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10-Jahres-Ergebnisse nach der
Versorgung mit einer Standard
Knie-Endoprothese NexGen CR

NexGen-CR total knee arthroplasty: 10 years clinical results

Zusammenfassung: Bei der Behandlung degenerati-

ver Knieveranderungen hat sich der Kniegelenkersatz
zu einem Ublichen und erfolgreichen Verfahren entwickelt.
In den Jahren 1998-1999 wurden in der Vitos Orthopadi-
schen Klinik Kassel 222 konsekutive, kreuzbanderhaltende,
zementierte, primare Knieendoprothesen der 3. Generation
implantiert. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug bei
der Operation 71 Jahre, 75 % waren Frauen. Die Daten wur-
den bis zu 10 Jahren postoperativ gesammelt. 143 Patienten
konnten nach 10 Jahren klinisch untersucht werden, 76 wa-
ren verstorben, ein Patient wollte an der Studie nicht mehr
teilnehmen. Der mittlere Knee Society Score (KSS) betrug
praoperativ 26,7, postoperativ 86,8 nach 5 Jahren und 90,8
nach 10 Jahren, der mittlere Knee Function Score (KFS) be-
trug praoperativ 49,1, postoperativ nach 5 Jahren 72,2, nach
10 Jahren 57.
Die kumulative Uberlebensrate mit Endpunkt , revision for
any reason” lag bei 99,1 % nach 10 Jahren. 6 intraoperative
Komplikationen sind aufgetreten, 2 Patienten hatten Infek-
tionen, von denen eine einen 2-zeitigen Wechsel nétig
machte. Thromboembolische Ereignisse sind bei 7 Patienten
aufgetreten, eine Lungenembolie war tédlich. Ein Patient
hatte eine Peroneusschwache. Ein Inlayaustausch war wegen
Bandlaxitaten nach wiederholten Stiirzen erforderlich.
3 Patienten bendtigten einen sekundédren Oberflachenersatz
der Patella. Bei einem Patienten erfolgte ein Implantatwech-
sel wegen Schmerzen aufgrund von Patella Maltracking.
Diese Studie zeigt sehr gute Ergebnisse beim priméaren Knie-
gelenkersatz mit dem Kreuzband erhaltenden NexGen-Im-
plantat. Unsere Ergebnisse stehen im Einklang mit denen an-
derer Autoren.

Schliisselworter: NexGen-CR, Knieendoprothetik, Arthrose,
10-Jahres-Uberlebensrate
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Abstract: Total-Knee-Arthroplasty (TKA) has become a com-
mon and successful procedure in the treatment of the de-
generative knee.

During the years 1998-1999 the Vitos Orthopaedic Clinic
Kassel implanted 222 consecutive cruciate retaining third
generation cemented knees as a primary procedure. Patients
mean age was 71 years at surgery, 75 % were women. Data
were collected up to 10 years postoperatively. 143 patients
could be examined clinically after 10 years, 76 had died and
one had left the study on his own will. The mean Knee So-
ciety Score (KSS) was 26,7 preoperatively, 86,8 5 years and
90,8 10 years postoperatively, the mean Knee Function
Score (KFS) was 49,1 preoperatively, 72,2 after 5 years and
10 years postoperatively 57.

Cumulative survival with endpoint “revision for any reason”
was 99,1 % at 10 years. 6 intraoperative complications oc-
curred, 2 patients had infections of which one required ex-
plantation. Thromboembolic events occurred in 7 patients,
one was fatal. One patient had a nerve deficit. One inlay ex-
change was needed for ligament laxity after repeated falls.

3 patients required secondary resurfacing of the patella. One
patient underwent revision for pain due to patellar maltrack-
ing.

This study shows very good results with the cruciate retain-
ing NexGen implant for primary TKA in stable knees. Our
findings are consistent with those of other authors.

