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Die radiologische Beurteilung
des Einheilungsverhaltens
thermodesinfizierter Femurkopfe

Hintergrund:

Die allogene Knochentransplantation mittels thermodesinfizierter Femurkopfe ist ein weit verbreitetes
Verfahren. Die hohe Sicherheit, die weitgehend erhaltenen biologischen Wertigkeit sowie die guten
biomechanischen Eigenschaften des behandelten Knochens sind beim Thermodesinfektionsverfahren
bekannt.

Zielsetzung:
Ziel dieser retroperspektiven Studie war es, die Einheilung des thermodesinfizierten Knochentrans-
plantates mittels Rontgenbildern zu beurteilen.

Methodik:

In einem Zeitraum von 11 Jahren wurden an 166 Patienten insgesamt 189 Transplantationsoperationen
durchgefiihrt. Dabei fanden 207 allogenen thermodesinfizierte Spenderknochen Verwendung. Bei der
Beurteilung der Einheilung wurden die Homogenitat der Knochendichte, Ausrichtung der
Trabekelstruktur, sowie Saumbildung oder Lysezonen zwischen dem Transplantat oder dem
Empfangerknochen radiologisch bewertet. Ein klinischer Erfolg des allogenen Transplantates bestand
dann, wenn dieses aufgrund einer Avitalitdt nicht entfernt werden musste und keine Revisionsoperation
vor dem Sichtbarwerden von radiologischen Einheilungszeichen stattfand.

Ergebnisse:

Die Erfolgsrate der allogenen Transplantationsoperation wurde in der Studie mit 74 % angegeben. In
knapp iiber 10 % kam es hingegen zu einer Avitalitdtsentwicklung des Knochentransplantates. In weiteren
14 % der Operationen wurde eine Revisionsoperation aufgrund von Komplikationen angeschlossen, ohne

dass vorher radiologische Einheilungszeichen ersichtlich waren. Bei 2 % der Falle war eine Beurteilung
nicht mdéglich.

Der Mittelwert der radiologischen Einheilungsdauer lag bei erfolgreicher Einheilung bei ca. 1000 Tagen.
Transplantate unter 224 mm? in der radiologischen Flichenausmessung zeigten in 70% der Rontgenbilder
eine radiologische Einheilung, wihrend es bei den groferen Transplantaten nur bei circa jedem
5. Rontgenbild der Fall war (21,2%).

Schlussfolgerung:
Der Einsatz des thermodesinfizierten allogenen Knochenersatzmaterials zeigte eine gute Erfolgsrate und
in vielen Fillen konnte eine Einheilung radiologisch nachgewiesen werden.
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Radiological ingrowth of thermodesinfected femoral heads

Radiological ingrowth of thermodesinfected femoral heads

Background: The allogen bone transplatation with thermodesinfected femoral heads is widely used. There is a
high degree of safety, biological effects and biomechanic property.

Purpose: The purpose of this retrospective study was to present the radiological ingroth after implantation.

Material and methods: Within 11 years 166 patients had a total of 189 femoral head transplantations. In
total 207 allogenen thermodesinfected bones were used. For judging the ingrowth we documented the homo-
genicity oft he bone, the alignment oft he trabecular structure, lucent lines and ostelysis. Cliical successful was
the implant, if no graft related revision was necessary.

Results: The clinical succes rate was 74 %. In about 10 % it was avital. In 14 % there was a revision before graft
healing was documented. In 2 % graft judgement was not possible. Radiologic healing lasted about 1000 days.
Implant smaller than 224 mm? showed in 70 % a radiologic healing; bigger implants showed only in 21.2 %
radiologic ingrowth.

