Wenn die Knie nicht mehr mitmachen
Arthrose und Gelenksersatz am Knie

Dr. med. Christian Diezi
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
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Uberblick

= Das Knie - Anatomie und Funktion
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Das Knie - Anatomie

= 4 Knochen

= Knorpel
= Gelenkknorpel
= Faserknorpel

Gelenkskapsel
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Das Knie - Anatomie

= 3 Gelenke

= |nnenseite

= Aussenseite

= Kniescheibe

(exklusiv Gelenk Waden-Schienbein)
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Anatomie - Knochen

Kondylen innen/aussen

Patellar




Anatomie - Knochen

Kondylen innen/aussen

Tibiaplateau
Innenseite konkav
Aussenseite konvex
Neigung nach hinten

Anatomical

Axis

Anatomical

Valgus

Longer
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Anatomie - Knochen

= Kondylen innen/aussen

= Tibiaplateau
= |nnenseite konkav
= Aussenseite konvex
= Neigung nach hinten

= Knieschelbe
. Umlenkung zur Verstarkung der

Patella Femur

Trochlear \ (Thlgh\b<e]

Tibia
(Shinbone)
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Anatomie - Knorpel

Gelenksknorpel

Faserknorpel
2 Menisken

Halbmonde aus
Faserknorpel (ranguia pue) LR

Puffer, Schutz fir

Patella

Articular Cartilage

Gelenksknorpel G (bl ing),

Unterstitzung der
Flihrung, Stabilitat

meniscus



Anatomie - Weichtelle

Kapsel-Band-Apparat
Seitenbander
Kreuzbander
Kapsel/Kapselbander
Gelenkschleimhaut

¢
Anterior Cfa:iate

Ligament (ACL)

Popliteal Tendon

Lateral
Meniscus

Lateral (Fibular) ¥ ;=" 1
Collateral Ligameﬁl\( A

Medial
Meniscus

Medial Collateral
Ligament (MCL)

Popliteal Tendon

Lateral
Meniscus

Lateral (Fibular)

|l Collateral Ligament




Anatomie - Weichtelle

Kapsel-Band-Apparat
Seitenbander
Kreuzbander
Kapsel/Kapselbander
Gelenkschleimhaut

Schleimbeutel

| Infrapatellar Fat
FettkOrper | e

VisiBLe  Bopy*




Anatomie - Weichtelle

Kapsel-Band-Apparat SN

Seitenbander . o

Kreuzbander N

Kapsel/Kapselbander i '[

Gelenkschleimhaut | ‘
SChIeimbe Utel A\ Tens'?;tzasaa "™ Quadriceps
Fettktl) rper Calf muscles N Q#Z?,Zf,?s

—— (Gastrocnemius) Vi ' (:‘,. “'
- \‘ % Pe——— A Patellar

Muskeln/Sehnen " '

Quadrizeps, M. popliteus, Tractus iliotibialis, Hamstrlngs/Pes anserinus,
dreikopfiger Wadenmuskel



Biomechanik - Bewegung

6 Freiheitsgrade:
Beugung/Streckung
Rotation sagittal (Varus/Valgus)
Schublade vor/zurick
Gleiten seitlich
Distraktion/Kompression longitudinal
Drehung um Langsachse

6 Degrees of Motion Present in the Human Knee

EXTENSION - VALGUS . ANTERIOR . MEDIAL -
FLEXION VARUS POSTERIOR LATERAL

RIGHT SIDE FRONT




Krafte im Knie im Alltag

= Normales ebenes Gehen
= ca. 1.5faches Kdrpergewicht

= Schnelles Gehen/Laufen
= >3faches Korpergewicht

Bergab Gehen
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Arthrose

= Volkskrankheit: Millionen Menschen in Europa sind betroffen

= Studie aus Deutschland:
= 20.3% der 18-79Jahrigen
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Arthrose — Was iIst das?

= Definition
= Degenerative Zerstorung des Gelenkknorpels unter Mitbeteiligung der
angrenzenden Strukturen
= Knochen
= Gelenkskapsel
= Schleimhaut
Bander
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Arthrose — Was iIst das?

Alte Vorstellung:

Mechanische Abnutzung der
Gelenke

Gelenksverschleiss
«Alter» ‘




Arthrose — Was ist das?