Keywords: NexGen-CR, knee arthroplasty, osteoarthritis,
10 years survival rate

Citation
Mai S: NexGen-CR total knee arthroplasty: 10 years clinical results
OUP 2013; 11: 541-547. DOI 10.3238/0up.2013.0541-0547

! Vitos Orthopadische Klinik Kassel gGmbH, Kassel

© Deutscher Arzte-Verlag | OUP 1 2013; 2 (11) W




S. Mai:

10-Jahres-Ergebnisse nach der Versorgung mit einer Standard Knie-Endoprothese NexGen CR
NexGen-CR total knee arthroplasty: 10 years clinical results

Einleitung

Die Arthrose ist eine der hédufigsten Er-
krankungen des Kniegelenks. Sie ent-
steht durch ein Missverhiltnis zwischen
der mechanischen Beanspruchung und
der individuellen mechanischen Belast-
barkeit. Ohne Nachweis einer Grund-
erkrankung spricht man von einer pri-
maren Arthrose, als Folge eines angebo-
renen oder erworbenen Schadens von
einer sekunddren Arthrose. Die Behand-
lung erfolgt zundchst symptomatisch,
konservativ, multimodal. Als gelenker-
haltende Eingriffe kommen arthrosko-
pische Knorpelgldttungen infrage, bei
kleinen Defekten Anbohrungen oder
Knorpeltransplantationen oder bei
Achsfehlstellungen  Korrekturosteoto-
mien. Bei Versagen aller gelenkerhalten-
den Mafinahmen ist die Indikation zum
Gelenkersatz gegeben.

Seit den ersten Versuchen eines tota-
len alloplastischen Kniegelenkersatzes
durch Themistokles Gluck 1890 wurden
viele Implantate entwickelt. Die Ver-
ankerung mit Knochenzement auf
Acrylbasis, die von Charnley 1960 in die
Hiftendoprothetik eingefiihrt wurde,
hatauch in der Knieendoprothetik zu ei-
ner wesentlichen Verbesserung gefiihrt
und ist inzwischen zu einer sehr erfolg-
reichen Operation geworden. Die heuti-
gen Implantate, wie auch das in dieser
Arbeit untersuchte Modell, sind in der
Regel in ein modulares Baukastensystem
eingebettet mit Kombinierbarkeit ver-
schiedener einzelner Komponenten, so-
dass auf die individuelle anatomische Si-
tuation eingegangen werden kann. Die
Anzahl der verfiigbaren Implantate hat
erheblich zugenommen. Da ist es eine
Herausforderung, das geeignete Implan-
tat auszuwihlen.

Zur Beurteilung der Endoprothesen
kann auf Registerdaten zuriickgegriffen
werden. In Deutschland ist das Register
allerdings noch im Aufbau. Die Vitos Or-
thopédische Klinik Kassel fiihrt seit
1989 ein hauseigenes Register und kann
inzwischen auf mehr als 10-Jahres-Da-
ten zurtickblicken.

Material und Methoden
Das Implantat

Es handelt sich bei dem Implantat um ei-
nen Oberflichenersatz. Wenn das hintere
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Abbildung 2 Knee Society Score praoperativ, nach 1, 5 und 10 Jahren.

Kreuzband noch funktionsfahig ist, be-
steht die Moglichkeit, dieses zu erhalten.
Das NexGen-CR-Knie-System (Fa. Zim-
mer, Inc.) wurde dafiir konzipiert. Es setzt
aber voraus, dass das Knie mit einem in-
takten Seitenbandapparat und der Mus-
kulatur stabilisiert wird. Die Kinematik
des Kniegelenks wird berticksichtigt und
ein niedriger punktueller Druck auf die
einzelnen Komponenten (contact stress)
angestrebt.

Um dies zu gewdhrleisten, sind die
Oberschenkelkondylen —asymmetrisch

geformt. Dadurch werden bei der Beu-
gung der physiologische laterale Roll-
mechanismus (roll back) im Zusammen-
spiel mit dem hinteren Kreuzband und
in der Streckung die anatomische
Schlussrotation (screw home mecha-
nism) unterstiitzt, sodass beim Gang-
ablauf die natiirliche Aufienrotation
und die dorsale Translation (Roll-Gleit-
Mechanismus) imitiert werden. Der gro-
Rere distale Radius gewdhrleistet einen
besseren Formschluss und damit weni-
ger Abrieb in Streckung, der kleinere
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Abbildung 3 Rontgenbilder des NexGen-
CR-Kniesystems 10 Jahre postoperativ: @) ante-

roposterior, b) lateral, ) Patella tangential.

dorsale Radius unterstiitzt die oben er-
wahnte Rotation und das Dorsalgleiten
der Kondylen bei der Beugung. Mediola-
teral besteht eine absolute Kongruenz,
wodurch ebenfalls der Abrieb vermin-
dert wird, da auch bei leichten seitlichen
Kippungen bis zu einem Lift-off von 3°
ein perfekter Formschluss gewidhrleistet
wird.

