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Summary

Background: At a trauma unit total hip arth-
roplasty is not performed in hip fracture only.
There is an increasing need to treat coxartho-
sis. In Europe, cementless techniques are
more popular.

Methods: We report on 448 cementless total
hip arthroplasties (type Spotorno) implanted at
our trauma unit from 1989 to 1998. 355 pati-
ents were clinically and radiologically followed
up. The distribution was 218 females (61.4%)
and 137 males (38.6%). The average age was
66.2 years (29 - 91 years). The average female
age (67.0 years) was 2.2 years higher than the
average male age (64.8 years). Coxarthrosis
(87.6%) was the primary indication for implan-
tation more often than fracture (12.4%). We
used Spotorno CLS stems and CLS cups with
polyethylen inlay and ceramic head (Y 28 mm).

Results: There was no difference in the com-
plication rate between fractures and coxarthro-
ses. The complications included recent
dislocations in 2.01% (n=9), postoperative
infections in 0.22% (n=1), postoperative throm-
bosis in 0.89% (n=4) and aseptic loosening of
the prosthesis in 0.67% (n=3) of the popula-
tion. According to the HARRIS HIP-SCORE we
found excellent results (90 - 100 pts.) in 68%o,
good (80 - 89 pts.) in 22%, fair (70 - 79 pts.) in
6% and poor results (less than 70 pts.) in only
4% of our patients during the mean follow-up
time of 6.2 years (2 - 10 years).

Conclusions: In spite of the demanding sur-
gical technique of Spotorno total hip arthro-
plasty, we found mainly excellent and good
results in our patients. There was no difference
in the complication rate between fracture and
coxarthrosis hips. We saw none of the polye-
thylene bone contact-related complications
cited in literature. Due to our excellent and
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good results using the CLS cups and CLS
stems for a long period of time we can recom-
mend these implants for coxarthrosis hips as
well as for fracture hips.

Zusammenfassung

Grundlagen: In der Traumatologie erfolgt die
Implantation von Huft-Totalendoprothesen
nicht nur zur Frakturbehandlung, sondern in
zunehmendem Mal3e auch als operative Thera-
pie degenerativ bedingter Huftgelenksverande-
rungen. Im europaischen Raum findet sich
dabei eine Tendenz zur zementfreien Implan-
tationstechnik.

Methodik: Wir berichten Uber 448 zement-
freie Huftgelenks-Totalendoprothesen des
CLS-Systems nach SPOTORNO, die im Zeit-
raum von 1989 bis 1998 an der unfallchirurgi-
schen Abteilung des A6KH Oberwart
implantiert wurden. Davon konnten 355 per-
sOnlich und katamnestisch von uns erfal3t und
ausgewertet werden.

Das untersuchte Patientengut setzt sich aus
218 Frauen (=61,4%) und 137 Mannern
(=38,6%) zusammen. Das Durchschnittsalter
des Kollektivs zum Zeitpunkt der Implantation
betragt 66,2 Jahre (24-91 Jahre), wobei dieses
bei den Frauen mit 67,0 Jahren im Schnitt um
2,2 Jahre hoher ist als bei den Mannern mit
64,8 Jahren. In 12,4% der Falle findet sich eine
Fraktur als Indikation zur Implantation, wéah-
rend in gleicher Hinsicht die degenerativ
bedingten Coxarthrosen mit 87,6% weit im Vor-
dergrund stehen.

Zum Einsatz kamen bei allen Patienten SPO-
TORNO CLS-Schaft und CLS-Spreizpfanne mit
Polyethyleninlay und Keramikkopf (Y 28 mm).

Ergebnis: Hinsichtlich der Komplikationsrate
ergab sich kein Unterschied zwischen den
durch Frakturen bzw. Coxarthrosen indizierten
Implantationen. Als Komplikationen traten bei
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2,01% (n=9) des Gesamtkollektivs Fruhluxatio-
nen auf, die Infektrate lag bei 0,22% (n=1),
postoperative Thrombosen fanden sich in
0,89% (n=4) und aseptische Lockerungen der
Endoprothese in 0,67% (n=3) der Falle.

Nach einer durchschnittlichen Nachuntersu-
chungszeit von 6,2 Jahren (2-10 Jahre) ergab
die Auswertung nach dem Harris-Hip-Score bei
68% (n=241) der Patienten 90-100 , bei 22%
(n=79) 80-89, bei 6% (n=21) 70-79 und bei 4%
(n=14) 60-69 Punkte.