= Aktuelle Arthroseforschung:

= degenerative Multigewebserkrankung mit komplexen zellularen,
enzymatischen und entzindlichen Mechanismen
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Gelenksknorpel (hyaliner Knorpel)

= Zusammensetzung

= 20% Knorpelzellen

= 80% Matrix

= \Wasser

= Vernetzte Kollagenfasern
= Proteoglykane
= Hyaluronsaure
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Gelenksknorpel - Eigenschaften

= Stelf
= Elastisch

= Fast reibungsfrei
= Reibungskoeffizient Knorpel-Knorpel <0.02 (Teflon-Stahl 0.2, Stahl-Stahl 0.6)
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Arthrose — Was passiert da?
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Arthrose — Was passiert da?
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Arthrose — Was passiert da?

= Knochenlamelle unter der Knorpelschicht reagiert
= Mikrofrakturen
= Zystenbildungen

= Remodelling, Knochenneubildungen
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Arthrose — Folgen

= Verminderte Reibung -> mehr Kraftaufwand

= Arthroseschmerzen -> reflektorisch verminderte
Muskelaktivierung
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Arthrose - Symptome

= Schmerzen
= Anlaufschmerzen —
= Belastungsschmerzen
= Dauerschmerzen

= Stelfigkeit , e 03
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Arthrose

= 4 Schweregrade (Rontgenbild)
= Grad 1: Knorpelschichten werden dunner
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Arthrose

= 4 Phasen/Formen:
= stumme Arthrose
=  Keine Symptome spurbar

= aktivierte Arthrose
= Akute Entzlindung
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Arthrose - Verlauf

= |ndividuell sehr unterschiedlich
= Lange Zeit stumm + schleichend
=  Schubweise, unvorhersehbar
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Arthrose - Ursachen

= Primare Arthrose = Ursache unbekannt
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Arthrose - Ursachen

= Sekundare Arthrose = auslosender Faktor bekannt

= Chronische Uberlastung
= Achsenabweichungen
Unfall/Sportverletzungen
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Arthrose - Ursachen

= Ubergewicht
= Chronische mechanische Mehrbelastung

= Biochemie des Fettgewebes
= Chemische Faktoren: Adinopectin, Leptin, Zytokine
-> stumme Entztindungen -> Knorpelabbau, v.a. Knie
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Arthrose - Ursachen

= Moglicher Zusammenhang mit kardiovaskularen
Erkrankungen 1 w
= Herzinsuffizienz 4 M
= Angina pectoris y ) ) SR

1 Rahman MW et al.: The relationship between osteoarthritis and cardio-

vascular disease in a population health survey cross-sectional study. BM)J HIRSLANDEN
Open 2013; 3 (5). KLINIK IM PARK



Diagnostik

= Vorgeschichte
= Klinische Untersuchung
- Blldgebung
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Diagnostik

= Konventionelles Rontgen

BN
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Diagnostik

= Magnetresonanz-Tomographie (MRI)







Diagnostik

= SPECT-CT
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Arthrose — Knie
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Arthrose — Knie
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Arthrose — Knie
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Arthrose — Knie
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Arthrose - Behandlung

«Der hyaline Knorpel heilt nicht.»
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Arthrose - Therapie
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Therapie — konservativ

= Bewegung + korperliche Aktivitat
= Krafttraining 1

= Ausdauer

7~

1 Uthman OA: Exercise for lower limb osteoarthritis: Systematic review = .
incorporating trial sequential analysis and network metaanalysis. BrJ HIRSLANDEN
Sports Med 2014; 48: 1579-88. F KLINIK IM PARK



Therapie - konservativ

= Schmerzmittel
= Salben
= Pflaster

= Tabletten

= Nicht-steroidale Entziindungshemmer (NSAR)
= Voltaren
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Therapie - konservativ

= Den NSAR Uberlegen !
= Kortison
= Hyaluronsaure

'
&
<
-

/ /

= |Intraartikulare Substanzen .
o ‘\ -. - “
&

1 Bannuru RR et al.: Comparative effectiveness of pharmacologic =
interventions for knee osteoarthritis: A systematic review and network
meta-analysis. Ann Intern Med 2015; 162: 46-54. =
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Therapie - konservativ

= Hyaluronsaure / PRP
= Gleichwertig bis langer wirksam als Kortison
= Kein knorpelschadigender Effekt
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Therapie - konservativ

= Gesunde Ernahrung
= Kalzium + Vitamin D flr Knochen
= Vitamin C fur das Bindegewebe

