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modularen Schaftsystem
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Hiiftendoprothesenschaftwechsel mit
Defektsituation am proximalen Femur

Indikationen und Operationen

mit dem ZMR-System in Damp

e in den letzten drei Jahren
35 Schaftversorgungen
- 17 Wechsel eines zementierten
Schaftes {davon 5 x 2. Schaft-
wechsel, 1 x 3. Schaftwechsel)

- 13 Wechsel zementfreier Schifte

- 5 periprothetische Frakturen

 in 18 Féllen homologer
Knochenaufbau
- Marburger Knochenbanksystem

0P-Technik

Auffrésen

des distalen
Markkanales in
Schrittenvon |
05mm

Die Frése wird iber
einen Fiihrungs-
draht sicher im
Markkanal gehalten

LS. 45 J., weibl,;
Dysplasie, prim. Schaft
vor 17 Jahren
Radiologische Verlaufskontrolle
24 Mnnate nach OP; gute
Integration des
proximal
eingebrachten
Fremdknochens

Hiiftendoprothetik in BAMP

3 primare HOft-TEP [ Revisiona-OP
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Marburger Knochenbanksystem

Préparation von groben Spongiosachips aus
Femurkdpfen mit speziellen Knochenmiihlen

Proximaler Konusfréser mit
Anzeige des Kalkaraufbaus

...proximales press fit © =

K.0., 77 J., ménnl.;
3. Schaftwechsel

Zusammenfassung 1
¢ Prothesenverankerung

36 Monate nach OP
Restrukturierung der zuvor
desolaten Femurkortikalis;
proximal
Fremd-
spongiosa-
anlagerung

"- s

so proximal wie moglich

o Aufbau kndcherner
Defekte mit Eigen- und
Fremdknochen

« Vermeidung zusétzlicher
Femurosteotomien durch
Anpassung des Schaftes
an die teilweise
veranderte Anatomie

Anforderungen an ein
zementfreies modulares
Schaft-Revisionssystem

¢ Moglichkeit des proximalen
und/oder distalen press fit

¢ unabhéngige Anpassung von
Lange und Schaftstarke

o Antekurvation bei langeren
Schaften

» Kalkarersatz, falls erforderlich

o freie Wahl der Schaftanteversion

» distale Verriegelungsmaglichkeit

Komplikationen mit dem
ZMR-System

o Schaftfissuren / Schaftfrakturen 0
o Schaftperforation 0
« Luxationen 1
o Ossifikationen {(Brooker 1°-4°) 0
o Prathesenmigration < 2 mm 1
« Prothesenmigration > 2 mm 1
o Thrombose / Embolie 0
o Hématomrevision 1
o Infektion 0
n=35
Maglichkeit
der distal
strukturierten
oder der
distal glatten
Prothesen-
komponente;
damit nur
proximale oder
proximale
und distale
Prothesen-
integration

Zusammenfassung 2

o nur modulares Revisionssystem erlaubt
die intraoperative Strategieanpassung

« Einsatz sowoh! bei ,geplantem”
Wechseleingriff, aber auch bei unverher-
gesehenen periprothetischen Frakturen

» distale Verriegelung bisher nie notwendig

o Schaftdurchmesser von 12,0 mm
bis 22,5 mm

o Implantatidnge von 195 mm bis 320 mm
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