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e Suprakondylar 1- 4% Dbei primarer TEP
2,6 - 38% Dbei Revisions-TEP

o Tibial 0,4-1,7%

« Patella 0,16 - 0,6%

- 150.000 Knie-TEPs / Jahr = ca. 9000 / Jahr

 Low-Energy Traumen

e inadaquate Traumen
(Su et al. 2004)

g (Diehl et al. 2006 Orthopade) MRIO) -
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Ergebnisse in der Literatur

o 84-92% Erfolgsrate

 Erhalt Knochenstock
 Erhalt Prothese

e Verbesserung durch neue
Implantate

Laut Literatur: > 1/3 Distaler Femurersatz

m (Diehl et al. 2006, Gasvaskar AS, 2013,Mortazzavi et al. 2010) MR'
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Nicht alle Studien sind so gut:

o 9% Komplikationen (Chen et al. 2013)
o 30% Komplikationen (Hoffmann MF, 2012 Injury)
e 42% Kom pIikationen (Pressmar J, 2010 Unfallchirurg) |

Hiftprothese (n=18) Knieprothesen (n=12)

e 4-16 Monate bis Konsoli Durchischnittliche Operationsdatiee (min). 121 (80-200) 129 (76-160)
Zisatzliche Carlogen 5 3
. Repasitionen offen/geschissen ¥ [2) 93
=> Mittel: 4.5 Monate Keirtikatis {proximalfdistal) 10,3/9.7 TLO06
Zementalamentationen 7 3
Platte rnl'-:e
« zunehmendes Patientenalter: z 0
91nch ? ?
12 koch
=> 1986: 66 J.; 2006: 73*:@*"‘"*2012 /8 J. (Hof?mann MF, 2012 IInjury)
Infiekte

Implantatbriche

 Mortalitat: 6 Monate: 17%IzMonate: 30% (Streubel et al. 3013)

Komiplikationsrste (4) 26 42
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70J. Patientin

» Fraktur Typ ? nach Lewis/Rorabeck

- Zweizeitiger Verfahrenswechsel

—> distaler Femurersatz (DFE)

Osteosynthese probieren?
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Wechsel von Osteosynthese auf distaler Femurersatz:

Durchschnittliche Anzahl OP: Osteosynthese 2.4 vs. DFE 1.5
Komplikationsrate verdoppelt sich — .
= =

P el b Artturoplengy

- 9,2% Komplikation nach ORIF PIatte/Nagel o Vs ? gt g s
53% non-union .0 5

30% Infektion immaimi uniac ushiaslaiin

8% Lockerung

8% Refraktur

- 16% Komplikation nach primarem distalen Femurersatz
8% Strecksehnenruptur
e 5% Infektion
3% Dislokation

- 38% Komplikation nach sekundarem distalen Femurersatz
o 23% Infektion
o 15% Dislokation

g (Chen AF, 2013 J of Arthroplasty) RI

-
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e suprakondylare Fraktur

riprothetlschen Frakturen nach Felix et

Tab.2 Kassifikation suprakondylarer

al. [13]

periprothetischer Fraktu h Lewi
u.Rorat:e(k [31,43]a SR Fraktur-  Frakturbe- Haufig-
Frakturtyp. | Fraktur typ schreibung keit [%)]
1 Nicht dislozierte Fraktur, P Fraktur mit Beteili- 60
e it qung desTibiapla-
2 Dislozierte Fraktur, Implantat teaus, ins Interface
intakt/fest integriert ziehend
3 Implantat gelockert, Fraktur i )
S s i P Proximale Tibiafrak- 22
tur, zum Implantat-
e tibiale Fraktur stiel ziehend (meta-,
— i diaphysar)
e Fraktur distal des 16
Implantatstiels
v Fraktur derTubero- 2
sitas tibiae
a}-lif: a Prothese stabﬂl b Prothese gelockert] ¢
intraoperativ.

E —> aber Klassifikation nicht ausreichend MRIO.de
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Distaler Femurersatz VS. Ostheosynthese
locker, Instab Funktionalitat Prothese ? Fest, stabil
krank Allgemeinzustand Patient ? gesund

eine OP OP-Fahigkeit ? >1 OP
Geschlosse th

i der Patienten in die ASA-

1

sicher mdglich

Sup rac&l'gylére

_ Telmmertone fuhrt in
o zum Korrektur-

lust
(Pressmar et al. 2010)
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o keine Schmerze (VAS1-2)
(Rao B,2012 Eur J Trauma Emerg Surg)

—> technisch einfache Operation

—> gutes Outcome postop o
« ROM Knie 0/0/90
 selbststandig Zuhause %
o kurze OP Zeit
(Keeney , 2013 J Knee Surg) '
- schnelle Rehabilitation
* Vollbelastung moglich

o frihe Mobilisation
(James A 2013 J Knee Surqg)

ﬂ (Chen AF, 2013 J of Arthroplasty) Rl M 4.
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- 16% Komplikation nach primarem distalen Femurersatz

8% Strecksehnenruptur
5% Infektion

o : .
’ 3% Dislokation (Chen AF, 2013 J of Arthroplasty)

- 25% Komplikation nach primarem distalen Femurersatz
« Infekt, Fraktur
(Mortazziavi et al. 2010))

Reproduzierbare Ergebnisse wenn
keine andere Ldsung
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- Rorabeck 3, vorher zufrieden

- Felix 3a, Lockerung

« Junge Patienten

e Gute Knochenqualitat
 Hocher Anspruch

* Lockeres Implantat

=
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Thie doxarhilil off Aptipeetully Vel 27 Ma 1 30120

Technical Note

The Use of a Revision Femoral Stem to Manage a
Distal Femoral Periprosthetic Fracture in a
Well-Fixed Total Knee Arthroplasty

Richard Pdeavens, MECSed, Daniel Dowen, MRCSed
aud Shaiun O'Brien, FRCShrh

(Jeavons RP 2012 J of Arthroplasty) MRIO .=
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e Patientengut wird alter und kranker, hohe Mortalitat
e > 1/3 der Versorgungen mittels distalen Femurersatz

e Priméar vs. sekundéar DFE: sig. hOhere Anzahl an Operationen
bel Osteosynthese, Komplikationsrate verdoppelt

o Klassifikation nicht ausreichend fur therapeutische Konsequenz

Tab!eM eistens distater Femurersatzesund imchtrRevisions TKA

Fracture reducible Bone stock in distal Component well positioned Treatment
" Kompllkatlonsrate Dérknt bel 18 —n2&bxed
14 Yes Good Yes Conservative
I8 No Good Yes Surgical treatment
| Yes/no Good No Revision with long stem
] Yes/ino Poor No Prosthetic replacement




