [ ]
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