Fiir Sie gelesen

Vermeidung der endo-
prothetischen Versorgung?

Kaneuiji et al. haben die Rate von Primadrimplantationen totaler
Hiftendoprothesen (HUft-TEPs) nach acetabuldren Umstel-
lungsosteotomien bei Hiiftdyplasie untersucht. Sie konnten
zeigen, dass insbesondere in friihen Stadien der degenerativen
Verdnderungen mittels Umstellungsosteotomie in einem ho-
hen Prozentsatz der Fdlle eine Progredienz der Arthrose verrin-

gert werden kann.
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Methodik
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In die hier vorgestellte retrospektive
Studie wurden 93 Hiiftgelenke von 91
Patienten eingeschlossen, bei denen zwi-
schen 1986 und 1991 eine acetabuldre
Umstellungsosteotomie durchgefiihrt
wurde und die fiir eine Nachuntersuchung
im Zeitraum von mindestens 20 Jahren
zur Verfiigung standen.

Bei der Operation handelte sich um eine
rotierende Acetabulumosteotomie, bei
der je nach Dysplasieausmal3 eine Becken-
kammspaninterposition (Fixierung mit 2
K-Drdhten) erfolgte.

Die Nachbehandlung erfolgte mit freige-
gebener Mobilisation im Rollstuhl ab der
3. postoperativen Woche, Teilbelastung
mit einem Drittel des Korpergewichts
nach der 6. postoperativen Woche und
Ubergang zur Vollbelastung nach der 12.
postoperativen Woche. Es erfolgte eine
klinische und radiologische Nachunter-
suchung mindestens 20 Jahre postopera-
tiv oder zum Zeitpunkt einer Hiift-TEP-
Implantation. Das Ausmal? degenerativer
Verdnderungen wurde vor der Umstel-
lungsosteotomie evaluiert und in 4 Stadi-
en eingeteilt (Prdarthrose, initiale Arthro-
se, fortgeschrittene Arthrose, Endstadi-
um).

Die japanischen Autoren haben untersucht, ob eine friihzeitige Umstellungsosteotomie die Notwen-
digkeit einer Hiift-TEP bei Patienten mit Hiiftdysplasie verhindern kann (Bild: PhotoDisc).
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Ergebnisse
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Zundchst konnte gezeigt werden, dass die
Patienten mit geringerem Arthrosegrad
im Mittel jiinger waren und eine bessere
Gelenkfunktion (gemessen am Harris-
Hip-Score) hatten. Nach Durchfiihrung
der Umstellungsosteotomie zeigte sich
eine Progredienz der Arthrose in 26% der
Patienten mit Prdarthrose, in 34% der Pa-
tienten mit initialer Arthrose und 37 % mit
fortgeschrittener Arthrose. Entsprechend
zeigte sich in jeweils mehr als 60 % der Fail-
le keine Progredienz der degenerativen
Verdnderungen. Innerhalb von 20 Jahren
nach Umstellungsosteotomie unterzogen
sich 4% der Patienten mit Prdarthrose
(zum Zeitpunkt der Umstellungsosteo-
tomie) einer Hiift-TEP-Implantation. Bei
Patienten mit urspriinglich initialer Arth-
rose lag der Anteil bei 7%, bei Patienten
mit fortgeschrittener Arthrose bei 34%.
Die Unterschiede waren statistisch signi-
fikant.

Kommentar
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Die gelenkerhaltende Chirurgie des Hiift-
gelenks besitzt insbesondere bei jungen
Patienten einen hohen Stellenwert. Den-
noch stellt sich die Frage, ob gerade bei
symptomarmen Patienten ein sehr invasi-
ves Verfahren wie die acetabuldre Umstel-
lungsosteotomie zur Vermeidung der
Arthroseprogredienz durchgefiihrt wer-
densoll. Die hier vorgestellte Studie liefert
wichtige Langzeitdaten zu diesem Thema,
die zur Therapieentscheidung sowohl des
Patienten als auch des Arztes beitragen
koénnen. Limitierend muss allerdings die
verhdltnismaRig niedrige Nachuntersu-
chungsrate erwdhnt werden. In einer wei-
teren aktuellen Studie konnte gezeigt
werden, dass Patienten mit Hiiftdysplasie
von einer Umstellungsosteotomie profi-
tieren kénnen und sich die sportliche Ak-
tivitdt erhoht [1]. Die Umstellungsosteo-
tomie scheint damit eine vertretbare und
sinnvolle Therapieoption bei Patienten
mit Hiiftdysplasie zu sein.
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