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Knee arthroplasty in post-traumatic arthrosis

Die endoprothetische Versorgung posttraumati-
scher Arthrosen am Kniegelenk

D. Pertl, J. Koglmann, G. Kaltenecker

Unfallchirurgische Abteilung, Allgemeines Krankenhaus Oberwart

Summary

Background: Post-traumatic arthrosis of the
knee joint is very common finding in trauma
patients. Subsequent analysis and therapy can
be important for the prevention of arthrosis.

Methods: During a period of two years (1998 -
99) we analyzed patients after primary knee
arthroplasty. The study was related to the
cause of the arthrosis (primary or post-trauma-
tic), age and sex of the patients and the selec-
tion of the implant.

Results: Among 170 patients with primary
knee prosthesis we found 21% (35 patients)
with post-traumatic arthrosis. The average age
in post-traumatic arthrosis was 64 years (44 -
85 y). The average age in primary arthrosis
was 74 years (51 - 87 y). In post-traumatic
arthrosis males were affected twice as often as
females, while in primary arthrosis this was
vice versa.

Conclusion: Due to the increasing age of
patients and the increasing number of sports
accidents we will be seeing more post-trauma-
tic arthroses of the knee joint in younger pati-
ents in the future. Although prevention and
therapy of arthrosis will probably improve, sur-
gical technique will continue to be of interest,
both for trauma surgeons and orthopedic sur-
geons.

Zusammenfassung

Grundlagen: Posttraumatische Folgezu-
stande am Kniegelenk finden sich im Kranken-
gut jeder unfallchirurgischen Abteilung. Die
Analyse der zugrundeliegenden Traumata mit
erfolgter Therapie liefert wichtige Hinweise flr
die zuklnftige Pravention und das Verstandnis
posttraumatischer Arthrosen.

Methodik: In den Jahren 1998 und 1999
haben wir die Zahl der posttraumatischen
Arthrosen am Kniegelenk erhoben, welche wir
mit einem endoprothetischen Ersatz versorg-
ten. Diese Zahl wurde in Relation gesetzt zu
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den Arthroseursachen, zur Gesamtzahl der
implantierten Prothesen, zum Alter und
Geschlecht der betroffenen Patienten. Wir
beleuchteten weiters die Frage der Implantat-
wahl sowie des Implantationsverfahrens im
Zusammenhang mit oben dargestelliten Krite-
rien.

Ergebnisse: Im dargestellten Zeitraum ver-
sorgten wir an unserer Abteilung 170 Patienten
mit endoprothetischem Ersatz am Kniegelenk.
Neben primaren Arthrosen fanden sich bei 35
Patienten (21%) Traumen am Kniegelenk in
der Anamnese als Ursache fur die fortgeschrit-
ten Arthrose. Das Durchschnittsalter der Pati-
enten mit posttraumatischer Arthrose betrug 64
Jahre (44 — 85a). Das Durchschnittsalter der
Patienten mit idiopathisch, degenerativer
Arthrose betrug 74 Jahre (51 — 87a). Manner
waren von der posttraumatischen Arthrose
doppelt so haufig betroffen wie Frauen, in der
Gruppe mit degenerativ idiopathischer
Arthrose fanden sich umgekehrte Verhéaltnisse.

Schluf3folgerungen: Die posttraumatische
Arthrose am Kniegelenk wird trotz moderner
Behandlungstechniken auch in Zukunft ein
chirurgisches Problem darstellen. Verantwort-
lich dafur sind einerseits der steigende
Anspruch auf erhaltene Mobilitat im Alter,
andererseits die zunehmende Zahl an Sport-
und Freizeitunfallen.
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Grundlagen

Die héaufigste Indikation fur den alloplastischen
Kniegelenkersatz stellt die Gonarthrose dar. Dieses
Patientengut setzt sich im wesentlichen aus zwei
Gruppen zusammen. Derjenigen mit progressiven
idiopathischen, degenerativen Aufbrauch, sowie
jener mit Osteonekrose oder secundérer Degenera-
tion nach alten Band-, Meniskus- oder kndchernen
Verletzungen. In der letztgenannten Patienten-
gruppe finden sich die posttraumatischen Kniege-
lenksarthrosen. Des ofteren zeigen Patienten mit
einer posttraumatischen Arthrose als Folge einer
intraarticularen Fraktur eine grof3ere Bewegungs-
einschrankung als diejenigen mit nichttraumati-
schem Gelenkaufbrauch. Zudem sind sie in der
Regel junger und aktiver als Patienten mit Osteoar-
throse. Dies bedingt eine erhdhte Belastung und
Verschleil3 des Implantates. Grundsétzlich missen
priméar bei jungen aktiven Menschen deshalb alle
Alternativen zum totalen Gelenkersatz besonders
grundlich Uberpruft werden.

