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Seit den frithen 1970ern wird die unikon-
dyldre Schlittenprothese als Alternative
bei unikondylirer Gonarthrose oder Mor-
bus Ahlbdck statt der hohen tibialen Um-
stellungsosteotomie (HTO) oder der To-
talendoprothese (TEP) verwendet [3, 23].
Die meisten Autoren bevorzugen die Um-
stellungsosteotomie beim jiingeren, aktive-
ren Patienten und setzen den unikondyld-
ren Schlitten nur bei Patienten >60 Jahre
ein [3, 11].

Einige Studien konnten zeigen, dass
der unikondylére Schlitten der HTO tiber-
legen ist, und ein Umstieg auf einen bikon-
dyldren Schlitten zu jedem spéteren Zeit-
punkt ohne technische Schwierigkeiten
moglich ist [4, 18, 30]. Neben einem intak-
ten vorderen Kreuzband, einem Streckde-
fizit von <10° und der Ausgleichbarkeit ei-
ner moglichen Achsfehlstellung wird die
Intaktheit des lateralen sowie des femoro-
patellaren Kompartimentes gefordert [12,
14, 15,17, 19].

Das ,,Oxford Unicompartmental Knee
System* wurde von Goodfellow u. O‘Con-
nor 1978 eingefiihrt [10]. Das Oxford-III-
System mit einem v6llig kongruenten ech-
ten Mobile-bearing-Konzept kann mi-
nimal-invasiv implantiert werden. Das
Weichteiltrauma ist damit kleiner, die
Quadrizepssehne und die prépatellare
Bursa bleiben vollstindig erhalten, die
Patella muss nicht evertiert werden, der
Blutverlust und die perioperative Morbi-
ditdt sind geringer und somit die Rehabi-
litationszeit kiirzer [22, 24]. Die Kinema-
tik und der postoperative Bewegungsum-
fang sind dem bikondylaren Oberflichen-

1088 | Der Orthopéde 11 - 2005

S. M. Hauptmann - U. Kreul - F. Mazoochian - C. v. Schulze-Pellengahr - V. Jansson

P.E. Miiller

Orthopadische Klinik und Poliklinik, Ludwig-Maximilians-Universitat,

Klinikum Gro8hadern, Miinchen

Einfluss der Retropatellar-
arthrose auf das funktionelle
Ergebnis nach unikondylaren
Schlittenprothesen

ersatz iiberlegen [7, 21]. Aktuelle Studien
zeigen, dass die 10-Jahres-Uberlebensra-
ten des Oxford-Schlittens denen moderns-
ter bikondyldrer Schlitten gleichzusetzen
sind [2, 10, 20, 27].

Ein Vergleich zwischen offener Implan-
tationstechnik und minimal-invasiver Im-
plantation hat gezeigt, dass die funktionel-
len Ergebnisse bei minimal-invasiver Im-
plantation auch nach 1 Jahr signifikant
besser sind als bei konventioneller Opera-
tionstechnik ohne negative Einfliisse auf
die Implantatposition [19].

Die Beurteilung der Retropatellarar-
throse ist bei minimal-invasiver Implan-
tationstechnik besonders schwierig, da
die Patella nicht evertiert wird und somit
der retropatellare Knorpelschaden nur an-
hand der pridoperativen Rontgenbilder
eingeschitzt werden kann. In der Regel
wird deshalb bei radiologischen Retropa-
tellararthrosezeichen auch bei einem in-
takten lateralen Kompartiment ein bikon-
dylérer Schlitten mit einem schlechteren
funktionellen Outcome implantiert [7, 8,
9, 12, 15]. In der vorliegenden Studie wird
der Einfluss der Retropatellararthrose auf
das funktionelle Outcome bei Oxford-III-
Schlitten untersucht.

