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Check for
updates

L Video online

Die Online-Version dieses Beitrags
(https://doi.org/10.1007/500132-
021-04111-x) enthdlt ein Video zur
PMMA-Zementbeschichtung bei
intramedulldren Implantaten.

Hintergrund

Seit der Einfithrung von antibiotika-
haltigem PMMA-Knochenzement zur
Verringerung der Rate an periprotheti-
schen Infektionen in der Endoprothetik
durch Buchholz und Engelbrecht Ende
der 1960er-Jahre hat sich der Einsatz
von PMMA-Zement als lokaler Anti-
biotikatrdger zur Infektprophylaxe und
Infekttherapie in Orthopéddie und Un-
fallchirurgie etabliert [1-3]. Neben den
im Handel erhiltlichen Gentamicin-hal-
tigen PMMA-Ketten, wurde die lokale
Applikation von PMMA zur Umman-
telung von Osteosynthesematerialien
beschrieben [4, 5]. Die Ummantelung
von intramedulldren Stidben mit antibio-
tikahaltigem PMMA-Knochenzement
bietet verschiedene Vorteile. Neben ho-
hen lokalen Antibiotikakonzentrationen
konnen diese bei noch nicht konsolidier-
ten Frakturen Stabilitit gewdhrleisten

Beitrag und Video stehen lhnen im elektro-
nischen Volltextarchiv auf SpringerMedizin.de
unter http://www.springermedizin.de/der-
orthopaede zur Verfiigung. Sie finden das Video
am Beitragsende als Supplementary Material.
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Polymethylmethacrylat-
Zementbeschichtung
intramedullarer Implantate

Eine neue Technik fiir die Revisionschirurgie
am Beispiel einer temporaren
Kniegelenkarthrodese. Videobeitrag

und hierdurch eine frakturassoziierte
Infektion nach chirurgischem Debri-
dement zur Ausheilung bringen. Die
erzielte Stabilitdt kann zudem eine friih-
zeitige Belastung der Extremitét ermdg-
lichen. Indes bieten PMMA-Zement-
beschichtete Implantate eine Alternative
zur sonst, in vielen Fillen notwendigen,
externen Stabilisierung. Nach peripro-
thetischen Infektionen kann die Ze-
mentbeschichtung von intramedulldren
Staben zur Herstellung von tempordren
Kniearthrodesen dienen [6]. Unabhin-
gig von der Indikation hat der Gebrauch
von PMMA-beschichteten Stiben oder
Marknégeln verschiedene Limitationen,
die sich von Schwierigkeiten der Her-
stellung bis hin zu Problemen bei der
Entfernung der Implantate im Rahmen
von Folgeeingriffen erstrecken. Bei Letz-
teren stellt das Ablosen des PMMA-
Knochenzementes vom Implantat und
somit das Verbleiben des Zementes im
Markraum langer Rohrenknochen ein
Problem dar. Gerade die Entfernung
von tief im Markraum befindlichen Ze-
mentresten kann operativ aufwendig
und zeitraubend sein. Ein Verbleib von
biofilmhaltigen infizierten Zementresten
kann indes als Nidus fiir eine Reinfektion
angesehen werden. Die hier vorgestellte
Technik der Bewehrung von PMMA-
Knochenzement im Rahmen der Um-
mantelung von Marknégeln oder Stiben
kann Problemen bei der Entfernung von
PMMA-Zement-beschichteten ~Stiben
vorbeugen.

Fallbeschreibung

In dem im Video dargestellten Fall
handelt sich es um eine 56-jédhrige Pa-
tientin, die an einer Reinfektion nach
periprothetischer Kniegelenkinfektion
leidet. Die Patientin erhielt im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels in einem
auswirtigen Krankenhaus 2011 eine
Reimplantation einer Rotationsschar-
nierprothese (S-ROM®, Depuy-Synthes,
Warsaw, IN, USA) am rechten Kniegelenk
(B Abb. 1a, b). Die Patientin berichtete
bei Vorstellung in unserer Klinik von
rezidivierenden, bereits monatelangen
Schmerzen im rechten Kniegelenk. Nach
Patellasehnenruptur und Refixation im
Jahre 2018 besteht ein deutliches Beu-
gedefizit (Extension/Flexion 0-0-80°).
Eine Rotung bestand seit einer Woche
vor dem durchgefiithrten Revisionsein-
griff. Durch Punktion des Kniegelen-
kes konnte Staphylococcus epidermidis
nachgewiesen werden. Bei einer Ge-
samtzellzahl von 15680 Zellen/pl und
einem Granulozytenanteil von 92,9%
wurde von einem Rezidiv einer peripro-
thetischen Infektion ausgegangen und
die Indikation zum Ausbau der Knie-
prothese im Rahmen eines zweizeitigen
Vorgehens gestellt. Im Videobeitrag wird
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Abb. 1 A Praoperative Aufnahmen der infizierten Rotations-Scharnier-Prothese (a, b). Nativradiolo-
gisch lasst sich keine Lockerung der Prothese ausmachen. Nach Patellasehnenabriss und Refixation
steht die Patella duBerst tief. Die Gelenklinie ist nicht wiederhergestellt, die Prothese sitzt deutlich zu
weit distal. Postoperativ (¢, d) nach Explantation und Debridement ist eine temporare Arthrodese er-
folgt. Die Humerusmarkndgel sind mitantibiotikahaltigem PMMA(Polymethylmethacrylat)-Knochen-
zement (Copal®, Heraeus Medical GmbH, Wehrheim, Deutschland) beschichtet. Der Knochenzement
wurde mit 1,25 mm dickem Cerclagedraht bewehrt. Diese konnten Pressfitin die Markraume des Fe-
murs und der Tibia implantiert werden. Die Defektzone um die sich Giberlappenden Markndgel wurde
mit Copal®-Zement aufgefiillt, welcher die Marknagel miteinander belastungsstabil fixiert

die Technik der temporiren Arthrodese
vorgestellt, wobei der Fokus hierbei auf
der Beschichtungstechnik der verwen-
deten Marknigel durch Bewehrung des
PMMA-Knochenzementes mit Cercla-
gedraht liegt.

Operationsablauf

Prothesenausbau und
Debridement

Das Kniegelenk wird iiber einen prépa-
tellaren Zugang eroffnet. Nach Eroffnen
des Gelenkes erfolgt das Weichteildebri-
dement mit vollstandiger Synovektomie
sowie das Entfernen der einliegenden Ro-
tations-Scharnier-Prothese. Die Femur-
kondylen und das Tibiaplateau werden
von Zementresten befreit und debridiert.
Anschlieflend werden die Markriume
aufgebohrt, femoral bis zu einer Gréfle
von 14mm, tibial kann der Markraum
bis zu einem Durchmesser von 12,5mm
aufgebohrt werden. Der Situs wird mit
insgesamt 91 Kochsalzlosung durch Jet-
Lavage ausgespiilt. Anschlieend wird
Granudacyn-Wundspiillsung  (Moln-
lycke Health Care GmbH, Diisseldorf,
Deutschland) in den Situs appliziert.

Implantate zur Beschichtung
mit antibiotikahaltigem PMMA-
Knochenzement

Als intramedullire Implantate werden
im vorgestellten Fall Humerusnagel ver-
wendet (T2, Stryker, Duisburg, Deutsch-
land). Grundsitzlich lassen sich hierfiir
auch andere Osteosynthesematerialien
verwenden, wie dies bereits in der Li-
teratur beschrieben wurde (Kirschner-
Drihte, Langsverbinder, Gewindestibe,
Karbonstabe) [5, 7]. Die vorgestellte
Technik der Verwendung von Verriege-
lungsmarknigel bietet den Vorteil, dass
das eingebrachte Implantat Bohrlocher
und zusétzlich ein Gewinde am proxi-
malen Ende zur Montage eines Extrakti-
onsinstrumentariums besitzt. Dies kann
bei erschwerter operativer Entfernung
von entscheidendem Vorteil gegeniiber
beispielsweise glatten Langsverbindern
sein. Die Verwendung von Humerusni-
geln an der unteren Extremitit soll indes
nicht weiter irritieren. Auf der einen Seite
muss der Durchmesser des metallischen
Implantates bei Markraumdurchmes-
sern von, wie im beschriebenen Fall, bis
zu 14mm gerade noch schmal genug
sein, um eine vollstindige Ummantelung

zu gewihrleisten. Auf der anderen Seite
birgt ein zu diinn gewihltes metallisches
Implantat die Gefahr eines Materialbru-
ches mit einer notwendigen vorzeitigen,
nicht geplanten operativen Revision
[8]. Die Erfahrung der Autoren zeigt,
dass Marknidgel mit einem Durchmesser
von 7mm ausreichend Stabilitdt bieten.
Ein Implantatbruch konnte bisher in
der eigenen Patientenpopulation nicht
beobachtet werden.

Die Materialkosten belaufen sich pro
Humerusnagel auf 443 €. Ein zu Hume-
rusnigeln alternativer Léngsverbinder
aus dem Wirbelsduleninstrumentarium,
welcher jedoch kein Gewinde fiir ein
Extraktionsinstrumentarium oder Ver-
riegelungslocher besitzt, wiirde ca. 200 €
kosten. Erwdgt man die Implantation
mobiler Spacer, in Fillen bei denen die
knocherne Defektsituation dies erlaubt,
betragen die Materialkosten etwa 440€
fir die zu verwendeten Formschalen.
Beim Vergleich der Materialkosten ist zu
beachten, dass diese, abhingig von haus-
internen Konditionen bei verschiedenen
Herstellern, deutlich variieren konnen.
Die verwendete Zementmenge ist fiir al-
le Behandlungsalternativen vergleichbar,
sodass hier kein nennenswerter, preis-
licher Unterschied resultiert. Bei einem
DRG-Erlos von 14.083,57 € (DRG 1047),
der beim Einsatz mobiler Spacer oder ei-
ner temporérer Arthrodese identisch ist,
ist die Verwendung von Humerusnéigeln
fiir eine temporire Arthrodese aus Sicht
der Autoren aufgrund der leichteren
Entfernung der Nigel im Rahmen der
Folgeoperation zu vertreten.

Optimierung der PMMA-
Zementbeschichtung durch
Cerclagedraht

Dem Problem des Ablosens des Zementes
vom metallischen Implantat im Rahmen
der Implantatentfernung wird durch die
Verwendung eines zusitzlichen Cer-
clagedrahtes bei der Beschichtung von
Marknégeln vorgebeugt (8 Abb. 2a). Die-
se Technik dhnelt der im Bauwesen als
Bewehrung bekannte Verstirkung von
Beton. Durch Einbringen von Stahl in
Beton werden mechanischen Eigenschaf-
ten verbessert, was bereits seit langem
eine tibliche Technik ist [9]. Der Cercla-
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Zusammenfassung - Abstract

gedraht wird, beginnend an einem Ver-
riegelungsloch, von proximal nach distal
und wieder nach proximal verspannt
(Video ab 00:28 min). Als PMMA-Kno-
chenzement wird Copal® G + C-Zement
(Heraeus) verwendet. Dieser beinhaltet,
wie die Buchstaben G+ C implizieren
Gentamicin und Clindamycin, jeweils
lg auf 40g PMMA-Knochenzement.
Bei im vorgestellten Fall benutzten T2-
Humerusnégeln der Linge 240 mm und
220mm miissen 80g Copal®-Zement
angemischt werden, um eine vollstin-
dige Beschichtung gewihrleisten zu
kénnen. Nach 3 min des Aushértens er-
reicht der PMMA-Knochenzement eine
Konsistenz, die es zulédsst, den mit Cer-
clagedraht umwickelten Marknagel zu
umbhiillen (8 Abb. 2b). Damit eine gleich-
maflige Beschichtung des Marknagels er-
zielt werden kann, wird der Marknagel
samt Zement auf dem Operationstisch
gerollt bis ein gleichmafliger und glatter
Zementmantel geschaffen ist (8 Abb. 2c,
Video ab 02:17 min). Mit der Schieblehre
wird bei noch verformbarem PMMA-
Knochenzement der Durchmesser an
verschiedenen Stellen des nun beschich-
teten Marknagels gemessen (@ Abb. 2d,
Video ab 04:28 min). Hier sollte unbe-
dingt darauf geachtet werden, dass der
vorher erzielte Markraumdurchmesser
nicht tberschritten wird. Aus eigener
Erfahrung lisst sich ein beschichtetes
Implantat mihelos ,pressfit‘ in den
Markraum implantieren, wenn die ge-
messenen Durchmesser dem aufgebohr-
ten entsprechen oder minimal kleiner
sind. Bei der Implantation des PMMA-
Knochenzement-beschichteten Stabes ist
darauf zu achten, dass dieser im vollstin-
dig ausgehirteten Zustand implantiert
wird. In der Regel sind 12min Aushir-
tezeit notig. Ein noch weicher Zement
sollte nicht implantiert werden, da ein
Hineinpressen des PMMA-Zementes in
die Spongiosa resultieren kann, was eine
Entfernung eines PMMA-beschichteten
Implantates deutlich erschwert. Zudem
sollte beim Einschlagen des beschichte-
ten Marknagels darauf geachtet werden,
dass es nicht zu einer Fraktur des betref-
fenden Knochens kommt, was - dhnlich
wie beim Einbringen zementfreier Pro-
thesenschifte in der Endoprothetik -
durchaus moglich ist.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Beschichtung von
intramedulldren Staben mit antibiotika-
haltigem PMMA(Polymethylmethacrylat)-
Knochenzement sorgt fiir eine hohe lokale
Antibiotikakonzentration und fiir Stabilitat
bei noch nicht konsolidierten Frakturen.
Allerdings kann sich bei Entfernung des
Implantats Knochenzement ablésen und im
Markraum von Réhrenknochen verbleiben.
Fallbeschreibung. Eine 56-jahrige Patientin
litt nach einer periprothetischen Knie-
gelenkinfektion an einer schmerzhaften
Reinfektion mit Staphylococcus epidermidis. Es
bestand eine Indikation zu einem Ausbau der
Prothese.

Operation. Die einliegende Rotations-
Scharnier-Prothese wurde nach Weichteil-

https://doi.org/10.1007/s00132-021-04111-x

Polymethylmethacrylat-Zementbeschichtung intramedullarer
Implantate. Eine neue Technik fiir die Revisionschirurgie am
Beispiel einer temporaren Kniegelenkarthrodese. Videobeitrag

debridement und Synovektomie entfernt.
Fiir eine temporare Arthrodese wurden als
intramedulldre Implantate Humerusnagel
verwendet, die mit antibiotikahaltigem
PMMA-Zement beschichtet waren. Um

ein Abldsen des Knochenzements bei der
Implantatentfernung und einen Verbleib von
Zementresten im Knochen zu verhindern,
wurden die Humerusndgel mit Cerclagedraht
armiert. Das so beschichtete Implantat wurde
dann ,pressfit” in den Markraum implantiert.

Schliisselworter

Antibiotika - Interne Fixatoren - Polymeth-
ylmethacrylat - Reinfektion - Staphylococcus
epidermidis

Abstract

Background. The coating of intramedullary
rods with polymethyl methacrylate (PMMA)
bone cement containing antibiotics ensures
a high concentration of antibiotics locally
and stability in fractures that are not yet
consolidated. However, bone cement can
detach when the implant is removed and
remain in the medullary cavity of the long
bones.

Case report. After a periprosthetic knee
infection, a 56-year-old patient suffered
from a painful reinfection of Staphylococcus
epidermidis. This was an indication for removal
of the prosthesis.

