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Zusammenfassung

Ein Hiftgelenksersatz-System (Mini TEP) fiir
Hunde kleinwiichsiger Rassen

Erste klinische Ergebnisse

Es wird ein neues Hiftgelenks-Endoprothesen-
System (Mini TEP) fur Hunde kleinwlchsiger Ras-
sen (Toy Rassen) beschrieben. Das Prothesensy-
stem ist in zwei GroéBen erhaltlich und muB zemen-
tiert werden. Fir die Implantation der Mini TEP
wurde ein Instrumentarium entwickelt. Dadurch
konnten die anfanglichen Probleme bei der Im-
plantation behoben werden. Indiziert ist die Mini
TEP bei Toy Rassen mit nichtinfektios beding-
ten, schmerzhaften Hiftgelenkserkrankungen wie
Morbus Legg-Calvé-Perthes, Coxarthrose sowie
Folgen traumatisch bedingter Huftgelenksscha-
den. Aufgrund ausgezeichneter funktioneller Hei-
lungsergebnisse ist die Mini TEP einer etwaigen
Femurkopfhalsresektion vorzuziehen.

Einleitung

Die Implantation einer Totalendoprothese (TEP) ist in
den vergangenen 20 Jahren zu einem bewé&hrten The-
rapieverfahren bei schmerzhaften Erkrankungen des
Hiftgelenkes groBwiichsiger Hunderassen geworden.
Die funktionelle Erfolgsrate beim Einsatz einer TEP
wird mit 94,7 % angegeben (HOHN et al., 1986). Ne-
ben anderen Prothesenmodellen ist die Biometrics
Prothese im Einsatz etabliert. Bei kleineren Hunderas-
sen (Korpergewicht unter 16 kg) wurde hingegen bei
vergleichbarer Indikationsstellung anstelle der TEP die
Femurkopfhalsresektion (FKHR) bisher als Therapie
der Wahl angesehen. Dies lag nicht nur daran, daB kein
Prothesenmodell in der kleinen GroéBe zur Verfugung
stand. Vielmehr lieBen die Literaturangaben (ber
postoperative Kontrollen nach FKHR keinen Zweifel
am Erfolg der Methode (PIERMATTEI, 1965; JUNG-
GREN, 1966; BONNEAU und BRETNON, 1981; LIP-
PINCOTT, 1987).
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Summary

Total hip replacement (Mini TEP) in small toy
breeds

First clinical results

A new system for total hip replacement (Mini TEP)
in small breeds and toy breeds is presented. Two
different sizes of the system are available. The sys-
tem has to be cemented. Initial problems with the
implantation could be overcome after special in-
struments were developed. Indications for the im-
plantation of a Mini TEP in toy breeds are non-
infectious painful diseases of the hip joint including
Legg-Perthes disease, coxarthrosis and chronic
leasons following trauma of the hip. Due to results
the Mini TEP is preferred over excision arthro-
plasty.

Kritische Untersuchungen von OFF (1993) konnten im
Gegensatz dazu jedoch nachweisen, daB die Be-
lastungsfunktion bei Langzeitkontrollen nach FKHR
bei einem GroBteil der Patienten nicht befriedigend ist.

Als Operationstechnik wurde die Standard-Femur-
kopfhalsresektion mit kraniolateralem Zugang durch-
gefiihrt. Nur 38,3 % der operierten Tiere wiesen keine
Lahmheit und volle Belastung der GliedmaBe in allen
Gangarten auf. 42 % der operierten Tiere zeigten da-
gegen permanent eine gering- bis mittelgradige Lahm-
heit, haufige Entlastungsschritte, Lahmheit nach Be-
lastung in einer schnelleren Gangart oder wetterbe-
dingte Bewegungsstérungen. Lahmheit, geringgradige
Lahmheit, gelegentliche Steifheit oder Entlastung wie-
sen 19,7 % der operierten Tiere auf. Ganganalytische
Messungen mit Bodenkraftmessung und Gangbild-
analyse zeigten, daB die operierte GliedmaBe nach
FKHR im Schritt gleich gut oder weniger, im Trab je-
doch starker belastet wird. Diese Belastungsunter-
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schiede erklart OFF (1993) aus der nach FKHR entste-
henden Beinverkiirzung durch Trochanterhochstand.
Dadurch wird der Schwerpunkt zur operierten Seite hin
verlagert. Zudem zeigen die operierten Hunde ein typi-
sches Gangbild: Die geringere Beweglichkeit im Huft-
gelenk wird durch Steilstellung im Knie und/oder
Sprunggelenk kompensiert. Diese insgesamt wenig
befriedigenden Ergebnisse nach FKHR flhrten zur
Entwicklung des Prothesenmodells Mini TEP fiir Hun-
de kleiner Rassen, insbesondere flr Zwergrassen.