Fir die Fiihrung der Patella ist das
Patellaschild diinn gehalten mit einer
tiefen Patellagrube, damit die Knieschei-
be nicht zu stark belastet wird.

Implantationstechnik

Jede Implantation eines kiinstlichen Ge-
lenks beginnt mit der prdoperativen Pla-
nung. Dies geschieht mit Schablonen
anhand des Rontgenbilds. Um die Kur-
vaturen von Femur und Tibia speziell
nach Traumen beurteilen zu konnen,
bedarf es einer Ganzbeinaufnahme.

Ganz entscheidend fiir die Standzeit
sind die Position der Komponenten und
die Wiederherstellung der mecha-
nischen Beinachse.

Als Orientierung dienen intraopera-
tiv am Femur die Epikondylenlinie und
senkrecht dazu die ,Whiteside-line”.
Die Sdgeschablonen kénnen intra- oder
extramedulldr ausgerichtet werden, d.h.
anhand eines in der Markhohle liegen-
den Fiihrungsstabs, dessen Winkel zur
Sageschablone fiir das Femur prdopera-
tiv bei der Planung bestimmt wird, oder
anhand &uflerer Orientierungshilfen.
Bei den Patienten in dieser Studie wurde
fiir das Femur eine ,5 in 1“-Sdgeschab-
lone verwendet. Der tibiale Sdgeschnitt
hat 7° Slope. Tibial wurde die geschafte-
te Komponente eingesetzt.

Die ausgewogene Balancierung der
Seitenbdnder in Beugung und Stre-
ckung ist fiir die Gelenkstabilitdt du-
Rerst wichtig und wird intraoperativ
durch die Verwendung von Spacerblo-
cken unterstiitzt. Es gibt am Implantat
Optionen, sowohl am Oberschenkel
als auch am Schienbeinkopf Knochen-
defekte mit Blocken auszugleichen
oder bei schlechter Knochenqualitdt
eine Schaftverldngerung anzubringen.
Bei z.B. instabilem Bandapparat kann
modular innerhalb des Kniesystems
auf andere mehr stabilisierende Kom-
ponenten gewechselt werden. Wir hal-
ten es fiir unbedingt erforderlich, bei
der Versorgung mit kiinstlichen Gelen-
ken fiir alle Eventualitdten die alterna-

tiven Implantatmaoglichkeiten im Hau-
se bereitliegen zu haben.

Die von uns verwendeten Kom-
ponenten sind mit einem Zementfilm
vorbeschichtet (precoated), um eine op-
timale Verbindung zwischen Zement
und Implantat zu erhalten. Eine Rand-
leiste sorgt fiir eine gesicherte Zement-
manteldicke. Auf die Zementiertechnik
wird besonderer Wert gelegt, da dies die
Haltbarkeit der Endoprothese ebenfalls
wesentlich beeinflusst.

Die Operation erfolgte in Spinal-
andsthesie. Es wurde der mediale para-
patellare Zugang gewdhlt und die Patella
evertiert. Ein retropatellarer Ersatz er-
folgte bei 8 Patienten, die eine Defor-
mierung oder ausgepragte peripatellare
Schmerzen angaben. Bei 79,3 % der Pa-
tienten war kein Release notwendig. Es
wurden 2 Drainagen eingelegt, die nach
2 Tagen gezogen wurden.

Thromboseprophylaxe erfolgte mit
niedrig molekularem Heparin und
Thrombosestriimpfen. Die Physiothera-
pie und die Lagerung auf der Motor-
schiene begannen am ersten postopera-
tiven Tag. Wenn nach 14 Tagen eine Fle-
xion von 90° nicht erreicht wurde, wur-
de in Narkose mobilisiert. Dies war bei
12 Patienten notwendig.

Studiendurchfiihrung

In der Vitos Orthopédischen Klinik Kas-
sel wurden 222 Knie vom November
1998 bis Ende 1999 mit diesem kreuz-
banderhaltenden Implantat primar ver-
sorgt und konsekutiv prospektiv erfasst.
Ausschlusskriterien waren Wechselope-
rationen. Da die Studie in einer grofRen
orthopddischen Klinik durchgefiihrt
wurde, waren 16 Operateure, z.T. auch
unter Aufsicht in Ausbildung beteiligt.
Die Daten dieser Patienten wurden
pré-, intra- und postoperativ dokumen-
tiert. Nach 1, 2, 5 und 10 Jahren wurden
die Patienten zur Nachuntersuchung
angeschrieben. Die meisten Patienten
haben sich bei uns wieder vorgestellt.
Wenn sie sich bei Kollegen haben unter-
suchen lassen, wurden uns die Doku-
mente, aber leider nicht immer die
Rontgenbilder zugeschickt. Die verblei-
benden Patienten wurden aufwendig
ausfindig gemacht, ggf. zu Hause unter-
sucht. Bei den Verstorbenen konnte in
Erfahrung gebracht werden, dass in kei-
nem Fall das Knie Probleme gemacht
hat. Die Daten wurden in die internatio-
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Abbildung 4 Kaplan-Meier-Uberlebenskurve mit Endpunkt ,revision for any reason”-