Operation. After soft-tissue debridement
and synovectomy, rotating hinge prosthesis

Polymethyl methacrylate cement coating of intramedullary
implants. A new technique for revision surgery with the example
of a temporary knee arthrodesis. Video article

that had been inserted was removed.
Humeral nails coated with PMMA cement
containing antibiotics were used as temporary
intramedullary implants. To prevent the bone
cement from detaching when the implant was
removed and cement residue from remaining
in the bone, the humeral nails were reinforced
with cerclage wire. The coated implant was
then press fit into the medullary cavity.

Keywords

Antibiotics - Internal fixators - Polymethyl
methacrylate - Reinfection - Staphylococcus
epidermidis

Temporare Kniegelenkarthrode-
se — Pseudofusion

Die im Markraum platzierten PMMA-
Knochenzement-beschichteten ~ Stabe
werden in der gelenkseitigen knocher-
nen Defektzone iiberlappend platziert
(Video ab 06:34min). Das Kniegelenk
wird in etwa 10-15° Beugestellung und
in physiologischer normvalgischer Bein-

achse gehalten resp. gelagert. Die Defekt-
zone wird im vorliegenden Fall mit 120 g
Copal®-Zement, welchem 6g Vancomy-
cin-Pulver beigemischt wurde, aufgefiillt
(Video ab 06:45min). Hierbei muss auf
das moglichst dorsale Umfassen der
in der Defektzone einliegenden proxi-
malen, sich iiberlappenden Stabenden
geachtet werden. Das UmschliefSen des
spater ausgehirteten Zementes ist fir
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Abb. 2 A T2-Humerusnégel (Stryker, Duisburg, Deutschland) werden zur Bewehrung mit einem 1,25 mm Stahl-Cerclage-
drahtumwickelt (a). PMMA(Polymethylmethacrylat)-Zement (Copal®,Heraeus Medical GmbH, Wehrheim, Deutschland) wird
zur Ummantelung nach 3 min auf die Ndgel aufgebracht. Der aushédrtende Zement wird sodann auf dem Instrumententisch
gleichméaBig ausgerollt (c). Der Durchmesser wird entsprechend des aufgebohrten Markraumdurchmessers mit der Schiebe-
lehre kontrolliert (d)

eine belastbare tempordre Arthrodese
essenziell. Eine weitere mechanische Ver-
bindung zwischen beiden ummantelten
Marknégeln ist bei ausreichender Uber-
lappung und Umfassen der Marknagel
durch die Zementplombe nicht weiter
notig (B Abb. 1¢, d). Die temporére Knie-
gelenkarthrodese, die im vorliegenden
Fallaufgrund der Defektgrofle gegeniiber
einem mobilen Spacer bevorzugt wird,
ermoglicht es den Patienten das Leben
mit Kniegelenkarthrodese zu erfahren
und somit spiter die mogliche Therapie-
entscheidung pro Kniegelenkarthrodese
durch Kenntnis der Lebensumstinde
besser mitzutragen. Eine Aussage iiber
eine Limitierung der Technik hinsicht-
lich der zu tiberbriickenden Defektgrofie
ist bisher noch nicht méglich und Ge-
genstand zukiinftiger Untersuchungen.

Fazit fiir die Praxis

== Die Bewehrung von PMMA(Poly-
methylmethacrylat)-Knochenze-
ment-beschichteten Implantaten
ist eine einfache und kostengiins-
tige Methode, um ein Ablésen des
Knochenzementes beim Entfernen
des Implantates im Rahmen einer
Revisionsoperation zu verhindern.