Conclusion: The use of thermodesinfected femoral heads show good clinical results and in most cases a radio-
logical realing could be dokumented.
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Einleitung

Bei der Behandlung von ausgedehn-
ten Knochendefekten spielt die Kno-
chenersatztherapie eine wichtige Rol-
le. In ca. 15 % aller Operationen des
menschlichen Skelettsystems besteht
der Bedarf zum Knochenersatz [29],
wobei von einer stetigen Bedarfsstei-
gerung auszugehen ist. 2004 betrug
die Zahl der Knochengraft-Eingriffe in
Deutschland 152.600 pro Jahr. Sechs
Jahre spater war diese Zahl schon auf
206.100 pro Jahr angestiegen [12]. Zur
Verfiigung steht den Operateuren ne-
ben dem autogenen Knochenersatz
und dem allogenen Knochenersatz,
auch verschiedene synthetische Kno-
chenersatzmaterialien wie beispiels-
weise Keramiken aus Kalziumphos-
phaten [8, 29].

Ein optimaler Knochenersatz ist in
der Lage, osteogenetische, osteo-
induktive und osteokonduktive Wir-
kungen auszuiiben und verfiigt somit
iuber eine hohe biologische Eigen-
potenz. Auch geht von ihm keine
Kanzerogenitdt, Toxizitdt, oder In-
fektiositdt aus.

Der autologe Knochenersatz gilt
als ,golden standard“. Die Gefahr ei-

ner Infektion mit potentiellen Kei-
men und das Risiko einer immunolo-
gischen Reaktion sind vernachldssig-
bar [5, 26]. Auch die biologische Wer-
tigkeit des autologen Knochens ist
besonders hoch, denn er hat unter al-
len Knochenersatzmaterialien die
hochste Regenerationsfihigkeit. In
einem autogenen Knochenersatz
sind osteogenetische Vorginge, zu-
mindest an der Transplantatoberfli-
che, durch tiberlebende Osteoblasten
nachgewiesen und die osteoindukti-
ve und osteokonduktive Wirkung
wird ebenfalls als hoch eingestuft [3,
6,7, 28].

Der allogene Femurkopf ist bei der
Primdrimplantation einer Hiifttotal-
endoprothese ein sogenanntes ,,Uber-
schussgewebe“ [20]. Er fiihrt bei sei-
ner Beschaffung aufgrund des fehlen-
den zusdtzlichen Eingriffs nicht zu ei-
ner Komorbiditdt und ist anders als
die autologen Transplantate nicht nur
in eingeschrdnkter Menge verfiigbar
[4,9].

Neben den medizinisch-tech-
nischen Anforderungen an den Kno-
chenersatz, beeinflussen im Kli-
nischen Alltag natiirlich auch wirt-
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schaftlich-6konomische Faktoren die
Verwendungsmoglichkeiten. Die 6ko-
nomischen Aspekte einer allogenen
Knochenbank sind ebenfalls als at-
traktiv einzustufen [11].

Die Thermodesinfektion ist ein
weit verbreitetes Sterilisationsverfahren
fir allogene Knochen. Der Festigkeits-
verlust der thermodesinfizierten Kno-
chentransplantate wird im Vergleich
zu rein kryokonservierten Knochen-
transplantaten mit 10-15 % angegeben
und ist somit gering [14, 16, 31]. Die os-
teoinduktiven Eigenschaften des Kno-
chens bleiben zwischen 50 und 80 %
erhalten, wihrend die Osteokondukti-
vitdt durch die Thermodesinfektion
iiberhaupt nicht beeintrachtigt wird
[22, 31]. Neben der weitgehend erhalte-
nen biologischen Wertigkeit sind po-
tenziell mutagene, kanzerogene oder
toxische Wirkungen durch die War-
mebehandlung nicht zu erwarten [16,
17]. Das Thermodesinfektionsverfah-
ren ist besonders aufgrund der hohen
Sicherheit beziiglich Immunogenitit,
Kanzerogenitdt und Infektiositdt und
auch aufgrund der guten Steuerbarkeit
im Vergleich zu anders hergestellten
Knochentransplantaten deutlich her-



vorzuheben und somit anderen Des-
infektionsmafinahmen {tiberlegen [16].
Die effektive Abtotung von vegetativen
Bakterien, Viren und Pilzen durch das
Thermodesinfektionsverfahren konnte
mehrfach nachgewiesen werden [16,
17, 23-25, 30]. Eine Rhesusantigenitat
ist beim thermodesinfizierten Kno-
chentransplantat nicht mehr zu erwar-
ten [13, 31]. In der vorliegenden Arbeit
werden die eigenen Ergebnisse mit die-
sem Verfahren dargestellt.