nale Datenbank der Firma Zimmer ein-
gegeben.

Die Auswertung erfolgte nach dem
Knee Society Score [1]. Dieser ist unter-
teilt in einen Knie-Score, der die Beweg-
lichkeit, Schmerz und Stabilitit be-
schreibt, und einen Funktions-Score,
der die Gehstrecke, das Treppensteigen
und die Verwendung von Gehhilfen be-
inhaltet. Es konnen jeweils maximal
100 Punkte erlangt werden, was aber bei
dieser betagten Altersgruppe auch we-
gen der Begleiterkrankungen selten der
Fall ist. Die Standzeit wurde nach Ka-
plan Meier errechnet und dargestellt.
Wenn moglich, wurde das Knie in 3 Ebe-
nen gerontgt. Fir die statistischen Aus-
wertungen wurde unter anderem
IBM SPSS 19 und T-Teste verwendet.

Ergebnisse

Von den 222 Patienten konnten alle Pa-
tienten (100 %) nach 10 Jahren erreicht
werden. Ein Patient lehnte die Doku-
mentation nach 10 Jahren ab. Es sind 76
Patienten verstorben. Davon verstarb
ein Patient an einer postoperativen Lun-
genembolie, ansonsten bestand kein Be-
zug zum Knie. Es wurde von den Ange-
horigen nicht tiber Beschwerden mit
dem operierten Knie berichtet.

2 Implantate wurden gewechselt. In
einem Fall war die schmerzhafte Patella
nach 3,5 Jahren so extrem lateralisiert,

dass beschlossen wurde, das gesamte
Implantat zu wechseln. Bei dem 2. Fall
lag bereits postoperativ ein oberfldchli-
cher Wundinfekt vor, der im Laufe des
ersten Jahres zum tiefen Knieinfekt und
somit zum 2-zeitigen Wechsel fiihrte.

Insgesamt konnten also 143 Patien-
ten klinisch zwischen 9,2 und 11,4 Jah-
ren postoperativ nachuntersucht wer-
den (Tab. 1).

Bei dem Patientengut handelt es
sich zu 75 % um Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 71 Jahren (47 bis
88 Jahre) und einem BMI von 29,3. Der
Anteil der Minner betrug 25 % mit ei-
nem Durchschnittsalter von 70 Jahren
(50 bis 86 Jahre) bei einem BMI von
29,4.

Nur 18,5 % aller Patienten waren
normalgewichtig, 47,3 % tibergewichtig
(BMI 25 bis < 30), 56 % stark tiberge-
wichtig bis BMI < 35 und 9 % hatten ei-
ne Adipositas permagna (Tab. 2).

Die Indikation zum priméaren Ober-
flachenersatz des Kniegelenks war zu
tiber 91 % die Gonarthrose. Da wir ein
Rheumaorthopddisches Zentrum sind,
lag zu ca. 6 % eine rheumatoide Arthritis
VOL.

Insgesamt wurde 8-mal primir die
Kniescheibenriickflaiche ersetzt. 2-mal
wurde die Patella nachtraglich ersetzt.
Wie oben beschrieben, wurde wegen Pa-
telladislokation einmal die Prothese
vollstandig gewechselt. Eine Patellafrak-
tur nach Sturz wurde osteosynthetisch

versorgt. 7 Patienten klagten nach 10
Jahren noch tiber Patellaschmerzen, oh-
ne dass eine Revision erforderlich war.

Intraoperativ wurden 6 Komplika-
tionen dokumentiert. Es trat eine inter-
kondyldre Fraktur bei Osteoporose und
eine Fissur einer groflen Tibiazyste auf,
die aber die Implantation nicht beein-
trachtigten. 2-mal wurde das Innen-
band partiell verletzt, einmal der Vastus
lateralis des Quadriceps in Mitleiden-
schaft gezogen und einmal wurde tiber
eine Patellarsehnenteilruptur berichtet.