Material und Methoden

Von Oktober 1998 bis November 2004
wurden 75 Oxford-III-Schlitten minimal-
invasiv implantiert. Hierbei wurde im Ver-
lauf zunehmend die Indikation zum uni-
kondyldren Schlitten auch bei radiologi-
schen Retropatellararthrosezeichen, aber
gleichzeitiger klinischer retropatellarer
Beschwerdefreiheit, gestellt. Durchschnitt-
lich erfolgte die Nachuntersuchung 34,8
(5-71) Monate postoperativ mit dem ,,Hos-
pital for special surgery-“ (HSS-)Score
(o bis maximal 100 Punkte). Zur Erfas-
sung einer retropatellaren Beschwerdesym-
ptomatik wurde auflerdem jeweils der Pa-
tellascore nach Turba (subjektiver Teil o—
12, objektiver Teil 0-16 Punkte) erstellt, wo-
bei sich hier das Ergebnis mit steigender
Punktzahl verschlechtert [28]. Von jedem
Knie wurde eine a.-p.-, laterale sowie eine
Patellatangentialrontgenaufnahme ange-
fertigt. Der Retropatellararthrosegrad wur-
de anhand der prioperativen und der Fol-
low-up-Rontgenbilder von 2 unabhingi-
gen Untersuchern nach Sperner et al. [25]
eingeteilt, was retropatellar der Kellgren-
Lawrence-Skala entspricht [16].

0O nachuntersucht

W verstorben

O schlechter Allgemeinzustand
@ Prothesenw echsel

@ nicht erreicht

Abb.1 A Ursachen der Ausfallrate bei implantierten Oxford-lll-Schlitten 10/98 bis 11/2004
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Tabelle1

Tabelle2

n Grund fiir Revision

1 Inlayluxation

2 Tibiale Lockerung

1 Komponentenfehlstellung

1 Zementallergie

Epidemiologische Daten der nachuntersuchten Patienten

Mediale Gonarthrose Morbus Ahlback  Geschlecht Seite
(mannlich:weiblich) (rechts:links)
n 41 3 11:33 22:22

Griinde der Wechseloperationen

Art der Revision

Wechsel auf Doppelschlitten
Wechsel auf Doppelschlitten
Wechsel auf Doppelschlitten
Titanbeschichtete Prothese

Tabelle3

Korrelation zwischen Retropatellararthrosegrad und funktionellen Scores

Retropatellar- 0o 1 2 3 4 Korrelations-  Signifikanz

arthrosegrad koeffizient (p)

HSS (Mittelwert) 85 926 901 933 93 0,21 0,05

Turba-Score gesamt 0o 1,2 2 063 114 -035 0,05

Turba-Score subjektiv o 08 15 044 057 -0,154 0,05

Turba-Score objektiv o 04 05 019 057 0,122 0,05
Nachuntersuchtes Ergebnisse

Patientenkollektiv

44 von 75 Patienten konnten klinisch und
radiologisch nachuntersucht werden; 4
weitere Patienten konnten zwar erreicht
werden, jedoch aufgrund schlechten All-
gemeinzustandes nicht an der Nachun-
tersuchung teilnehmen (@ Tabelle 1,
O Abb. 1).

Das durchschnittliche Alter der nachun-
tersuchten Patienten zum Implantations-
zeitpunkt lag bei 67,5 (44-85) Jahren. Bei
5 Patienten war zwischenzeitlich ein Wech-
sel auf einen bikondyléren Schlitten erfolgt,
jedoch in keinem Fall aufgrund eines retro-
patellaren Problems (@ Tabelle 2).

Statistische Auswertung

Zu Berechnung von Korrelationen wur-
de der Korrelationskoeffizient nach Spear-
man gewdhlt. Fiir den Vergleich pra- mit
postoperativer Daten wurde der Wilco-
xon-Test fiir abhéngige Stichproben ver-
wendet. Das Signifikanzniveau wurde mit
p<o0,05 gewihlt.
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Durchschnittlich stieg der HSS-Score post-
operativ signifikant (p<o,001) um 30,6 auf
92,3 (68—99) Punkte an. 98% aller nachun-
tersuchten Patienten erzielten im HSS-
Score ein gutes oder sehr gutes Ergebnis
(8 Abb. 2).

Im Patellascore nach Turba schnitten
die Patienten mit 1,1 (0-7) Punkten im
Mittel gut ab, wobei hier der objektive
Teil tendenziell bessere Werte [Mittelwert
(MW)=0,4; 03 Punkte] als der subjektive
(MW=0,7; 0-5 Punkte) zeigte (B Abb. 3).

Das Bewegungsausmaf lag mit 129,1°
(110-140°) Flexion signifikant héher
als prioperativ (MW=113,9° 80-145°
p<o,001). Kein Patient wies bei der Nach-
untersuchung ein Streckdefizit auf.