Im Johanna-Etienne-Krankenhaus in
Neuss wird zur Thermodesinfektion
der entnommenen Femurkodpfe das
Marburger Knochenbanksystem der
Firma Telos (Lobator sd-2) seit 1998
verwendet. Unter aseptischen Bedin-
gungen wird der Femurkopf dem
Spender im Rahmen einer Operation
zur Primédrimplantation einer Hiiftto-
talendoprothese entnommen und
duflerlich inspiziert. Es folgt die Mes-
sung des Femurkopfdiameters, wel-
cher aus desinfektionstechnischen
Griinden 56 mm nicht {iberschreiten
darf. Handelt es sich um einen groéfle-
ren Femurkopf, so muss dieser hal-
biert werden. Eine mdglichst voll-
stindige Entknorpelung des Trans-
plantates ist ebenfalls vor dem Des-
infektionsprozess notwendig. Nach
dem darauffolgenden Einbringen des
Femurkopfes in das Aufbereitungs-
und Transportgefdfy, wird dieses Ge-
faff mit warmer steriler Ringer-Lo-
sung aufgefiillt und umgehend ver-
schlossen. Ab diesem Zeitpunkt be-
findet sich der Femurkopf bis zur
Transplantation in einem geschlosse-
nen System. Das rein thermische Des-
infektionsverfahren erfolgt im hier-
fir vorhergesehenen Lobator sd-2.
Insgesamt dauert der Desinfektions-
prozess 94 min, wobei fiir mindestens
15 min eine Temperatur von 82,5 °C
im Femurkopfzentrum erreicht wer-
den muss. Das Prozessprotokoll wird
nach beendeter Desinfektion aus-
gedruckt und beziiglich Fehlermel-
dungen tiberpriift. Da es sich bei dem
Aufbereitungs- und Transportgefaf
um ein Zwei-Kammer-System han-
delt, ist bei der anschliefenden Steri-

litdtskontrolle ein Offnen dieses Ge-
files nicht mehr erforderlich. Die
Ringerlosung wird aus der Kammer,
in welcher sich auch das Transplantat
befindet, in die zweite separate Kam-
mer abgelassen und von dort werden
dann je 10 ml Ringerlésung in eine
aerobe und anaerobe Blutkulturfla-
sche tiberfithrt und zur mikrobiologi-
schen Untersuchung verschickt. Sind
bis zum jetzigen Prozesszeitpunkt kei-
ne Beanstandungen aufgetreten, wird
der Femurkopf bis zur Transplantati-
on bei —70° C gelagert.

In die Studie eingeschlossen wurden
alle Patienten, die zwischen dem
05.01.2000 und dem 27.01.2011 eine
allogene Knochentransplantation mit
Transplantaten aus der krankenhaus-
eigenen Knochenbank erhalten hat-
ten. Es wurden insgesamt 166 Patien-
ten eingeschlossen. Neunzehn der 166
Patienten erhielten eine 2. Operation,
in welcher erneut eine Femurkopf-
transplantation vorgenommen wer-
den musste, wobei jedoch bei 5 dieser
19 Patienten ein anderes Operations-
gebiet als das vorherige als Lokalisati-
on fiir das Transplantat gewéhlt wur-
de. Vier der 19 Patienten wurden drei-
malig innerhalb eines Operations-
gebietes mit allogenem Knochen-
ersatz versorgt. Zusammengefasst fan-
den somit 189 Transplantationsopera-

Gesamt n = 204 (100 %)

tionen statt. Insgesamt 207 Spender-
knochen wurden in den 189 Opera-
tionen verwendet. In folglich 18 Ope-
rationen wurden 2 allogene Femur-
kopfe benotigt.

In den 189 Operationen waren die
Empfinger zu etwa einem Viertel
mannlichen Geschlechts (27 %) und
zu drei Viertel weiblichen Geschlechts
(73 %). Das Durchschnittsalter der
Empfanger lag bei 67 Jahren (Median:
71 Jahre). Dreizehn Jahre war der
jungste Empfanger innerhalb der Stu-
diengruppe. Der dlteste Empfanger
hatte ein Alter von 91 Jahren (Tab. 1).