Eine postoperative Peroneusschwi-
che war reversibel. Es sind insgesamt 8
Thrombosen und 2 Embolien zu bekla-
gen, wovon eine Embolie todlich verlief.
Ein freier Gelenkkorper wurde 5 Monate
postoperativ arthroskopisch entfernt.

Bei 3 oberfldchlichen Infekten fiihr-
te einer, wie oben beschrieben, nach 10
Monaten zu einem tiefen Infekt mit
Ausbau des Implantats. Ein Infekt, der
erst nach 2,5 Jahren auftrat, heilte nach
Lavage und Inlaywechsel aus.

Eine Patientin stiirzte mehrfach. Bei
ihr wurde nach 6 Jahren wegen dadurch
entstandener Instabilitdt ein Inlaywech-
sel durchgefiihrt. Nach 9 Jahren erlitt sie
eine distale Femurfraktur, die mit einer
Platte versorgt werden konnte. Das Im-
plantat wurde belassen. Ansonsten tra-
ten nur Probleme durch internistische
Erkrankungen oder Altersschwiche auf.

Erhebliche Knieschmerzen wurden
prdoperativ von 86 % der Patienten an-
gegeben, nach einem Jahr von 2,4 %,
nach 5 Jahren von 3,2 % und von Kkei-
nem Patienten nach 10 Jahren. Einige
Patienten gaben lediglich leichte Be-
schwerden beim Gehen an (Abb. 1).

Der KSS lag praoperativ bei 26,7 und
nach einem Jahr bei 85 Punkten. Er ver-
besserte sich signifikant bei der 5-Jahres-
Untersuchung auf 86,8 und nach 10 Jah-
ren auf 90,8 Punkte.

Der KEFS verdnderte sich von praope-
rativ 49,1 auf 75 nach einem Jahr, nahm
aber dann ab und lag nach 5 Jahren bei
72, nach 10 Jahren bei 57 Punkten
(Abb. 2). Dazu ist anzumerken, dass mit
zunehmendem Alter auch andere Ein-
schrankungen speziell bei der Funktion
mit in den Score einfliefien, sodass nach
10 Jahren tuber die Halfte der Patienten
in der Gehstrecke eingeschrankt ist, ei-
nen Stock (iiber 60 %) und auf der Trep-
pe das Geldnder (77 %) benutzt. Nur et-
wa 20 % der Patienten haben keinerlei
Probleme auf der Treppe. Die Korrelati-
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N % N % N % N %

Pra-Op/OP 222 100 %
1 Jahr 219 98,6 %
5 Jahre 188 84,7 %
10 Jahre 143 64,4 %

2 0,9 % 1
32 14,4 % 2
76 34,2 % 2

0,5 % 0 0,0 %
0,9 % 0 0,0 %
0,9 % 1 0,5%

Tabelle 1 Patientenzahlen préoperativ, nach 1, 5 und 10 Jahren.

BMI Kategorien

Normal <25
Ubergewicht 25-29,99
Adipositas 30-34,99

Adipositas permagna

Total

N 35

% geschlechtsspezifisch 21,1 %
N 81

% geschlechtsspezifisch 48,8 %
N 35

% geschlechtsspezifisch 21,1 %
N 15

% geschlechtsspezifisch 9,0 %
N 166

% geschlechtsspezifisch 100,0 %

6 41
10,7 % 18,5 %
24 105
42,9 % 47,3 %
21 56
37,5% 25,2 %
5 20
8,9 % 9,0 %
56 222
100,0 % 100,0 %

Tabelle 2 Body-Mass-Index der Studienpopulation.

on von Abnahme des KFS mit zunehmen-
dem Alter konnte statistisch in der Regres-
sionsanalyse signifikant (p < 0,001) nach-
gewiesen werden.

Es wurde im Durchschnitt eine pra-
operative  Beugung von = 107,7°
(40°-150°) und nach 10 Jahren von
111,7° (80°-140°) erreicht. Auch die Pa-
tienten, bei denen eine Narkosemobili-
sation durchgefiihrt wurde, erreichten
im Schnitt 111,3° Flexion. Insgesamt
sind etwa 90 % der Patienten mit der
Operation und dem Implantat zufrie-
den.

Rontgenbilder (Abb. 3a-c) konnten
von 68 Knien (48 %) nach 10 Jahren aus-
gewertet werden. 3 hatten kleinere Sau-
me von 1 mm unter der Tibia in maxi-
mal 3 Zonen. Es wurden keine Locke-
rungszeichen, Osteolysen oder Migrati-
on der Komponenten gesehen. Die
Gruppe mit Rontgenbildern unterschei-

det sich von denen ohne Bilder nicht be-
ztiglich KSS. Der KFS war mit 65 zu 51 et-
was besser, was sich dadurch erklart,
dass die Gruppe etwas jiinger ist (68,3 zu
75,5 Jahren). Die kumulierte Uber-
lebensrate mit dem Endpunkt ,revision
for any reason ist mit 99,1 % sehr zu-
friedenstellend (Abb. 4).

Diskussion

Diese Studie mochte zeigen, dass sich
die Ergebnisse unseres Lehrkrankenhau-
ses mit den Ergebnissen anderer Auto-
ren und Register messen kénnen.

Die klinischen Ergebnisse einer kon-
sekutiven Gruppe dlterer Patienten, die
eine knieendoprothetische Standard-
Versorgung erhalten haben, wurden
prospektiv erfasst. In Anbetracht des
Durchschnittsalters von 70 Jahren zum

Zeitpunkt der Operation ist es nicht ver-
wunderlich, dass die Patienten nach 10
Jahren mit einem Durchschnittsalter
von 80 Jahren gewisse Einbufien bei der
Funktion haben. Diese werden durch
Komorbidititen und die allgemeinen
degenerativen Verdnderungen hervor-
gerufen. Wir konnten diesbeziiglich ei-
ne signifikante, wenn auch schwache
Korrelation zwischen dem Alter und
dem KFS nachweisen. Trotzdem sind die
klinischen Ergebnisse sehr zufrieden-
stellend und vergleichbar mit andern
Langzeituntersuchungen. (2, 3, 4, 5, 6,
7, 8].

Die Rontgenauswertungen gelangen
zwar nur in 48 % der Fille, konnten aber
keinerlei Lockerungszeichen an den Im-
plantaten nachweisen. Da der KSS in
den Gruppen mit und ohne Rontgenbil-
der sehr dhnlich ist, kann angenommen
werden, dass kein wesentlicher Bias be-
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zliglich der Ergebnisse vorliegt. Vor al-
lem von den dlteren Patienten lagen die
Rontgenbilder nicht vor. Dies erklart
sich dadurch, dass sie ungern die Miihe
auf sich nehmen, zu den Nachunter-
suchungen zu kommen, vor allem wenn
sie beschwerdefrei sind oder die Komor-
biditdten sie daran hindern.

Bei den meisten unserer Patienten
wurde kein retropatellarer Ersatz durch-
gefiihrt. Bei den wenigen Patienten, die
postoperativ tiber peripatellare Schmer-
zen klagten, gingen diese zuriick. Nur in
3 Féllen musste spater innerhalb des ers-
ten Jahres die Patella ersetzt werden.
Dass der primdre Patellaersatz nicht zu
besseren klinischen Ergebnissen fiihrt,
wurde schon in anderen Studien nach-
gewiesen. Burnett et al. fiihrten eine ran-
domisierte Studie bei Patienten mit bila-
teralem Kniegelenkersatz durch und
konnten nach 10 Jahren zeigen, dass es
keine klinischen Unterschiede nach der
Operation mit oder ohne Patellartickfla-
chenersatz gab [9]. Im Jahresbericht
2008 des Schwedenregisters wurde die
Uberlebensrate der Knieendoprothesen,
die wegen Arthrose eingesetzt worden
waren, im Vergleich mit und ohne Patel-
laersatz untersucht. In dieser Analyse
hatten alleinig die NexGen-Implantate
ohne Patellaersatz ein signifikant gerin-
geres Risiko der Revision [10].

Die Uberlebensrate mit dem End-
punkt “revision for any reason” wurde
in dhnlichen Studien mit 93 % bis 100 %
angegeben [9, 11, 12, 13, 14]. In dieser
Studie, die alle Patienten der Klinik kon-
sekutiv einschlieft, konnte eine Uber-
lebensrate von 99,1 % erreicht werden,
was hoher ist, als fiir zementierte Knie-
implantate im Jahresbericht 2008 des
Schwedischen Registers fiir die Jahre
1997-2006 angegeben wird. Dort wird
liber eine Revisionsrate von etwas mehr
als 4 % berichtet [10]. Verglichen mit an-
deren Knieimplantaten der 3. Generati-
on und dem Vorgidnger des NexGen-
Knie-Systems (Miller Galante II) ist die-
ser Unterschied bei der Revisionshaufig-
keit noch deutlicher. Im Jahresbericht
2011 des Schwedenregisters lag die

Uberlebensrate nach 10 Jahren fiir ze-
mentierte primdre Knietotalendopro-
thesen bei Arthrose mit dem Endpunkt
“revision for any reason” bei 96 %. Im
gleichen Jahresbericht wird das relative
Revisionsrisiko fiir das NexGen-Implan-
tat um 50 % geringer sowohl bei Arthro-
se als auch bei rheumatoider Arthritis im
Vergleich zu dhnlichen Implantaten an-
gegeben. Die allgemeine Uberlebensrate
liegt fiir das NexGen nach 10 Jahren im
Swedish-Knee-Arthroplasty-Register
2011 bei etwa 98 %, im Norwegian-Ar-
throplasty-Register bei etwa 97 %, was
dort unter allen aufgelisteten Implanta-
ten die hochste Uberlebensrate darstellt
[15]. Unsere Ergebnisse stimmen mit
den guten Ergebnissen in den genann-
ten Registern tiberein.

Die Vitos Orthopédische Klinik Kas-
sel ist eine grofie orthopddische Klinik
und ein Lehrkrankenhaus. Dies bedeu-
tet, dass die Operationen in dieser Studie
von 16 verschiedenen Operateuren, die
z.T. noch in Ausbildung waren, aus-
gefiihrt wurden. Ausbildungsoperatio-
nen werden immer unter Supervision ei-
nes geschulten Facharztes durchgefiihrt.
Die Ergebnisse dieser Verdffentlichung
sind ebenso gut, wie diejenigen anderer
Autoren. Daraus schlieRen wir, dass
Lehroperationen in Supervision keine
schlechteren Resultate erzielen. Dies
kénnen wir auch in unseren jahrlichen
Auswertungen im Rahmen des Quali-
tatsmanagements nachweisen.

Alle Daten wurden in das internatio-
nale Register der ,NexGen-Clinical-Out-
come-Multi-Center-Study” der Herstel-
lerfirma Zimmer eingegeben. Im Bench-
mark dieser weltweiten prospektiven Be-
obachtung sind unsere eigenen Ergeb-
nisse mit denen der internationalen
Gruppen vergleichbar. Dies zeigt, dass
das Knieimplantat in verschiedenen
Lindern bei verschiedenen ethnischen
Gruppen in unterschiedlichen OP-Set-
tings mit unterschiedlichen OP-Tech-
niken konstant gute Resultate erzielen
kann.

Schwachstellen dieser Studie mdgen
darin liegen, dass die prospektiv erhobe-

nen Daten retrospektiv ausgewertet
wurden. Auflerdem konnten nicht alle
Rontgenbilder bewertet werden, da die
Patienten aus verschiedenen Griinden
wie Beschwerdefreiheit, Alter, Gebrech-
lichkeit und grofier Entfernung zur Kli-
nik keine Rontgenbilder haben anfer-
tigen lassen oder diese nicht zugeschickt
haben. Immerhin konnten etwa 50 %
der Knie (68) rontgenologisch erfasst
werden, von denen nur 3 Kklinisch nicht
relevante kleinere Sdiume unter dem Ti-
biaplateau aufwiesen.

Zusammenfassung

Das von uns in einer prospektiven Studie
untersuchte Implantat basiert auf einem
international anerkannten Prinzip, das
den meisten heute erfolgreich verwende-
ten Implantaten zugrunde liegt. Zusam-
menfassend kann man feststellen, dass
sich die Philosophie des NexGen-CR-
Oberflichenersatzes fiir das Kniegelenk
bei noch erhaltenem hinteren Kreuzband
und stabilen Bandverhéltnissen bei uns
bewdhrt hat und den Erwartungen ent-
spricht. Es wurde inzwischen weiterent-
wickelt und verfiigt tiber Gender-Grofien,
die die anatomischen Unterschiede zwi-
schen Frauen und Médnnern berticksichti-
gen, sowie ein Flex-Design mit besserer
Konformitdt der Gelenkpartner in Beu-
gung fiir Patienten, die eine starke Knie-

beugung benotigen. [SIV

Interessenkonflikt: Die Autorin er-
klart, dass kein Interessenkonflikt im
Sinne der Richtlinien des International
Committee of Medical Journal Editors
besteht.

. Korrespondenzadresse

Dr. Sabine Mai

Oberérztin, Fachérztin fir Chirurgie und
Orthopédie

Vitos Orthopadische Klinik Kassel gGmbH
Wilhelmshoher Allee 345

34131 Kassel

sabine.mai@vitos-okk.de

B © Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (11)




S. Mai:
10-Jahres-Ergebnisse nach der Versorgung mit einer Standard Knie-Endoprothese NexGen CR
NexGen-CR total knee arthroplasty: 10 years clinical results

547

Literatur

. Insall JN, Dorr LD, Scott RD, Scott WN.
Rationale of the Knee Society clinical
rating system. Clin.Orthop.Relat Res.;
1989; 248: 13-14

. Barrington, Sah AP, Freiberg AA, Mal-
chau H, Burke DW. Minimum 10-year
results with a contemporary cruciate-
retaining total knee arthroplasty. 1-2;
2007; San Diego, AAOS. Ref Type. Con-
ference Proceeding

. Bertin KC. Cruciate-retaining total knee
arthroplasty at 5 to 7 years followup. Clin
Orthop Relat Res.; 2005; 436: 177-183

. Bourne RB, Laskin RS, Guerin JS. Ten-
year results of the first 100 Genesis II to-
tal knee replacement procedures. Or-
thopedics; 2007; 30: 83-85

. Bozic KJ, Kinder ], Meneghini RM, Zura-
kowski D, Rosenberg AG, Galante JO.
Implant survivorship and complication
rates after total knee arthroplasty with a
third-generation cemented system: 5 to
8 years followup. Clin Orthop Relat Res.;
2005; 435: 117-124 + erratum

. Callaghan JJ, Wells CW, Liu SS, Goetz
DD, Johnston RC. Cemented rotating-

10.

11.

platform total knee replacement: a con-
cise follow-up, at a minimum of twenty
years, of a previous report. ] Bone Joint
Surg [Am]; 2010; 92: 1635-1639

. Rodricks DJ, Patil S, Pulido P, Colwell

CW, Jr. Press-fit condylar design total
knee arthroplasty. Fourteen to seven-
teen-year follow-up. J Bone Joint Surg
[Am]; 2007; 89: 89-95

. Schwitalle M, Salzmann G, Eckardt A, Hei-

ne J. [Late outcome after implantation of
the PFCmodular knee system]|. Z Orthop
Ihre Grenzgeb; 2001; 139: 102-108

. Burnett RS, Boone JL, McCarthy KP, Ro-

senzweig S, Barrack RL. A prospective
randomized clinical trial of patellar re-
surfacing and nonresurfacing in bilate-
ral TKA. Clin Orthop Relat Res; 2007;
464: 65-72

Annual Report 2008. The Swedish Knee
Arthroplasty Register.; 15-10-2008.
Dept. of Orthopedics, Lund University
Hospital. Ref Type: Report

Malin AS, Callaghan JJ, Bozic KJ, Liu SS,
Goetz DD, Sullivan N, et al.. Routine
surveillance of modular PFC TKA

12.

13.

14.

1S5.

shows increasing failures after 10 years.
Clin Orthop Relat Res; 2010; 468:
2469-2476

Schwartz AJ, la Valle CJ, Rosenberg AG,
Jacobs JJ, Berger RA, Galante JO. Cru-
ciate-retaining TKA using a third-gene-
ration system with a four-pegged tibial
component: a minimum 10-year follo-
wup note. Clin Orthop Relat Res; 2010;
468: 2160-2167

Aglietti P, Buzzi R, De FR, Giron F. The
Insall-Burstein total knee replacement
in osteoarthritis: a 10-year minimum
follow-up. J Arthroplasty; 1999; 14:
560-565

Buehler KO, Venn-Watson E, D’Lima
DD, Colwell CW, Jr. The press-fit con-
dylar total knee system: 8- to 10-year
results with a posterior cruciate-retai-
ning design. J.Arthroplasty; 2000; 15:
698-701

Lygre SH, Espehaug B, Havelin L1, Voll-
set S E, Furnes O. Failure of total knee
arthroplasty with or without patella re-
surfacing. Acta Orthop; 2011; 82 (3):
282-92.

© Deutscher Arzte-Verlag | OUP 1 2013; 2 (11) W




	WISSENSCHAFT / RESEARCH Originalarbeit / Original Article
	541
	542
	543
	544
	545
	546
	547