Radiologische Ergebnisse

Beim nachuntersuchten Kollektiv wurden
keine Lockerungen gefunden. In einem
Fall zeigte sich tibial eine Saumbildung. In
keinem der Fille zeigten sich im lateralen
Kompartiment Zeichen der Arthrose.

30 (68,2%) Patienten wiesen zum Nach-
untersuchungszeitpunkt eine Retropatel-

lararthrose Grad III oder IV auf gegen-
iiber 27 (61,3%) prédoperativ. Bei 6 von 44
(13,6%) Patienten hatte der radiologische
Retropatellararthrosegrad seit Implantati-
on zugenommen, bei den restlichen Pati-
enten war der Retropatellararthrosegrad
unverdndert geblieben (8 Abb. 4).

Einfluss der Retropatellararthrose
auf die funktionellen Ergebnisse

Ein Einfluss des radiologischen Retropa-
tellararthrosegrades auf den HSS-Score
konnte nicht festgestellt werden (8 Tabel-
le 3, @ Abb. 5; p>0,05). 26 der 30 Patien-
ten mit Retropatellararthrosegrad III oder
IV zum Nachuntersuchungszeitpunkt
schnitten im HSS-Score mit sehr gut ab,
der Rest dieser Patienten mit gut. Ebenso
zeigte sich keine Auswirkung des radiolo-
gischen Retropatellararthrosegrades auf
die retropatellare Beschwerdesymptoma-
tik (@ Tabelle 3, @ Abb. 5; p>0,05).

Diskussion

Der unikondylédre Knieschlitten gilt bei
medialer Gonarthrose oder Morbus Ahl-
béck neben der Umstellungsosteotomie
und TEP als Therapie der Wahl [3, 23]. Die
Standzeiten entsprechen denen moderns-
ter bikondylarer Prothesen und die funk-
tionellen Ergebnisse der neuen unikondyla-
ren Prothesengeneration sind den Doppel-
schlitten tiberlegen [2, 6, 7 10, 20, 21, 27].

Die Oxford-III-Prothese ist minimal
implantierbar und liegt damit voll im
Trend der heutigen Endoprothetik. Durch
die minimal-invasive Implantation ist die
Rehabilitationszeit kiirzer [19, 22, 24] und
die funktionellen Ergebnisse sind der kon-
ventionellen Implantationstechnik tiberle-
gen [19, 29]. Auch besitzt der unikondyla-
re Schlitten gegeniiber der HTO den Vor-
teil, dass das laterale Kompartiment nicht
vermehrt belastet und damit auch nicht
die Degeneration beschleunigt wird.

Der Anteil der unikondyldren Schlitten
an der Gesamtzahl der priméren Kniepro-
thesen ist trotz dieser Vorteile mit ca. 10%
gering. Einige Autoren fordern deshalb
dringend eine sorgfiltigere Indikations-
stellung, da dann bis zu 25-30% aller Knie-
prothesen mit einem modernen unikon-
dyldren Schlitten versorgt werden konn-
ten (s, 6].



Zusammenfassung - Abstract

Ob klinische oder radiologische retro-
patellare Verdnderungen eine Kontraindi-
kation fiir die Implantation einer unikon-
dyldren Knieprothese darstellen und mit
Auswirkungen auf das funktionelle Ergeb-
nis zu rechnen ist, wird kontrovers disku-
tiert [1, 2, 5, 6, 7 8, 10, 12, 14, 15, 19, 20, 22,
27]. Viele Autoren implantieren jedoch
nach wie vor bei praoperativer radiologi-
scher Retropatellararthrose und intaktem
lateralen Kompartiment einen bikondyla-
ren Schlitten mit schlechterem funktionel-
len Outcome [5, 7 8, 9].

Berger et al. [2] konnten in einer Studie
mit 51 unikondyléren Schlitten und einem
durchschnittlichen Follow-up von 7,5 Jah-
ren keine Zunahme der Arthrose in den
restlichen Kompartimenten feststellen. Sie
fanden jedoch in einer anderen Studie mit
59 Patienten in einem Nachuntersuchungs-
zeitraum von 10 Jahren bei1,6% der Patien-
ten eine retropatellare Beschwerdesympto-
matik, welche nach 15 Jahren auf 10% stieg
[1]. Squire et al. [26] berichten von einer
Zunahme der Retropatellararthrose in 67%
der Fille tiber 11 Jahre hinweg, wobei der
durchschnittliche HSS-Score nach 11 Jah-
ren immer noch bei 82 Punkten lag. In die-
sen beiden Studien handelte es sich jedoch
einmal um den unikondylaren Miller-Ga-
lante-Schlitten, im 2. Fall um unikondyla-
re ,Marmor“-Prothesen, beides Fixed-bea-
ring-Systeme, sodass die Ergebnisse nur be-
dingt mit unseren vergleichbar sind.