Material und Methode

a) Prothese und Implantationsinstrumentarium
(Abb. 1 und 2)

Die Mini TEP ist in zwei GroBen mit unterschiedlichen
Schaftlangen (Abb. 1) erhaltlich. Kopf- und Halsteil der
beiden Prothesenausflihrungen sind identisch. Des-
wegen wird nur eine PfannengréBe flr den Ersatz des
Azetabulums benétigt. Fur die Vorbereitung des Azeta-
bulums und des Femurschaftes zur Implantation der
Prothese stehen zwei Pfannenfrasen unterschiedlicher
GroBen, Spiralbohrer und eine Knochenraspel zur Ver-
fugung. Mit Hilfe des Pfannensetzgerates I&8t sich die
Pfanne bei der Implantation korrekt rechts- bzw. links-
seitig ausrichten (Abb. 2).

Abb. 1: Die Mini TEP mit Kragen in zwei Ausfihrungen
— links mit kurzem,
— in der Mitte mit langem Schaftteil,
— rechts Mini-Polyathylenpfanne.
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Abb. 2: Das Endoprothesen-Instrumentarium von links
nach rechts: zwei Spiralbohrer (@ 2,7 mm, & 3,5 mm)
zum Ausbohren des Femurschaftes; zwei Pfannen-
frasen unterschiedlicher GréBe zur Prdparation des
Azetabulums; Markraumraspel zur Préparation des Fe-
murschaftes, die Prothese zu implantieren; Pfannen-
setzgerdt mit rechts- und linksseitiger Ausrichtungs-
hilfe.

b) Patientengut

Die Mini TEP haben wir bisher bei Patienten mit Mor-
bus Legg-Calve-Perthes mit rezidivierender Luxatio
ossis femoris und/oder hochgradiger Hiftgelenksdys-
plasie implantiert. Von fiinf Patienten sind die Daten in
der Tabelle zusammengestellt.

c) Operationstechnik

Der Zugang zum Huftgelenk fiir die Implantation der
Mini TEP erfolgt von kraniolateral mit Tenotomie des
M. glutaeus profundus (PIERMATTEI, 1993). Die Ge-
lenkkapsel wird senkrecht zum Azetabulumrand inzi-
diert, das Ligamentum capitis ossis femoris durch-
trennt, so daB der Femurkopf aus dem Azetabulum
luxiert werden kann. Femurkopf und -hals werden mit
der oszillierenden Sége abgesetzt. Das Azetabulum
wird mit den Kopffrasen vorbereitet und verbleibende
Spongiosa mit der Curette entfernt. AnschlieBend wird
der Femurschaft mit den Spiralbohrern und der Raspel
zur Implantation vorbereitet. Zur Fixation der Pfanne
im Azetabulum und der Prothese im Femurschaft ver-
wenden wir Knochenzement (Palacos®). Die Hifige-
lenkspfanne wird mit dem Pfannensetzgerat korrekt
ausgerichtet, und anschlieBend erfolgt die Implanta-
tion der Prothese im Femurschaft.

Nach Reposition des Os femoris werden die Gelenk-
kapsel, die Endsehne des M. glutaeus profundus, die
Fascia lata und die subkutane Faszie jeweils getrennt
mit Einzelheften mit einem resorbierbaren Faden
(Vicryl®) adaptiert.
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Bei der Gelenkkapselnaht wird die Kapsel soweit als
mdglich gedoppelt, um zusatzlich einen festen Sitz der
Prothese zu gewé&hrleisten. Die Starke des Nahtmate-
rials wird der jeweiligen Gewebestérke entsprechend
gewahlt: Gelenkkapsel (2,0), M. glutaeus profundus
(2,0), Fascia lata und subkutane Faszie (3,0). Die Haut
wird mit Knopfheften aus nichtresorbierbarem Naht-
material (Seralone®) der Starke 3,0 geschlossen. Un-
mittelbar vor und je einmal post operationem werden
jedem Patienten 25 mg/kg KG Cefalexin (Cefaseptin®)
i. v. appliziert. Die Faden der Hautnaht werden am 10.
Tag nach der Operation entfernt.

