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Zusammenfassung

Forschungsansatzen entwickelt hat.

Schliisselworter

Die Abrieberkrankung beschreibt den Effekt des Implantatabriebs auf das umliegende
Gewebe und das damit einhergehende Wohlbefinden des Patienten. Sie ist
multifaktoriell durch die Art der Gleitpaarung, die KopfgroBe und die Implantatposition
bedingt. Dies fiihrt durch die Verursachung von periprothetischen Osteolysen

und Weichgewebsreaktionen haufig zur Notwendigkeit einer Revisionsoperation

der Huft-TEP. Die periprothetische Synovialmembran (,synovial-like interface
membrane” [SLIM]) spielt bei unsicherer Ursache des Implantatversagens in der
Diagnostik eine wesentliche Rolle. Die dezidiertere Analyse der Synovialflissigkeit
und des Knochenmarks verbessert einerseits die Diagnostik, und andererseits das
Verstandnis fiir die Ursachen der Revisionsoperation, woraus sich eine Vielzahl von

Knochenmark - Immunreaktion - Osteolyse - PartikelgroR3e - Synovialmembran

Die Implantation einer Hiifttotalendo-
prothese (Hiift-TEP) ist eine der am h&u-
figsten durchgefiihrten orthopadischen
Operationen des 20. und 21. Jahrhun-
derts [26]. Mit exzellenten Standzeiten
von liber 90 % nach 10 Jahren und liber
80% nach 20 Jahren [34], stellt die Hiift-
TEP die effektivste und sicherste Me-
thode zur operativen Behandlung der
primédren und sekundéren Koxarthrose
dar [3].

Einleitung

Trotz der kontinuierlichen Weiterentwick-
lung der Operationstechnik, des Implan-
tatdesigns und der Materialeigenschaften
wird ein Anstieg der Wechseloperationen
bis 2030 postuliert [35]. Griinde hier-
fir konnten die Zunahme der Zahl der
Erstimplantationen, die demographische

Entwicklung mit der Zunahme der Lebens-
erwartung und auch die hohere Aktivitat
eines jiingeren Patientenkollektivs sein.

» Je nach Material weisen die
verschiedenen Gleitpaarungen un-
terschiedliche Abriebeigenschaften
auf

Die haufigsten Indikationen fiir eine Hift-
TEP-Revision sind aseptische Lockerungen,
einhergehend mit Osteolysen, periprothe-
tischen Infektionen und Instabilitat mit re-
zidivierender Luxation [2, 10, 23]. In den
letzten beiden Jahrzehnten ist ein Riick-
gang der aseptischen Revisionen und eine
Zunahme der infektbedingten Revisions-
eingriffe zu verzeichnen. Das australische
Register erfasst seit 2014 auch gesondert
Revisionseingriffe aufgrund von Reaktio-
nen gegen Metallpartikel. Mit 8,4 % nimmt
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diese Kategorieimmerhin denvierten Platz
unter den Revisionsgriinden im Jahr 2021
ein [1].

Je nach Material weisen die verschiede-
nen Gleitpaarungen unterschiedliche Ab-
riebeigenschaften auf. Die spezifische vo-
lumetrische Abriebrate und die biologi-
sche Aktivitdt bedingt durch Abriebparti-
kel, beeinflussen die Art und das Ausmaf}
der Reaktion auf das umliegende Gewebe.
Der physikalische Abrieb, aber auch chemi-
sche Reaktionen zwischen Implantatkom-
ponenten, kdnnen komplexe immunologi-
sche Reaktionen auslsen. