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Was ist der Vorteil?

Die hier vorgestellte Studie vergleicht die Patientenspezifische
Instrumentierung (PSI) der Knie-TEP mit computerassistierter
und konventioneller Technik. Postoperativ zeigte sich ein ver-
gleichbares Prothesenalignment im Vergleich zur computer-
assistierten Technik und ein besseres Alignment im Vergleich
zur konventionellen Technik. Die Operationszeit der PSI-Grup-

pe war am kiirzesten.

MacDessi S et al. A comparison of alignment using patient specific guides, computer
navigation and conventional instrumentation in total knee arthroplasty. Knee 2014;

21:406-409

Methodik

v

In einer retrospektiven Studie wurden
115 Patienten, welche zwischen April
2010 und Februar 2012 eine MRT-basierte
patientenspezifische Instrumentierung
(PSI) einer Knie-TEP erhielten, mit einer
Gruppe von 53 Patienten mit computeras-
sistierter Prothesenimplantation (CAI)
und einer Gruppe von 92 Patienten mit
konventioneller Prothesenimplantation
(KON) verglichen. Postoperativ wurde die
Beinachse evaluiert und ein CT zur Beur-
teilung der Prothesenlage und -rotation
angefertigt. Die Ergebnisse werden als
prozentualer Anteil der Patienten inner-
halbeines als regelrecht definierten Align-
ments von+3 Grad um die mechanische
Beinachse angegeben. Zusdtzlich wurde
die Operationszeit der jeweiligen Grup-
pen erhoben.

Ergebnisse

v

Postoperativ hatten 91,3 % der PSI-Gruppe
ein regelrechtes Alignment. Die CAI-
Gruppe war auf dhnlichem Niveau mit
90,7%, wohingegen die KON-Gruppe ei-
nen deutlich niedrigeren Wert von 80,4 %
aufwies. Hinsichtlich der Ausrichtung der
femoralen Komponente in der coronaren
Schichtung hatten 97,4% der PSI-Gruppe
und 96,3 % der CAI-Gruppe ein regelrech-
tes Alignment. Erneut hatte die KON-
Gruppe einen schlechteren Wert von
89,1%. Die sagittale Ausrichtung der Fe-
murkomponente zeigte keine statistisch
relevanten Unterschiede. Bei der Betrach-
tung der tibialen Komponente in der coro-
naren Schichtung hatten 97,4% der PSI-
Gruppe, 100,0% der CAI-Gruppe und

88,0% der KON-Gruppe ein regelrechts
Alignment. Es zeigten sich keine signifi-
kanten Unterschiede der Prothesenrotati-
on. Die Operationszeit fiir die PSI-Gruppe
betrug 80,2 min. Sie war signifikant nied-
riger als die Operationszeit der CAI-Grup-
pe von 110,2min und der KON-Gruppe
von 86,0 min.

Kommentar

v

Die PSIder Knie-TEP ist derzeit ein vieldis-
kutiertes Thema. Die hier vorliegende
Studie zeigte, dass das mit der PSI erreich-
te Alignment mit dem der CAI-Gruppe
vergleichbar ist. Die KON-Gruppe zeigte
schlechtere Werte im Hinblick auf die
Beinachse sowie fiir die coronare Ausrich-
tung der Femur- und Tibiakomponente. In
der sagittalen Ausrichtung und fiir die
Prothesenrotation zeigten sich keine rele-

vanten Unterschiede der PSI- zur KON
Gruppe. Jedoch wurde zusdtzlich gezeigt,
dass mit der PSI die Operationszeit redu-
ziert wurde.

Schwachpunkte der hier vorgestellten Stu-
die sind die fehlende Analyse des funktio-
nellen Ergebnisses und des Kosten/Nut-
zen-Verhaltnisses. Anderl et al. berichte-
ten 2-Jahres-Ergebnisse nach PSI vs. KON.
Hier hatte die PSI einen besseren Knee So-
ciety Score (Abschnitt Funktion) und ein
niedrigeres Schmerzniveau (VAS). Die {ib-
rigen Parameter (u.a. Beweglichkeit und
WOMAC-Score) zeigten keine wesentli-
chen Unterschiede [1]. Tibesku et al. fiihr-
ten eine differenzierte Kostenrechnung
der PSIim Vergleich zur KON durch. Mehr-
kosten der prdoperativen Bildgebung ste-
hen Einsparungen bei der OP-Zeit und bei
OP-Sieben gegeniiber. Sie kamen zu dem
Schluss, dass die PSI unter bestimmten Vo-
raussetzungen kosteneffektiv ist [2].
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Postoperatives Rontgenbild einer beidseitigen Knie-TEP (Bild: Radmer, S.; Andresen, R.; Sparmann,
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