Posttraumatische Folgezustande am K niegel enk
finden sich im Krankengut jeder Unfallchirurgi-
schen Abteilung. Zum Heben der Lebensqualitat
bleibt letztendlich nur noch die Implantation einer
K niegelenksendoprothese. Die Analyse der zugrun-
deliegenden Traumata mit erfolgter Therapie liefert
wichtige Hinweise fur die zukunftige Pravention
und das Verstandnis posttraumatischer Arthrosen.

Methodik

In unserer Studie eingeschlossen wurden Patien-
ten, welche in den Jahren 1998 und 1999 einen pri-
maren endoprothetischen Ersatz am Kniegelenk
erhielten. Die Auswertung erfolgte im Sinne einer
retrospektiven Analyse in Bezug auf Arthroseursa-
che, Zeitdauer vom Trauma bis zum endoprotheti-
schen Ersatz, Alter, Geschlecht und
Komplikationsrate. Wir diskutierten weiters die
Frage der Implantatwahl sowie des | mplantations-
verfahrens im Zusammenhang mit oben dargestell-
ten Kriterien. Die postoperativen Schmerz- und
Funktionskontrollen erfolgten mittels des Knee
society score.

Ergebnisse

In den Jahren 1998 und 1999 haben wir an unserer
Abteilung 170 Patienten mit primarem endoprothe-
tischen Ersatz am Kniegelenk versorgt. Es zeigte
sich, dald sich darunter 35 Patienten (21 %) mit
posttraumatischer Arthrose fanden, gegentiber 135
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Patienten mit idiopathischer, degenerativer
Arthrose, welche 79 % darstellten. Zudem wurden
3 Patienten mit recenter Fraktur im Kniegelenksbe-
reich mit einer Endoprothese versorgt, wobei sich
in dieser Gruppe zwei Patellafrakturen und eine
proximale Tibiafraktur fanden, wobei die kniege-
lenksnahe Tibiafraktur den Einsatz einer Spezial-
prothese notwendig machte. Die Verletzungen,
welche die Entstehung einer Kniegelenksarthrose
verursachten, konnten in 4 Gruppen aufgegliedert
werden.

57 % der Patienten mit posttraumatischer Arthrose
entwickelten diese nach erfolgten Meniskektomien,
wobei es sich hier um offene komplette M eniskus-
entfernungen handelte, wie es vor Uber 15 — 20 Jah-
ren Ublich war. An zweiter Stelle finden sich als
Ursache Tibiakopffrakturen mit 23 %. Der Rest
entfallt auf Frakturen am distalen Femur mit 11 %
und Patellafrakturen mit 9 %.

Eine retrospektive Analyse von Verletzungen des
vorderen Kreuzbandes gestaltete sich schwierig,
sodal’ wir die klinischen Befunde, welche praope-
rativ erhoben wurden, auswerteten. Dabei fanden
sich in 14,2 % der posttraumatischen Arthrosen kli-
nisch eindeutige Hinweise auf Laesionen des vor-
deren Kreuzbandes. 80 % dieser Instabilitéten
wurden in der Gruppe mit erfolgten Meniskekto-
mien festgestellt.

Die durchschnittliche Zeitspanne der Traumata bis
zum endoprothetischen Ersatz betragt in unserem
Krankengut 23,5 Jahre, wobei dies um 10 Jahre lan-
ger ist asin einer zuletzt erschienenen Arbeit Uber
die Versorgung posttraumastischer Arthrosen am
Kniegelenk (1). Dabei besteht kein Unterschied bei
Arthrosen durch stattgehabte Meniskektomie,
distale Femur- oder proximale Tibiafrakturen, da
die Durschnittswerte der einzelnen Gruppen zwi-
schen 22,2 — 25,8 Jahren liegen. Nur bei den
Patellafrakturen liegt der ermittelte Werte bei 18,3
Jahren, wobei dies aufgrund der geringen Fallzahl
in dieser Gruppe mit 3 Patienten nicht signifikant
ist.