Hernigou u. Deschamps [13] konn-
ten bei 28% ihrer unikondyldren Schlit-
ten nach 14 Jahren ein radiologisches Im-
pingment zwischen Patella und femora-
ler Komponente nachweisen, was in den
meisten Fallen zu einer retropatellaren Be-
schwerdesymptomatik fiihrte. Es ist aber
auch zu bedenken, dass iiber diesen Zeit-
raum auch unabhéngig von einer Schlitten-
prothese mit einer Zunahme der Retropa-
tellararthrose zu rechnen ist.

Goodfellow et al. [10] fanden hinge-
gen in einer Serie von 103 Oxford-Knien
mit einer durchschnittlichen Nachunter-
suchungszeit von 36 Monaten keinen Zu-
sammenhang zwischen funktionellem Er-
gebnis und Zustand des femoropatellaren
Kompartimentes.

Die Zunahme der Retropatellararthrose
im Rontgenbild wird in einigen Fillen be-
schrieben [17]. Revisionen aufgrund von re-
tropatellaren Problemen nach unikondyla-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Retropatellararthrose
wird als Kontraindikation fiir unikondyla-
re Schlitten gesehen, weshalb in diesen
Féllen auch bei intaktem lateralen Kom-
partiment ein bikondyldrer Schlitten mit
schlechterem funktionellen Ergebnis im-
plantiert wird. Die vorliegende Studie un-
tersucht den Einfluss der Retropatellarar-
throse auf das Outcome von unikondyla-
ren Schlittenprothesen vom Typ Oxford.
Material und Methode. Retrospektiv nach-
untersucht wurden 44 Oxford-Ill-Schlit-
ten durchschnittlich 35 Monate postope-
rativ mit dem ,Hospital for special surgery-
“(HSS-) und dem Patellascore nach Turba.
Der Retropatellararthrosegrad wurde nach
Sperner eingeteilt.

Ergebnisse. Der HSS-Score verbesserte sich
im Mittel auf 92,3 (68-99) Punkte (p<0,001

vs. praoperativ). Im Patellascore wurden nur
gute bzw. sehr gute Ergebnisse erzielt. Fast
70% der Knie wiesen bei der Nachuntersu-
chung eine Grad-Ill/IV-Retropatellararthro-
se auf. Eine Korrelation zwischen den funk-
tionellen Scores und dem Retropatellarar-
throsegrad bestand jedoch nicht.
Schlussfolgerung. Die radiologische Retropa-
tellararthrose scheint keinen Einfluss auf das
funktionelle Outcome von Oxford-lII-Schlit-
ten zu haben, sodass die Indikation zum uni-
kondylaren Schlitten bei retropatellarer Be-
schwerdefreiheit trotz radiologischer Retropa-
tellararthrosezeichen gestellt werden kann.

Schliisselworter

Endoprothetik - Unikondylér -
Minimal-invasiv - Retropatellararthrose -
Funktionelles Ergebnis

Influence of patellofemoral osteoarthritis on functional outcome

after unicondylar knee arthroplasty

Abstract

Background. Patellofemoral osteoarthritis
is generally considered a contraindication
for unicondylar knee arthroplasty. There-
fore, even with an intact lateral compart-
ment, bicondylar surface replacement is
preferred when patellofemoral osteoarthri-
tis is present, despite comparatively worse
functional results. In the present study, the
influence of patellofemoral osteoarthritis
on the outcome of the Oxford Ill unicondy-
lar implant was investigated.