Weiblich waren 60 % der Spender.
Bei 40 % der Spender handelte es sich
um Minner. Durchschnittlich lag das
Spenderalter bei 65 Jahren (Median:
635 Jahre). Der jiingste Spender hatte
ein Alter von 35 Jahren. Der dlteste
Spender war 87 Jahre.

Defektauffiillungen bei Revisions-
operationen im Hiiftgelenksbereich
stellten mit Abstand die haufigste Ur-
sache fiir die Anwendung von alloge-
nen Knochentransplantaten dar. Bei
69 % der Operationen wurden die ver-
wendeten Femurkopftransplantate in
das Acetabulum eingesetzt. In 8 weite-
ren Féllen (4 %) war der Femurhals
oder das proximale Femur Lokalisati-
onsort fiir den allogenen Knochen-
ersatz. In 3 dieser 8 Fille stellte eine
Lockerung der Hiifttotalendoprothese
im Bereich des Schaftes die Indikation
zur Operation mit Verwendung allo-

Gesamt n = 189 (100 %)

Geschlecht Geschlecht
Weiblich n =122 (60 %) n =138 (73 %)
Mannlich n =82 (40 %) n=>51 (27 %)
Alter bei Entnahme Alter bei Transplantation
in Jahren in Jahren

Mittelwert 65 67

Median 65 71
Minimum 35 13

Maxium 87 91

Alter- und Geschlechtsverteilung der Patienten
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genen Knochens dar. Somit wurden
knapp iiber 70 % aller allogenen Fe-
murkopftransplantationen bei Opera-
tionen im Hiiftgelenksbereich, vor al-
lem im Sinne von Revisionsoperatio-
nen bei Hiifttotalendoprothesen, ein-
gesetzt.

Die zweithdufigste Lokalisation
der eingesetzten Transplantate befand
sich im Kniegelenksbereich. Bei 16 %
der Operationen wurde das Transplan-
tat entweder im Bereich des distalen
Femurs (9 %), oder im Bereich der pro-
ximalen Tibia (7 %) verwendet, wobei
es sich hierbei zur Hilfte um Operatio-
nen zur Defektauffiillung bei Kno-
chentumoren handelte. Zu einem
Viertel handelte es sich in dem Be-
reich um Operationen im Rahmen
von Frakturen oder Pseudarthrosen.
Der Einsatz von allogenem Knochen-
material bei Totalendoprothesen-
wechsel oder Arthrodesen des Kniege-
lenkes machten die restlichen 25 %
aus.

Der Femurschaft war zu 5 % Ort
der Transplantation. Zu jeweils 1%
waren Glenoid, Becken, Wirbelsiule,
oberes Sprunggelenk, proximaler Hu-
merus und Humerusschaft als seltene
Transplantationsorte vertreten. In 3
Transplantationsoperationen wurde
das Material des allogenen Femurkop-
fes an 2 verschiedenen Lokalisationen
implantiert, sodass in diesen Fillen
pro Operation 2 Lokalisationen in die
Auswertung miteinbezogen wurden.

Eine Revisionsoperation aufgrund
einer Totalendoprothesenlockerung
war die haufigste Indikation fiir eine
Operation mit allogenem Knochen-
material. Sie machten etwas mehr als
die Halfte aller Indikationen aus
(53 %). Zweithaufigste Indikation war
mit 13 % die Reimplantation einer En-
doprothese nach Interimsprothese
oder Girdlestone-Situation.

Sowohl die Totalendoprothesenlo-
ckerung, als auch die Reimplantation
einer Prothese als Indikation einer al-
logenen Knochentransplantation, be-
zogen sich fast ausschlie8lich auf Pro-
thesen des Hiiftgelenkes. In jeweils ei-
nem einzigen Fall wurde allogener
Knochen als Knochenersatzmaterial
bei Operationen zur Reimplantation
einer Endoprothese im Bereich des
Kniegelenkes und des Schultergelen-
kes eingesetzt. Weitere Ausnahmen
bildeten 2 Fille, in denen das Kniege-

lenk von einer Lockerung der Totalen-
doprothese betroffen war.

In 23 Féllen waren Knochentumo-
re die Ursache fiir eine allogenen Kno-
chentransplantation und bildeten so-
mit mit insgesamt 12 % der Operatio-
nen die dritthdufigste Indikation.
Weitere Indikationen waren Frakturen
und Osteosynthesebriiche mit jeweils
5 % sowie Pseudarthrosenbildungen
mit 6 %. Rezidivierende Hiiftluxatio-
nen machten 3 % der Indikationsstel-
lungen aus.

Zwei Prozent der Operationen mit
Verwendung von allogenem Kno-
chenmaterial waren Operationen, in
denen eine Arthrodese durchgefiihrt
wurde. Dreimalig war hiervon das
Kniegelenk betroffen. In 1 Fall war das
obere Sprunggelenk Ort der Arthrode-
se. In 3 Féllen (1 %) wurde bei prima-
rer Hiifttotalendoprothesenimplanta-
tion allognener Knochen zur Defekt-
auffiillung im Acetabulumbereich be-
notigt. Griinde hierfiir waren zweima-
lig Coxarthrosen aufgrund dysplas-
tischer Hiiften und in 1 Fall eine Cox-
arthrose mit ausgepragten Osteolysen
bei einem Patienten mit der Vor-
erkrankung eines multiplen Myeloms.

Einige Operationen wurden auf-
grund mehrerer Indikationsstellun-
gen durchgefithrt. So kam es bei-
spielsweise wegen einer Pseudarthro-
senbildung mit begleitender Fraktur
zu einer notwendigen Operation. Bei
der hier dargestellten Haufigkeitsver-
teilung wurde in einem solchen Fall
jede einzelne Indikation fiir sich ge-
zdhlt.

Die allogenen Femurkopfe der Spen-
der wurden nach abgeschlossener
Thermodesinfektion bei -70°C bis
zum Zeitpunkt der Transplantation in
den Empfingerknochen gefrierkon-
serviert. Durchschnittlich umfasste
die Lagerung der Spenderkopfe 94 Ta-
ge (Median: 89 Tage; Range: 6-638).

Es wurde dokumentiert, ob der Opera-
teur den Femurkopf als Block einge-
setzt oder ob vor Transplantation eine
Verarbeitung des Femurkopfes zu gro-
Ren oder kleinen Knochenchips statt-
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gefunden hatte. Bei den 207 verwen-
deten Knochentransplantaten wur-
den in 4 Féllen keine konkreten Gro-
flenangaben vorgenommen, sodass
bei der Analyse der Transplantatgrofie
203 Spenderkopfe berticksichtigt wer-
den konnten.

Die alleinige Transplantation von
Knochenblécken wurde in 12,8 % vor-
genommen. In 11,3 % wurden neben
dem Blocktransplantat grofle Kno-
chenchips aus dem allogenen Femur-
kopf hergestellt und ebenfalls als Kno-
chenersatz benutzt. Kleine Knochen-
chips als Zusatz zum Blocktransplan-
tat fanden in 8,4 % der Transplantati-
onsoperationen Verwendung. In fast
jeder 5. Operation (19,7 %) wurde der
allogene Femurkopf vor Transplantati-
on zu einem Knochenblock sowie
gleichzeitig zu groflen und kleinen
Knochenchips geformt. Die alleinige
Transplantation von groflen Kno-
chenchips fand in 7,4 % statt. Grof3e
in Verbindung mit kleinen Knochen-
chips wurden ebenfalls in fast jeder
5. Operation (19,2 %) verwendet. Zu
einem gering hoheren Prozentsatz
(21,2 %), und damit am héaufigsten
eingesetzt, wurde die alleinige Trans-
plantation von kleinen Knochen-
chips.

Die Befundung der Rontgenbilder
wurde unter Nutzung der JiveX Diag-
nostic Client Anwendung (Version
4.6) der Firma VISUS Technology
Transfer GmbH aus Bochum vor-
genommen.