Die Patienten mit posttraumatischer Arthrose sind
durchschnittlich 64 Jahre alt und somit um 10 Jahre
junger als das Durchschnittsalter der Patienten mit
rein degenerativer Arthrose mit 74 Jahren. Es han-
delt sich bei Patienten mit Traumen am Kniegelenk
grofdteils um eher junge Patienten, die bei bleiben-
den Schaden bzw. Veranderungen im Gelenksbe-
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reich mit einer vorzeitigen Arthrose rechnen
mussen.

Bezuglich der Geschlechtsverteilung findet sich
ein deutliches Uberwiegen der Manner mit 60 %
unter den posttraumatischen Arthrosen, dem gegen-
Uber steht ein umgekehrtes Verhaltnis mit 71 %
Frauen und nur 29 % Mannern bei den degenerati-
ven Arthrosen.

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch in der
Wahl des Implantationsverfahrens. 37 % der Pro-
thesen wurden in der posttraumatischen Gruppe
zementfrei implantiert, dem gegeniber nur 11 %
zementfreie Prothesen in der degenerativen
Gruppe. Bedingt ist dieser Unterschied durch das
um 10 Jahre jungere Durchschnittsalter in der
Gruppe mit stattgehabten Traumata, andererseits
setzen wir die Altersgrenze fur die zementfreie
Implantationstechnik nach oben mit 70 Jahren fest,
naturlich in Abh&ngigkeit vom biologischen Alter.

Die Nachuntersuchung der Patienten erfolgt mit-
tels des Knee Society Score (2) . Dabei werden die
Patienten postoperativ in 6 monatigen, 12 monati-
gen und danach in jahrlichen Abstanden kontrol-
liert. In unserer Analyse zeigt sich, dal3 sich in der
Gruppe mit den versorgten posttraumatischen
Arthrosen bessere Werte bzgl. Schmerz und Funk-
tion fanden, als in der Gruppe mit den degenerati-
ven Arthrosen (Tab 1).

Knee society score

6 Monate post OP
Posttraumatische Degenerative Arthrosen
Arthrosen n=35 n=135
Schmerz
0—100 Pkt 85 83
Funktion
0-—100 Pkt 83 44
Tabelle 1

Dies ist zurtickzufihren auf das jungere Alter und
die damit meist bessere Motivation der Patienten
mit operativ versorgter posttraumatischer Arthrose.

Bei einer Gesamtzahl von 170 Patienten in den
betrachteten zwei Jahren fanden sich Komplikatio-
nen entsprechend der dargestellten Tabelle (Tab 2).
Dabei liegen wir mit den Prozentsatzen in den von
der Literatur dargestellten Bereichen (3). Zum
angesprochenen Weichteilimpingement kam es bei
3 Patienten aufgrund der Entwicklung fibréser
Septen und Adhasionen innerhalb des Kniegel en-
kes. Zwei dieser Patienten konnten mittels arthro-
skopischem Debridement saniert werden (4).
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Komplikationen (n=170)

Anterior knee pain: 3,5% (6 Petienten)
Weichteilimpingement: 1,8 % (3 Patienten)
Thrombose/PAE: 1,2% (2 Patienten)

Infekt mit Prothesenwechsel: 0,6% (1 Patient)
Lockerung der Tibiakomponente: 0,6% (1 Patient)
Rupt. d. Lig. patellae: 0,6% (1 Patient)
Ligamentére Instabilitéten: 0,6 % (1 Patient)

Tabelle 2

Fallbeispiel

Ein 43-jahriger Mann erlitt am linken Kniegelenk
einen Schuf3bruch im Bereich des distalen Femurs.
Die Erstversorgung erfolgt in einem auswaértigen
Krankenhaus mittels Debridement und Stabilisie-
rung mittels zweier kanilierter Schrauben (Abb. 1).

Abb 1: Schussbruch — Erstversorgung mit 2 kanilierten Schrauben

16 Monate nach dem Trauma wird aufgrund des
Ubergangs in eine schmerzhafte Pseudoarthrose die
Revision mit Ausrdumung der Pseudarthrose, auto-
loger Spongiosaplastik aus dem Beckenkamm und
Stabilisierung mittels einer dynamischen Condy-
lenschraube durchgefihrt. In gleicher Sitzung
erfolgte wegen rezidivierender Patellaluxationen
die Tuberositasversetzung (Abb. 2).

