FALLBERICHT 2
MRS-TITAN® MAXIMUM TR BRELM

Versorgung mit einem modularen Pfannensystem bei einem
erheblichen knd6chernen Defekt zentral sowie im hinteren Pfeiler

ANAMNESE

Ein 76-jdhriger Patient stellte sich mit zunehmenden
Belastungsschmerzen im rechten Huftgelenk und
erheblichem Leidensdruck im Jahr 2023 in unserer Klinik
vor.

In den 70er Jahren erfolgte eine beidseitige femorale
Umstellungsosteotomie. In den 80er Jahren wurde
die Primérimplantation einer zementfreien H-TEP
beidseits durchgefuhrt. Im Jahr 2000 erfolgte ein
aseptischer Schaftwechsel bei Lockerung links und im
Jahr 2001 rechts. Bei beiden Eingriffen wurden die
Pfannenkomponenten und Inserts belassen.

AUTOR
Die linke Pfanne wurde im Dezember 2023 in unserer

Klinik bei aseptischer Pfannenlockerung gewechselt. Der
Patient war mit der Versorgung sehr zufrieden. Bei dem
Patienten besteht eine rheumatoide Arthritis mit MTX-
Dauertherapie.
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Die radiologische Bildgebung und Gelenkpunktion
ergaben einen aseptischen Verschleild des Polyethylen- https:/www.sana.de/kok-stuttgart/
Inserts, eine ausgepragte Osteolyse und acetabulére
Defektsituation nach Paprosky-Typ lic in der rechten
Huftseite (Abb. 1). Der Erhalt der Pfanne war auf Grund
der ausgepragten Osteolyse nicht moglich. Zudem waren
beim Hersteller des Pfannensystems keine Polyethylen-
Inserts fur diese Pfanne verflgbar. Es wurde die Indikation
zur Revision mit Pfannenwechsel im rechten Hiftgelenk
gestellt. Im April 2024 wurde dem Patienten eine
Revisionspfanne wie auf der Gegenseite eingesetzt
(Abb. 2).

Der Patient klagte Gber anhaltende Beschwerden. Die
radiologische Untersuchung im Oktober 2024 zeigte im
Vergleich zu den vorangegangenen Réntgenaufnahmen
eine Pfannenmigration nach medial (Abb. 3). Die
computertomografische (CT) Diagnostik bestatigte eine
aseptische Lockerung der Pfanne und einen acetabularen
Defekt im Bereich des hinteren Beckenpfeilers. Das Abb. 1 Beckenubersichtsaufnahme, aseptische
Sitzbein war frakturiert und hatte kaum noch eine Lockerung der Pfanne rechts, Osteolyse.
Verbindung zum Acetabulum (Abb. 4).
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Abb. 2 Praoperative Beckentbersichtsaufnahme
nach Pfannenwechsel, Hufte rechts.

Abb. 3 BeckenUbersichtsaufnahme 6 Monate nach
Pfannenwechsel rechts. Die Pfanne ist nach medial
gewandert.

Abb. 4 Praoperative CT-Bildgebung in der Frontal-
Ebene (a) und Sagittal-Ebene (b, ¢), acetabulére
Defektsituation
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BEHANDLUNG

Der Pfannenwechsel wurde unter Verwendung des
lateralen Zugangs nach Bauer gemal der operativen
Planung im November 2024 durchgefthrt. Nach der
Entfernung der Pfanne zeigten sich intraoperativ
ausgepragte Knochendefekte vom Paprosky-Typ Illb im
Pfannenboden und Bereich des hinteren Pfeilers.

Der Patient wurde mit der zementfreien modularen
Revisionspfanne MRS-TITAN® Maximum (Gr. 72)
operativ versorgt, um eine groRtmaogliche Stabilitat zu
gewahrleisten (Abb. 5). Die anatomische Lasche und der
Darmbeinzapfen (30 mm) ermoéglichen die primarstabile
Verankerung der Pfanne.

Die intramedullare Stabilisierung im llium wird durch
den intraoperativ setzbaren Darmbeimzapfen erreicht.
Zusatzlich zur Pressfit-Verankerung der Pfanne und
Laschenverschraubung erfolgte die Fixation mit
Spongiosaschrauben. Die trabekulare, offenporige und
raue Titan-Oberflachenstruktur (3D-Druck) fordert das
schnelle Einwachsen des Knochens zur sekundaren
Stabilisierung.

Die intraoperative Rontgenkontrolle bestatigte die
korrekte Positionierung der Implantatkomponenten und
stabile Gelenkverhéltnisse (Abb. 6). Sowohl postoperativ
(Abb. 7) als auch in der radiologischen Nachkontrolle

2 Monate nach der Implantation (Abb. 8) zeigte sich ein
guter und fester Sitz der Revisionspfanne.

Abb. 6 Intraoperative Rontgenkontrolle der
Implantatlage, sehr gute Defektrekonstruktion

Abb. 5 MRS-TITAN® Maximum mit anatomisch gestalteter
Lasche und intramedullarer Zapfenverankerung (modularer
Darmbeinzapfen 30 mm)
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ERGEBNIS

Dieser Patientenfall nach Mehrfachwechsel zeigt, dass
die rekonstruierende Versorgung mit der zementfreien
modularen Revisionspfanne MRS-TITAN® Maximum zu
einem guten funktionellen Ergebnis fhrte.

Es wurde eine friihzeitige und stabile postoperative
Mobilisation des alteren Patienten erreicht. Die Mobili-
sation des Patienten erfolgte unmittelbar postoperativ

unter Teilbelastung des operierten Gliedmalies mit 20 kg

Korpergewicht an Unterarmgehstitzen fir 6 Wochen.

Es traten keine peri- oder postoperativen Komplikationen

auf. Der Heilungsverlauf war positiv.

Abb. 8 Rontgenkontrolle der Implantatlage, Hufte
rechts, 2 Monate nach Implantation der Revisions-
pfanne MRS-TITAN® Maximum, Beckentbersicht
a.p. (a) und Lauenstein-Aufnahme (b). Unverandert
gute und stabile Defektrekonstruktion.
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Abb. 7 Postoperative BeckenUbersicht a.p. (a, b),
Hufte rechts (b), nach belastungsstabiler Versorgung
mit der Revisionspfanne MRS-TITAN® Maximum
(Lasche, Darmbeinzapfen, Schraubenfixation)
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