Es wurden 1504 Rontgenbilder
von insgesamt 162 Patienten ana-
lysiert. Bei 4 der 166 Patienten mit Er-
halt eines allogenen thermodesinfi-
zierten Femurkopfes fanden sich kei-
ne postoperativen Rontgenbilder. Bei
2 dieser 4 Patienten aufgrund frithem
Versterbens kurz nach der stattgefun-
denen  Transplantationsoperation.
Folglich konnten von 185 der 189
durchgefiithrten Transplantationsope-
rationen postoperative radiologische
Daten in die Studie aufgenommen
werden.

Durchschnittlich lag der Zeitraum
der postoperativen radiologischen Be-
obachtung bei 464 Tagen. Das letzte
postoperative Rontgenbild des Patien-
ten wurde 3994 Tage nach der Trans-
plantationsoperation angefertigt, der



den langsten radiologischen Beobach-
tungszeitraum der Studie aufwies.

Radiologische Beurteilungskrite-
rien: Behboudi-Tabrizi nahm in seiner
Dissertation auf, dass eine komplette
Integration des Knochentransplanta-
tes in den Empfdngerknochen an ei-
ner homogenen Knochendichte und
an einer durchgehenden Trabekel-
struktur im Rontgenbild erkennbar ist
[2]. Auch in anderen Arbeiten wurde
die Integration in das Knochenlager
des Empfangers anhand dieser beiden
Kriterien beschrieben. Fiir die Defini-
tion der radiologischen Einheilung in
der vorliegenden Studie wurden eben-
falls die homogene Knochendichte
und die durchgehende Trabekelstruk-
tur verwendet.

An jedem postoperativen Ront-
genbild wurde weiterhin die Fldache
des Transplantates in mm? (Trans-
plantatgrofle) mit Hilfe der JiveX
Diagnostic Client Anwendung be-
stimmt. Diese wurde kalibriert an-
hand der bekannten Grof3e von einge-
brachten Implantaten.

Die Ethikkommission der Medizi-
nischen Fakultdt der Heinrich-Heine
Universitdt Diisseldorf hatte beziig-
lich des Studienprotokolls der vorlie-
genden Dissertation keine ethischen
oder rechtlichen Bedenken gegen die
Durchfiihrung der retrospektiven Da-
tenanalyse geduflert (Studiennum-
mer 4320).

Von den 185 Operationen kam es in
19 Fillen (10,3 %) zu einer Entfer-
nung des Transplantates in einer da-
rauffolgenden  Revisionsoperation.
Das Transplantat zeigte sich in diesen
Fallen intraoperativ avital und nicht
mit dem Empfangerknochen ver-
wachsen. Von den 19 Fillen war eine
Infektion des Transplantationsgebie-
tes mit insgesamt 9 Féllen der hdufigs-
te Grund fiir eine Entfernung des ein-
gesetzten allogenen Femurkopfes.

Dreiundzwanzig Prozent der
Transplantationsoperationen (42 Fil-
le) zeigten im Verlauf der radiologi-
schen Beobachtung deutliche Zeichen
der Einheilung. In 10 der 42 Fille kam
es jedoch nach der der radiologischen
Einheilung zu einer oder mehreren
Revisionsoperationen.

Indikationen fiir die jeweils ersten
Revisionsoperationen waren asepti-

sche Lockerungen der Prothesen- oder
Osteosynthesenkomponente in 6 Fil-
len und Infektionen des Operations-
gebietes ohne zusatzliche Lockerung
der Prothesen- oder Osteosynthesen-
komponente in 3 Fillen. In 1 Fall kam
es in dieser Gruppe zu einer Kombina-
tion aus einer Infektion und einer Lo-
ckerung, welche dann die Indikation
zu einer Revisionsoperation stellte.

In 11 der 185 Transplantationsope-
rationen (6 %) wurden die beschriebe-
nen radiologischen Einheilungszei-
chen erst erkennbar, nachdem im ent-
sprechenden Gebiet 1 oder 2 Revisi-
onsoperationen stattfanden. In 7 der
11 Transplantationsoperationen die-
ser Gruppe ging vor dem Erkennen
von Einheilungszeichen in den radio-
logischen Bildern eine einzige Revisi-
onsoperation voraus. In den iibrigen
4 der 11 Operationen folgten jeweils
2 Revisionsoperationen, bis sich ra-
diologischen Zeichen der Einheilung
zeigten.