= Nahrungserganzungsmittel

[C |
HIRSLANDEN

| 7] KLINIK IM PARK



Therapie - operativ

= Knorpelregenerationsverfahren

= Mikrofrakturierung
= AMIC
= Mosaikplastik
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Therapie - operativ

=  Achsenkorrekturen -
= Jungere Patienten ,
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Therapie - operativ

= Kniegelenks-Distraktion
= Dauer 6-8 Wochen

= Komplikationsrisiko
= Nur flr Patienten <50 Jahren
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Therapie - operativ

= Wenn Therapieoptionen ausgeschopft:

= Knie-Prothese
= CH: >16'000/Jahr
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Therapie — Knie-Prothese

= Wann machen?

= Knie + Patient mussen dafur bereit sein!
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Therapie — Knie-Prothese

= Entscheidende Faktoren:
= Ungenlgend kontrollierbare Schmerzen
= Bewegungseinschrankungen
= Deformitaten
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Knieprothetik historisch

= 1890 erste Versuche (Themistokles Gluck, 1853-1941)
= Scharnier aus Elfenbein
= Fixation mit vernickelten Schrauben und Kolophonium/Gips
= 3 Patienten mit Tuberkulose: 3x Infektion
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Knieprothetik historisch

1951 Borge Walldius

Erste erfolgreiche Knieprothesen-Implantation
Scharnier-Prothese
Langzeitresultate schlecht

Ab 1960
Verankerung mit PMMA-Zement (John Charnley)

Ab 1970er Jahre

Zunehmende Erforschung der Biomechanik
Weiterentwicklung zu ungekoppelten Prothesen



Knieprothesen - Typen

Tellprothese Totalprothese

v
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Totalprothesen

= Ungekoppelt (unconstrained)
= CR (cruciate retaining)
= PS (posterior stabilized)
= Medial pivoting / «ball in socket»
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Totalprothesen

Tellgekoppelt (semi constrained)
Gekoppelt (constrained)




Totalprothesen

= Tumorprothesen/Custom made-Prothesen
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Ziele der Knieprothetik

= Schmerzen behandeln
= Belastbarkeit verbessern
=  Mobilitat verbessern
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Tellprothese

ersetzt lediglich die betroffene Seite des
Gelenks

erhalt gesunden Knorpel
ermaoglicht den Erhalt aller 4 Bander
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Tellprothese — Komponenten

Inner Side




Teilprothese — Kreuzbanderhalt

Kreuzbander bleiben erhalten
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Tellprothese — Operation

= Dauer ca. 60-90 Minuten
= Voll-/Tellnarkose
= Kleinere Wunde
= Praktisch kein Blutverlust
Verankerung zementiert
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Teilprothese — nach der Operation

= Spitalaufenthalt ca. 4-7 Tage
= Mobilisation ab 1. postop Tag
= Vollbelastung
= Bewegungsschiene
= Physiotherapie:
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Teilprothese — Patientenzufriedenheit

Naturlicheres Kniegefuhl

Zufriedenheit allgemein etwas
grosser als bei Totalprothesen

Zufriedener bzgl. Alltagsaktivitaten
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Totalprothese
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Technik — Ausrichtung der Komponenten

= Konventionell
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Technik — Ausrichtung der Komponenten

= Konventionell S
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Technik — Ausrichtung der Komponenten

Konventionell
Computer-assistiert

Patientenspezifische
Instrumentation
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Technik — Ausrichtung der Komponenten

= Konventionell
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Exkurs - Roboterchirurgie

= Seit ca. 20 Jahren

= Diverse Systeme
= Frihe Systeme: teilweise schwere Komplikationen
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Exkurs - Roboterchirurgie

= Knochenpraparation durch Roboter, 3 Arten

= Passiv: Chirurg steuert Roboterarm, kein haptisches Feedback;
fehleranfallig

= Semi-aktiv: Chirurg steuert Roboterarm, haptisches Feedback;
braucht standige Kontrolle und Input durch Chirurgen

= Aktiv: Roboter macht Knochenschnitte selbstandig; Chirurg beobachtet nur

I
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Exkurs - Roboterchirurgie

= Resultate !