Schlu3folgerungen: Trotz der anspruchsvol-
len Implantationstechnik der SPOTORNO-HUf-
tendoprothese findet man in unserer
Untersuchung durchaus gute Ergebnisse. Wir
weisen ebenso darauf hin, da3 zwischen den
coxarthrose- bzw. frakturbedingten Indikatio-
nen hinsichtlich der Komplikationsrate kein
Unterschied besteht, wiewohl sich bei letzteren
das operative Management zweifellos schwieri-
ger gestaltet. Die in der Literatur vielfach
beschriebene Problematik des Polyethylen-
Knochenkontaktes findet in Anbetracht der
sehr zufriedenstellenden klinisch-radiologi-
schen Ergebnisse in unserem Patientengut kei-
nen Niederschlag.
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Grundlagen

In der Traumatologie erfolgt die Implantation von
Huft-Totalendoprothesen nicht nur zur Frakturbe-
handlung, sondern in zunehmendem Maf3e auch als
operative Therapie degenerativ bedingter Hiuftge-
lenksveranderungen. Im europaischen Raum findet
sich dabei eine Tendenz zur zementfreien Implan-
tationstechnik. Aufgrund der radiologisch und
histologisch nachweisbaren Osteointegration von
Titanimplantaten (5, 7, 9, 10) setzte sich vor allem
bei jungeren Patienten die zementfreie | mplantati-
onstechnik gegenuber der zementierten durch.
Wegen der guten Primarstabilitét von Spreizpfanne
und CL S-Schaft (9, 10) wird an unserer Abteilung
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seit etwa zehn Jahren in zunehmendem Mal3e die
Huft-Totalendoprothese nach SPOTORNO verwen-
det. Der Grof3teil der Implantationen erfolgte tUber
den hinteren Zugang in Seitenlagerung des Patien-
ten.

Das Besondere am SPOTORNO CLS-System ist
die Spreizpfanne, die aus sechs mit Zacken besetz-
ten Lamellen besteht. Durch das Einspannen im
Setzinstrument wird der Pfannenradius durch
Annéhern der Lamellen verkleinert. Nach Einfuh-
ren in das vorgefraste Pfannenlager erfolgt die Pri-
marverankerung durch das Einpressen der Zacken
in den Knochen mit Hilfe eines gewindetragenden
Metallkonus. Der Schaft wird nach Vorraspeln in
ublicher Pressfit-Technik verankert.

Methodik

Wir berichten Uber 448 zementfreie Huftgelenks-
Totalendoprothesen, die im Zeitraum von 1989 bis
1998 an der unfallchirurgischen Abteilung des
AOBKH Oberwart implantiert wurden. Das Patien-
tengut setzt sich dabei aus 276 Frauen (=62%) und
172 Mannern (=38%) zusammen. Zum Zeitpunkt
der Implantation betrug das Alter des jungsten Pati-
enten 26 Jahre und jenes des altesten 91 Jahre,
wobei sich der Altersgipfel unter den 60- bis 75-
jahrigen findet (Tab.1).

Altersverteilung (n=448)

A-“IAI 9

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 =>80a

Tab. 1

In 12,4 % der Félle findet sich eine Fraktur als
Indikation zur | mplantation, wahrend die degenera-
tiv bedingten Coxarthrosen als Operationsindika-
tion mit 87,6 % weit im Vordergrund stehen.

Zum Einsatz kamen bei allen Patienten SPO-
TORNO CL S-Schaft und CL S-Spreizpfanne mit
Polyethyleninlay und K eramikkopf (Y 28 mm).
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Die Auswertung grundet sich auf Rontgenkon-
trollen kurz vor Entlassung, sechs Wochen, ein Jahr
und alle weiteren zwei Jahre postoperativ sowie auf
das klinische Ergebnis, welches mittels HARRIS
HIP-SCORE (3) erhoben wurde. Letzterer basiert
auf der Beurteilung von Schmerz, Funktion und
Beweglichkeit im betroffenen Huftgelenk bei
einem moglichen Punktemaximum von 100 Punk-
ten (sehr gut 90-100 Pkt., gut 80-89 Pkt., befriedi-
gend 70-79 Pkt. und schlecht < 70 Pkt.).

Ergebnis

Es konnten 355 Patienten (=79,2% des Gesamt-
kollektivs) von uns personlich und katam-nestisch
erfaldt und ausgewertet werden. Die Ubrigen Patien-
ten waren entweder bereits verstorben, nicht
erreichbar oder kamen der Einberufung nicht nach.