In 8 % der Transplantationsopera-
tionen (14 Fille) zeigten sich keine ra-
diologischen Einheilungszeichen, we-
der vor noch nach stattgefundener Re-
visionsoperation.

Die grofite Gruppe umfasst 96
Transplantationsoperationen  und
macht damit mehr als die Halfte aller
Transplantationsoperationen der Stu-
die aus (51 %). In dieser Gruppe fand
keine Revisionsoperation statt. Es
wurden jedoch auch keine sicheren
radiologischen Einheilungszeichen
im Verlauf sichtbar.

In 2 % der Fille (3 Transplantati-
onsoperationen) war eine radiologi-
sche Beurteilung der Einheilung
nicht moglich. Hierzu zdhlten die
Transplantationsoperationen, bei de-
nen die Patienten eine in den Patien-
tenakten dokumentierte Revisions-
operation in einem anderen Kran-
kenhaus bekommen hatten. Oder es
handelte sich um Patienten, die kurz
nach der Transplantationsoperation
verstorben sind. Von diesen Patien-
ten sind nur wenige postoperative
Rontgenbilder vorhanden, die jedoch
aufgrund der zeitlichen Nahe zum
Operationszeitpunkt zur Analyse
nicht ausreichten.

In 24 % der Félle fand entweder ei-
ne Revisionsoperation statt, bevor ei-
ne radiologische Einheilung gesehen
werden konnte oder das Knochen-

transplantat entfernt werden musste
(Gruppen A, C, D). In 74 % der Fille
wurden hingegen keine weiteren Ope-
rationen im entsprechenden Trans-
plantationsgebiet durchgefiihrt oder
es kam erst zu einer Revisionsoperati-
on, nachdem deutliche radiologische
Einheilungszeichen verzeichnet wer-
den konnten (Gruppen B, E).

Es zeigte sich, dass eine radiologi-
sche Einheilung im Mittel ca. 1000
Tage dauerte (Mittelwert 1003,91 Ta-
ge). Sowohl bei den Transplantati-
onsoperationen mit nachfolgender
Revisionsoperation als auch ohne Re-
visionsoperation zeigten sich nur
sehr schwach ausgeprégte bis nahezu
kaum vorhandene positive Korrela-
tionen zwischen der Transplantatgro-
f¢ und der Dauer bis zur radiologi-
schen Einheilung. Der Pearson-Kor-
relationskoeffizient lag bei den Trans-
plantationsoperationen ohne Revisi-
onsoperationen bei nur 0,052. Bei
den Transplantationsoperationen
mit Revisionsoperationen lag dieser
Wert bei 0,425, wobei die Korrelatio-
nen in beiden Fillen nicht signifi-
kant waren.

In der vorliegenden Studie zeigte der
klinische Einsatz von allogenen ther-
modesinfizierten Femurkopfen eine
gute Erfolgsrate von 74 % und lag so-
mit im Bereich der in der Literatur
angegebenen Erfolgsrate fiir allogene
Knochentransplantate zwischen 60
und 95 % [8]. Bei der Beurteilung der
am hadaufigsten beobachteten Kom-
plikationen (Infektion, Lockerung
und Luxation) war es wichtig zu be-
riicksichtigen, dass es sich in der Re-
gel bei den allogenen Transplantati-
onsoperationen um die Behandlung
grofler Knochendefekte und um Re-
visionsoperationen handelt, die mit
einem generell ethéhten Komplika-
tionsrisiko einhergehen [1, 18, 27].
Im Allgemeinen lag die Komplikati-
onsrate der vorliegenden Studie
nicht tber denen anderer grofler
und vergleichbarer orthopddischer
Operationen und durch den Einsatz
des allogenen Knochenmaterials
konnte in der Studie kein erhohtes
Risiko fiir eine Komplikation fest-
gestellt werden.