Bei der Entlassung wird dem Besitzer geraten, das Tier
Uber sechs Wochen post operationem ruhig zu halten
(Leine, Kafig). Wegen des neuen Verfahrens erfolgten
klinische Verlaufskontrollen in kurzen Zeitabstinden
(circa 14tagig). Eine friihzeitige Rontgenkontrolle wur-
de nur bei einer Funktionsstérung der operierten Glied-
maBe vorgenommen.

Ergebnisse

Postoperativ kam es bei zwei Patienten zu erheblichen
Komplikationen (Fall 1 und 2; Tabelle). Bei beiden Tie-
ren luxierte die Endoprothese nach kaudal, da Pfanne
und Prothese nicht korrekt ausgerichtet waren. Abge-
sehen davon wurden in beiden Féllen noch ,kragen-
lose” Prothesen eingesetzt, deren korrekte Positionie-
rung im Femur kaum zu gewahrleisten war. Bei beiden
Tieren wurde jeweils in einem Zweiteingriff eine Kor-
rektur versucht, die aber letztlich milang, so daB die
Implantate entfernt werden muBten und als Ergebnis
eine Resektionsarthroplastik blieb. Bei den anderen

drei Patienten war der klinische Verlauf unauffallig. Die
operierte GliedmaBe wurde am Tag nach dem Eingriff
vorsichtig und am vierten Tag gut belastet. Komplika-
tionen wurden bei diesen Tieren bisher nicht beobach-
tet. Im Seitenvergleich lieBen sich klinisch weder
Lahmheit noch Muskelatrophie feststellen. Réntgeno-
logisch konnten keine Hinweise auf eine Prothe-
senlockerung gefunden werden.

Diskussion

Im Vergleich zur Resektionsarthroplastik 148t sich mit
der Mini TEP auch bei Hunden der Toy Rassen mit
schmerzhaften, nichtinfektiésen Huftgelenksleiden die
GliedmaBenfunktion véllig wiederherstellen. Wir haben
dies nicht wie OFF (1993) mit hochsensiblen gang-
analytischen Messungen durch Bodenkraftmessungen
und Gangbildanalyse bewiesen. Aufgrund der klini-
schen und réntgenologischen Beobachtungen bei den
Kontrolluntersuchungen kdnnen wir aber belegen, dali
keine Funktionsstérung festzustellen und die Muskel-
masse beiderseits gleich kraftig ausgebildet war. Dies
unterstreicht in gewisser Weise auch der Weichteil-
schatten im Rontgenbild, der in den erfolgreichen Fal-
len beiderseits gleich umfangreiche Konturen aufweist
(Abb. 3).

Bei zwei der von uns mit einer Mini TEP versorgten
Patienten kam es zu Komplikationen in Form einer
Prothesenluxation. Trotz Zweiteingriffs blieb letztlich
nur die Entfernung der Mini TEP und als Ergebnis die
Resektionsarthroplastik. In beiden Fallen waren zwei-
felsfrei technische Mangel bei der Implantation und
des Materials Ursache des Therapieversagens.

Tabelle: Signalement, Réntgenbefund prae operationem, operativer Zugang, Prothesentyp und bisherige

Verweildauer der Mini TEP bei 5 Hunden.

Patientengut Roéntgenbefund Zugang Prothesentyp | bisherige Verweil-
dauer der TEP
Fall1 Pudel, Femurkopfhals-Resektion kraniolateral Mini TEP 10 Tage
weiblich, 4 Jahre, (bds vor 2 bzw. 3 J.) ohne Kragen
7.5 kg KGW
Fall2 Yorkshire-Terr., Legg-Calve-Perthes (re), kraniolateral Mini TEP 3 Wochen
weiblich, 7 Jahre, stationare Luxatio patellae ohne Kragen
2,5 kg KGW med. (re)
Fall 3 Cairn-Terr.-Mix, Legg-Calve-Perthes (re) kraniolateral Mini TEP 4 Jahre
maéannlich, 1 Jahr, chne Kragen
6,5 kg KGW
Fall 4 Westhighland-White-Terr., Legg-Calve-Perthes (re) kraniolateral mit Mini TEP 3 Jahre
maéannlich, 9 Monate, Trochanter- mit Kragen
6,6 kg KGW Osteotomie
Fall 5 Westhighland-White-Terr., Coxarthrose kraniolateral Mini TEP 1 Jahr
méannlich, 4,5 Jahre, mit Subluxation (li) mit Kragen
8 kg KGW
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Abb. 3 a-d: Westhighland-White-Terrier (Fall 5), ménnlich, 4,5 Jahre alt; seit mehreren Monaten bis hochgradige