Das untersuchte Patientengut setzte sich aus 218
Frauen (=61,4%) und 137 Mannern (=38,6%)
zusammen. Das Durchschnittsalter des Kollektivs
zum Zeitpunkt der Implantation betrug 66,2 Jahre
(24-91 Jahre), wobei dieses bei den Frauen mit 67,0
Jahren im Schnitt um 2,2 Jahre hoher war als bei
den Méannern mit 64,8 Jahren.

Wie beim Gesamtkollektiv Uberwogen auch bei
der Nachuntersuchungsgruppe die degenerativ
bedingten Arthrosen mit 85,4% (n=303) als Indika-
tion zur Implantation der Endoprothese gegeniiber
den huftgel enksnahen Frakturen mit 14,6% (n=52).

Hinsichtlich der Komplikationsrate ergab sich
zwischen beiden Gruppen kein Unterschied,
obwohl sich bei den frakturbedingten Indikationen

Abb.1a: Posttraumatische Arthrose nach konservativ behandelter
Huftgelenksluxationsfraktur bei einem 46-jahrigen Patienten
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Ergebnisse HARRIS HIP-SCORE
nach durchschnittlich 6,2 Jahren

100%01

80%0 1
60%
40%

0%- —A"—“'—i“E

20%
60-69 70-79 80-89 90-100 Pts.

Tab. 2

das operative Management zweifellos aufwendiger
gestaltete. Als Komplikationen traten bei 2,01%
des Gesamtkollektivs (n=9) Frihluxationen auf, die
Infektrate lag bei 0,22% (n=1), postoperative
Thrombosen fanden sich in 0,89% (n=4) und asep-
tische Lockerungen der Endoprothese (2x Pfanne,
1x Schaft) in 0,67% (n=3) der Falle.

Bei einer durchschnittlichen Nachuntersu-
chungszeit von 6,2 Jahren ergab die Auswertung
nach dem HARRIS HIP-SCORE bei 68% der Pati-
enten (n=241) 90-100, bei 22% (n=79) 80-89, bei
6% (n=21) 70-79 und bei 4% (n=14) 60-69 Punkte
(Tab.2).

SchlufZfolgerungen

Trotz der anspruchsvollen I mplantationstechnik
der Hufttotalendoprothese nach SPOTORNO, fir
welchein der Literatur in Hinblick auf einen positi-

Abb.1b: Implantatlage 8 Jahre postoperativ
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ven outcome eine dafur notige “Lernkurve” des
implantierenden Chirurgen beschrieben wird (8),
findet man in unserer Untersuchung, die mit einer
Fallzahl von n = 448 und einem Untersuchungszeit-
raum von 10 Jahren durchaus als reprasentativ
bezeichnet werden darf, bei 90% der nachunter-
suchten Patienten sehr gute und gute Ergebnisse
(Abb.1a,b), welche an in gleicher Weise in der
Literatur bereits beschriebene anschliefen (1, 2, 4,
6, 9).

Beim CLS-System erfolgt die primére Fixation
in bewahrter Pressfit-Technik, die sekundére Fixa-
tion jedoch durch die mittlerweile an anatomischen
Praparaten auch histologisch nachgewiesene
Osteointegration (8) des Prothesenschaftes im
Femur und der Spreizpfanne im Beckenknochen
(Abb.2).

Abb.2: Osteointegration der Prothesenkomponenten

a) Schaft

b) Pfanne
(entnommen aus Spotorno L et al.: Insert in International Orthopaedics 2000;
Vol. 24, Issue 4)

Die vielfach zitierte Problematik des Polyethy-
len-Knochenkontaktes findet in Anbetracht der
geringen Anzahl von aseptischen Lockerungen
(n=3) in unserem Patientengut keinen Nieder-
schlag, ein Umstand, der die Auswirkungen des
sogenannten “Kaltflusses’ am Knochen-Polyethy-
lenkontakt relativiert.

Weiters erscheint uns bemerkenswert, daf3 sich
bezuglich der Komplikationsrate kein Unterschied
zwischen den coxarthrose- bzw. frakturbedingten
Implantationsindikationen ergibt, wiewohl sich bei
letzteren das operative Management zweifellos
schwieriger gestaltet.

Wir weisen letztlich darauf hin, daf3 sich an
unserer Abteilung auch in Hinsicht auf sozial-6ko-
nomische Kriterien ein differenziertes Vorgehen
zur zementierten und zementfreien I mplantations-
technik in Abhangigkeit des numerischen und bio-
logischen Alters durchsetzen wird.
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