= Moglicherweise besseres Alignement/Ausrichtung, weniger
Blutverlust, weniger Outlier

= Grdssere Zugange, langere OP-Zeit, mehr Komplikationen (v.a. die

1 St Mart, J.P. The current state of robotics in total knee arthroplasty: 2021, =

[
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Exkurs - Roboterchirurgie

= Kostenfaktor (Zahlen aus USA)
= Anschaffungskosten ca. 800'000 Dollar

= Zusatzkosten pro Operation bzw. Patient: ca. 1'600 Dollar
= Jahrliche Wartungskosten ca. 40°000-150'000 Dollar
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Exkurs - Roboterchirurgie

= Schwelz:
= Wenige Orte (Privatkliniken), teilw. noch in Evaluation

= Durch Grundversicherung nicht gedeckt, teilw. auch nicht durch
Zusatzversicherung
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Patientenspezifische Instrumentation

= |ndividuelle Anatomie
= Genauere Positionierung
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Vor der Operation




Vor der Operation

SIEMENS
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Von der Planung zur Operation

CT BASED REV.1- 03 feb 2022

MyKnee Surgical Planning Report

PRE-OP

CASE CODE LONG Axis

SURGEON
SURGERY DATE 22-03 n - CAUTION
SURGICAL APPROACH i - This case & based on CT daa:
PRODUCT | GME-Primary
TIBIA BLOCK | Standard
FEMUR BLOCK | LBS EFFICIENCY B o
Lerr ToraL Kee mesuzs couenme Tie
HEKA - - = AREAS.

Femoral Valgus (from bone)
Tibial Varus (from bone)
Tibia Posterior Slope
Epicendyles vs Post. Cond.
Anterior Cortex vs FMA

IMPLANTS
Femoral Implant Size
Tibial Implant Size

All measurements shown are

FEMUR

CAUTION: the images below show the patella in full extension.

CAUTION
FEMORAL RESECTIONS [mm)] Accurately clear the pasterior condyles from
Laters] Pasterior Cut : . ytes and overhanging bane:

Medizal Posterior Cut
Lateral Distal Cut

Medial Distal Cut | 9
FEMORAL ANGLES [deg]
Varus
Flexion vs FMA
ROTATION [deg]

Extemnal Rotation vs. Epicondyles | O

DEFAULT | CHANGED COMMENTS
TIBIAL RESECTIONS [mm]
Lateral Tibial Cut

orthopédie EE | X
e S zentrum E | HIRSLANDEN

myknee@medacts.ch
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Operation

Ca. 90 Minuten

Weniger Narkosezeit/-medikamente
Tieferes Infektionsrisiko

Weniger traumatisch als
konventionell/computernavigiert
Weniger Blutverlust
Geringeres Embolierisiko

(platzsparender)




Operation

= Genauigkelt gleich/besser als
computernavigiert

= Exaktere Positionierung
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Nach der Operation

W
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Totalprothese — nach der Operation

= Spitalaufenthalt ca. 7 Tage
= Mobilisation ab 1. postop Tag
= Vollbelastung/Teilbelastung
= Bewegungsschiene
= Physiotherapie:

----
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Erfolgsaussichten und Resultate

= Schmerzlinderung
= Korrektur der Beinachse
= Bessere Gehfahigkeit + Lebensqualitat

1 Kahlenberg CA et al. Patient satisfaction after total knee replacement: a
systematic review. HSS J 2018;14:192-201.

2 Bourne RB et al. Patient satisfaction after total knee arthroplasty: who is
satisfied and who is not? Clin Orthop Relat Res 2010;468:57-63.
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Mogliche Risiken und Komplikationen

= RIisiko insgesamt ca. 0.2-2%

= Allgemeine operative Risiken

(G |
HIRSLANDEN

E KLINIK IM PARK



Mogliche Probleme und Komplikationen

= spezifische operative Risiken bel Gelenksprothesen
= Bewegungseinschrankungen
= |nstabilitaten
= Lockerung

(G |
HIRSLANDEN

E KLINIK IM PARK



Zu guter letzt...

= Knie = grosstes + hoch komplexes Gelenk

= Arthrose
= Degenerative fortschreitende Erkrankung
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Take home

Knie + Patient mussen bereit sein!
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Christian Diezi
Orthopéadie Zentrum Zirich
Seestrasse 259

8038 Ziirich

praxis@orthopaedie-diezi.ch

diezi@orthopaedie-diezi.ch
www.orthopaedie-diezi.ch

[C |
HIRSLANDEN

| 7] KLINIK IM PARK


mailto:praxis@orthopaedie-diezi.ch
mailto:diezi@orthopaedie-diezi.ch
http://www.orthopaedie-diezi.ch/