Lahmbheit hinten links, medikamentell nicht beeinfluBbar;
a) Becken ventrodorsal: Subluxatio ossis femoris links mit Coxarthrose
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Abb. 3 b: Becken ventrodorsal nach Implantation einer Mini TEP
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Abb. 3 ¢ und 3 d (rechts): drei Monate spéter, lahmheitsfrei

Wir produzieren fiir Tierarzte

Kleintier-, OP- und Behandlungs-Tische direkt vom Hersteller. Wir helfen Ihnen bei der
Lésung lhrer Tisch-Probleme mit ausfihrlicher Beratung und Verkauf, mit Service und
Reparatur. Wir produzieren fir Sie: Sicherheit, Funktionalitat, Qualitat und Stabilitat.

Schreiben Sie uns oder rufen Sie uns an:

Peter-H. PETERS, Med.-Techn. OP- und Behandlungs-Tische, Einrichtungen und Leuchten
Postfach 12 52 - Elbinger Str. 20 ¢ - 27414 Sittensen/Nordheide

Telefon (0 42 82) 18 89 (taglich bis 22 Uhr erreichbar) - Fax (0 42 82) 5576
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Becken ventrodorsal (c) und seitlich (d): unverdnderter Prothesensitz.

Das Unternehmen hansen medizin system technik bietet folgenden Leistungsumfang:

An- und Verkauf von OP-Leuchten,
europaweit

An- und Verkauf von
Deckenversorgungseinheiten
Service fiir OP-Leuchten von
Heraeus

Fertigung von Unterkonstruktionen/

Umgehungskonstruktionen
fur OP-Leuchten bzw. Deckenampeln
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Wir sind fir Sie zweimal in Deutschland prasent:

Siid: Im Orles 25, 96193 Wachenroth (bei Erlangen)
Tel. (0 95 48) 92 24-0 - Fax (0 95 48) 92 24-24
e-mail: hansenmedi@aol.com

Nord: Edelzeller Weg 34, 36083 Kiinzell (bei Fulda)
Tel. (06 61) 9 34 15-0 - Fax (06 61) 9 34 15-15




So lieB die Implantation der Pfanne wegen eines tech-
nisch nicht ausgereiften Pfannensetzgerates kaum zu
kontrollierende Variationen zu. Da anfangs die
Femurkomponente der Endoprothese kragenlos war,
konnte auch sie nur nach Augenschein implantiert
werden. Beides zusammen potenzierte letztlich die
Fehlerquellen und fuhrte wechselseitig zu den MiBer-
folgen. Zumindest bei Fall 1 (Tabelle) muB die Kompli-
kation auch auf die unglnstige Ausgangssituation
zurlickgefiihrt werden. In der Endoprothetik gelten
,voroperierte” Gelenke als besonders komplikati-
onstréchtig. Fur die Hiftgelenksendoprothetik wird die
Rate mit mindestens 25 % angegeben. Bei Patient 1
(Tabelle) waren 2 bzw. 3 Jahre vor der Ersatzoperation
beiderseits Femurkopf und -hals reseziert worden.

Mit der Optimierung der Prothese und der Entwick-
lung eines angepaBten Instrumentariums konnten die
Anfangsschwierigkeiten Uberwunden werden. Des-
wegen halten wir die Mini TEP, wie wir mit den ersten
guten Ergebnissen bei drei Patienten belegen kénnen,
fiir geeignet, bei Hunden der Toy Rassen nichtinfek-
tivse, chronisch schmerzhafte Hiftgelenkserkrankun-
gen, wie die aseptische Femurkopfnekrose (Legg-
Calve-Perthes), Huftgelenksdysplasie und/oder Cox-
arthrose und/oder rezidivierende Luxatio ossis femoris
zu behandeln. Zumindest ist die Prothetik der Resekti-
onsarthroplastik (OFF, 1993) vorzuziehen. Durch die
beiden unterschiedlich langen Schaftanteile der Pro-
these (Abb. 1) ist eine der GroBe des.Os femoris ange-
paBte Implantation gewahrleistet. Bei beiden Eingriffen

sollten aber zuvor die konservativen medikamentellen
Méglichkeiten erértert und gegebenenfalls angewandt
werden.

Nachteilig ist der finanzielle Aufwand, der insbesonde-
re von den Kosten flir den Zement mitbestimmt wird.
Da keine derart geringen Knochenzementmengen ver-
packt erhdltlich sind, sind bisher Abpackungen fiir
groBe Hunde zu verwenden. Ein groBer Teil des
Zementes muB entsprechend verworfen werden.
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