Aufgrund der sich rasch entwickelnden Arthrose
erfolgte 30 Monate nach dem Trauma die definitive
Versorgung mittels eines zementfreien Oberfl&-
chenersatzes, wobei gleichzeitig der durch die DCS
entstandene Knochenkanal mit autologer Spon-
giosa, welche bei der Resektion gewonnen wurde,
aufgefiullt wurde (Abb. 3). Bei der Kontrolle 12
Monate postoperativ ist der Patient voll mobili-
siert, das Stiegensteigen ist ungehindert méglich,

sS101



Austrian Trauma Society

European Journal of Trauma- E-Supplement 1/2001

die Beweglichkeit am linken Kniegelenk betragt S-

0-0-105.

Abb 2: 16 Monate nach Trauma Ubergang in Pseudoarthrose —
DCS und Spongiosaplastik

Abb 3: 30 Monate nach Trauma definitive Versorgung mit zement-
freiem Oberflachenersatz

Behandlungskonzept

Unser Standardimplantat bei unkomplizierten
Arthrosen ist ein Oberflachenersatz mit einer tibia-
len Basiskomponente, auf die bei Bedarf ein Stem
unterschiedlicher Lange aufgeschraubt wird. Stan-
dardmaRig erfolgt die Resektion des, wenn noch
vorhandenen vorderen Kreuzbandes bei Erhalt des
hinteren Kreuzbandes. Bei insuffizientem hinteren
Kreuzband oder bei Z. n. Ruptur verwenden wir
eine posterior stabilisierte Komponente mit niedri-
gem Koppelungsgrad. An der femoralen Kompo-
nente ist zwischen den Condylenkomponenten
dorsalseitig eine leicht erhabene Metallbricke vor-
handen, die in Verbindung mit dem zentral erhoh-
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ten Tibiainlay eine posteriore Subluxation der
Tibia verhindert.

Grundvoraussetzung zur Erzielung eines korrek-
ten Beinalignementes mit angepafiter Bandspan-
nung ist eine korrekte Weichteilbalancierung. Dies
bedeutet die Loésung kontrakter Weichteile im
Bereich des Kapsel- und Seitenbandapparates. Ein
laterales Release mit Denervation der Patella bei
ausgepragten Valgusgonarthrosen fiihren wir zum
Erreichen einer korrekten Patellaf ihrung standard-
mafdig durch. In keinem Fall implantierten wir bei
einer posttraumati schen Arthrose primar eine Patel -
lakomponente, da der Patellaruckfl&chenersatz bei
jungeren Patienten in der Literatur kontrovers beur-
teilt wird (5;6).

Bei Varus- und Valgusgonarthrosen tber 25 ° mit
deutlichen ligamentéren Instabilitaten verwenden
wir zur Versorgung eine teilgekoppelte Kniepro-
these, welche zementiert verankert wird. In diesen
Fallen ist ein reiner Oberflachenersatz zum Erzie-
len einer korrekten ligamentaren Bandspannung
zumeist nicht mehr geeignet.

Ein modulares Revisionsprothesensystem vom
Typ einer Scharnierprothese verwenden wir zur
Versorgung ausgepragter destruierender Varus-
oder Vagusgonarthrosen mit gleichzeitiger periar-
ticularer Fraktur im Kniegelenksbereich, da durch
die modularen Schaftsysteme eine intramedullére
Stabilisierung eines kniegelenksnahen Bruches im
Sinne eines Marknagels erreicht werden kann.

SchlufZfolgerung

Die Inzidenz der posttraumatischen Arthrosen
wird trotz moderner Behandlungsmethoden in
Zukunft nicht abnehmen, da einerseits die Sport-
und Freizeitunfalle im jugendlichen Alter zuneh-
men und andererseits der Anspruch auf erhaltene
Mobilitét im Alter steigt.

Wir konnten in unserer Studie Uber 170 Patienten
signifikante Unterschiede bzgl. des Alters, der
Geschlechtsverteilung und der Implantationstech-
nik des endoprothetischen Ersatzes zwischen den
posttraumatischen und idiopathisch degenerativen
Arthrosen am Kniegelenk nachweisen. Bzgl. der
Komplikationshaufigkeit konnten wir keine
wesentlichen Unterschiede zwischen beiden Grup-
pen feststellen.
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