Material and methods. The HSS and the pa-
tella score according to Turba were used to
retrospectively evaluate the outcome of 44
Oxford Il unicondylar implants at an average
follow-up of 35 months. The degree of patel-
lofemoral osteoarthritis was radiographically
graded according to the Sperner score.
Results. The HSS score improved to an aver-
age of 92.3 points (68-99; p<0.001 vs preop-

erative score). With the patella score, only
good and very good results were observed.
At follow-up examination almost 70% of
the knees showed patellofemoral osteoar-
thritis of degree IlI-IV. No correlation was
found between the functional scores and
the degree of patellofemoral osteoarthritis.
Conclusion. Radiographic patellofemoral
osteoarthritis seems to have no influence
on the functional outcome of the Oxford Il
unicondylar knee arthroplasty. Therefore,
unicondylar surface replacement is indicat-
ed even with radiographic evidence of pa-
tellofemoral osteoarthritis, provided that it
is clinically asymptomatic.

Keywords

Knee arthroplasty - Unicondylar -
Minimally invasive -

Patellofemoral osteoarthritis - Outcome
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ren Schlitten sind selten [1, 5, 6, 10, 20, 30].
Im ,,Swedish Knee Registry“ wurde bisher
kein unikondylérer Schlitten aufgrund ei-
nes retropatellaren Problems revidiert [17].
Murray et al. [20] sind der Meinung, dass
vermehrte postoperative Schmerzen unab-
héngig vom Zustand des femoropatellaren
Kompartimentes auftreten. In ihrem Pati-
entengut traten wihrend eines 10-Jahres-
Follow-up weder klinische Probleme im
femoropatellaren Kompartiment auf noch
konnte eine Zunahme der Retropatellarar-
throse festgestellt werden [20].

Das funktionelle Ergebnis sowie das
Bewegungsausmaf3 hatten sich in unserer
Studie postoperativ signifikant verbessert.
30 (68,2%) unserer Patienten wiesen zum
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Nachuntersuchungszeitpunkt eine Retro-
patellararthrose Grad III-IV auf. Keiner
unserer Patienten war aufgrund eines re-
tropatellaren Problems revidiert worden.
Bei 6 (13,6%) Patienten hatte die Retropa-
tellararthrose postoperativ zugenommen.
43 von 44 Patienten schnitten im HSS-Sco-
re trotzdem mit gut oder sehr gut ab. Ein
Einfluss des Retropatellararthrosegrades
auf den HSS-Score konnte nicht festgestellt
werden. Der radiologische Retropatellarar-
throsegrad korrelierte nicht mit der retro-
patellaren Beschwerdesymptomatik.

Die - wenn auch geringe — Korrektur
der Beinachse, woraus ein verminderter
Druck auf die mediale Patellafacette re-
sultiert, konnte die geringe retropatellare

Abb.4 <« Retropatellararthrosegrad

Symptomatik trotz radiologischer Retro-
patellararthrose erkldren [6, 10, 17]. Wea-
le et al. [30] vertreten die Meinung, dass
deshalb auf die Korrektur der Beinachse
besonders Wert gelegt werden muss, um
postoperativen retropatellaren Problemen
vorzubeugen. Im Gegensatz hierzu haben
wir in unserem Patientengut nicht ver-
sucht, die Achse wesentlich zu korrigieren,
um nicht eine Zunahme der Belastung des
lateralen Kompartiments mit vermehrter
Abnutzung zu verursachen. Trotzdem ha-
ben wir keinen negativen Einfluss auf die
Retropatellararthrose gesehen.

Die Aussagefihigkeit unserer Ergebnis-
seist aufgrund der retrospektiven Datener-
hebung und der kleinen Fallzahl als einge-
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schrankt zu betrachten. Trotzdem kann
unserer Meinung nach die Indikation
zur Implantation eines Oxford-III-Schlit-
tens trotz vorliegender radiologischer Re-
tropatellararthrose bei retropatellarer Be-
schwerdefreiheit bei der klinischen Unter-
suchung gestellt werden. Inwieweit eine
préoperativ bestehende retropatellare Be-
schwerdesymptomatik das Ergebnis nega-
tiv beeinflusst, bleibt offen.

Fazit fiir die Praxis

Bei erhaltenem lateralen Kompartiment
sowie intaktem vorderen Kreuzband

und einem Streckdefizit von <10° kann
trotz vorliegender radiologischer Retro-
patellararthrose, aber klinischer retropa-
tellarer Beschwerdefreiheit, die Indikati-
on zum unikondyldren Knieschlitten mit
besserem funktionellen Ergebnis gestellt
werden.
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