== Bewehrte PMMA-Knochenzement-
beschichtete Implantate lassen sich

sowohl fiir temporare Arthrode-
sen, artikulierende intramedullar
verankerte Spacer als auch fiir ei-
ne intramedulldre Stabilisierungen
langer Rohrenknochen verwenden.
== Mangels randomisierter Vergleichs-
studien kann eine Uberlegenheit von
bewehrten gegeniiber unbewehrten
Implantaten hinsichtlich postope-
rativer Komplikationen noch nicht
nachgewiesen werden.
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The Grasping Hand

Structural and Functional Anatomy of the Hand and Upper Extremity

New York: Thieme Publishers 2021, 1. Auflage, 489 S., 1184 Abb., (ISBN: 978-

1604068160), 169,99 EUR

The Grasping Hand
istin Erstauflage des
Thieme-Verlags er-
schienene englisch-
sprachige Ausgabe
von Amit Gupta und
Makoto Tamai, mit
einer groRen Anzahl
an renommierten, internationalen Autoren.
Das Buch ist gegliedert in fiinf ,Sections” und
38 Kapiteln mit tiber 460 Seiten.

The Grasping Hand

@Thieme

Bereits die Einfiihrung ,The Story of Hand
Anatomy” ist brillant bebildert und die Vor-
stellung von namhaften, internationalen
Handchirurgen (,Pioneers of Hand Surgery”),
mit teilweise privaten Portraits, ermdglicht
das ,Eintauchen” in die Geschichte der Ana-
tomie der Hand.

Die zweite ,Section” gibt einen umfassenden
Uberblick iiber die strukturelle und funktio-
nelle Anatomie der Hand. Die Abbildungen
der préparierten Hande sind tiberragend,
die Beschreibung der Anatomie prézise und
detailliert, die Zeichnungen jedoch verbes-
serungsfahig und teilweise nicht mehr ak-
tueller Standard. Insbesondere das Kapitel
,The Hand and the Brain” ermdglicht dem
Handchirurgen neue Aspekte zur Funktion
der Hand zu ,begreifen”.

Die weiteren ,Sections” drei und vier erin-
nern in Gliederung und Aufmachung sehr
stark an das Buch Surgical Anatomy of the
Hand and Upper Extremity von James R. Doyle
und Michael J. Botte, allerdings ist dieses
dem Buch von Gupta und Tamai berlegen,
da die Zugangswege schrittweise zu den ver-
schiedenen Strukturen genau beschrieben
sind und somit mehr Nutzen fiir den Kliniker
bietet. Beide ,Sections” in The Grasping Hand
bestechen aber durch eine Vielzahl an Ab-
bildungen mit perfekt praparierten oberen
Extremitdten. Einige Kapitel stellen bekannte
Ubersichtsarbeiten aus renommierten hand-
chirurgischen Zeitschriften dar, die fiir das
Buch nochmals aktualisiert und tiberarbeitet

wurden, was positiv auffallt.

Der Abschnitt der regionalen Anatomie be-
dient sich nicht selten an den eindriicklichen
Abbildungen aus dem deutschsprachigen,
und ins englische iibersetzte Buch, Chirur-
gische Anatomie der Hand von Hans-Martin
Schmidt und Ulrich Lanz aus dem Thieme-
Verlag. Auch in der ,regionalen” Anatomie
wird die Funktion und Biomechanik der Hand
(und der oberen Extremitdt) nie aus dem
Blick verloren. Die detaillierten Beschreibun-
gen der Anatomie der einzelnen Kapitel sind
iberragend.

Als abschliessende ,Section” erfolgt die Ver-
kniipfung von Radiologie und Anatomie.
Das Kapitel ,Imaging and Anatomy” kann
erwartungsgemal nicht die komplette ra-
diologische Diagnostik abdecken, geht aber
auf die wichtigen anatomischen Strukturen
ein und es gelingt den Uberblick zu behalten.

Die Praparation und Anfertigung von tiber
1100 Fotografien fiir dieses Buch ist immens
und der Kaufpreis fiir diese auBergewdhnli-
che Leistung mehr als ,preiswert”. Insgesamt
ermdglicht das Buch einen hervorragenden,
aktuellen Einblick in die Anatomie der Hand
(und obere Extremitét) und kann erneut dem
Chirurgen aufzeigen, welchen Stellenwert
die Anatomie besitzt. Das Buch kann bestens
empfohlen werden.

F. Unglaub (Bad Rappenau)
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