Innerhalb der Studie gestaltete
sich die radiologische Beurteilung
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mit einigen Einschrankungen, denn
in tiber der Halfte (51 %) aller Trans-
plantationsoperationen waren zu
keinem Zeitpunkt komplette radio-
logische Einheilungszeichen sicht-
bar, da in diesen Féllen in der Regel
der Nachbeobachtungszeitraum zu
klein war. Des Weiteren war eine an-
ndhernd richtige Ausmessung der
Transplantatgrofle kaum mdoglich.
Griinde hierfiir lagen vor allem in
den oft benutzten Osteosynthesema-
terialien, die das Transplantat teil-
weise verdeckten oder in der fehlen-
den Abgrenzung zwischen den ver-
schiedenen zusdtzlich eingesetzten
Knochenersatzmaterialien und dem
allogenen Femurkopftransplantat.
Auch die Beurteilung der realen Ver-
teilung des Knochentransplantates
innerhalb des Empfangerknochens
war mittels des zweidimensionalen
Rontgenbildes nicht umsetzbar. Ge-
nerell muss man sich folglich fragen,
ob die radiologische Auswertung an-
hand einfacher Rontgenbilder, wie
sie in dieser und auch in vielen ande-
ren Studien zur Beurteilung der
Transplantateinheilung durch-
gefiihrt wurde, das richtige Verfah-
ren ist, da die Einheilung zudem ra-
diologisch mit hoher Wahrschein-
lichkeit massiv tiberschatzt wird [10,
19, 21].

Eine Beurteilung mittels Computer-
tomographie wiirde deutlich aussage-
kréftigere Befunde liefern. Aufgrund
der hohen Strahlenbelastung ist es je-
doch nicht zuldssig, aus alleiniger For-
schungsarbeit und ohne klinische Not-

wendigkeit solche Untersuchungen in
einem vergleichbar groflen Stichpro-
benumfang, wie er in dieser Studie vor-
lag, durchzufiihren. Zur radiologischen
Beurteilung lédsst sich letztendlich je-
doch hinzufiigen, dass alle eingesetz-
ten Femurkopftransplantate unabhén-
gig ihrer Grofie radiologische Einhei-
lungszeichen aufwiesen, wenn eine
ausreichende Nachbeobachtungszeit
gegeben war und es zu keinen Kompli-
kationen kam, die eine Revisionsopera-
tion notwendig machten.

Aufgrund der hohen Sicherheit
und der weitgehend erhaltenen biolo-
gischen Wertigkeit sowie der guten
biomechanischen Eigenschaften des
behandelten Knochens ist das Ther-
modesinfektionsverfahren anderen
Desinfektionsmafinahmen iiberlegen
[15-17, 22-25, 30, 31]. Des Weiteren
bietet der allogene Knochenersatz ei-
nige Vorteile wie eine gute Verfiigbar-
keit und eine fehlende Komorbiditit,
da ein zusdtzlicher Eingriff wie bei
dem autologen Knochenersatz nicht
notwendig ist [4, 9, 20].

Obwohl der autologe Knochen-
ersatz auch heute noch als ,golden
standard“ gilt und besonders auf-
grund seiner guten biologischen Wer-
tigkeit geschatzt wird [3, 6, 7, 28],
stellt die klinische Verwendung der al-
logenen thermodesinfizierten Femur-
kopfe schlussfolgernd zum heutigen
Zeitpunkt eine gute Moglichkeit zur
Knochendefektauffiillung dar.

Anmerkung zu den Gruppen:
A keine radiologischen Einheilungszei-
chen, Entfernung des Transplantates, B
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radiologische Einheilung, keine Revisi-
onsoperation vor Einheilung, Revisi-
onsoperation nach radiologischer Ein-
heilung méglich, C Revisionsoperati-
on vor Einheilung, radiologische Ein-
heilungszeichen allerdings erst nach
stattgefundener Revisionsoperation, D
Revisionsoperation vor Einheilung,
keine radiologischen Einheilungszei-
chen auch im weiteren Verlauf, E Keine
radiologischen Einheilungszeichen,
keine Revisionsoperationen, F keine
Angaben zur Einheilung moglich.
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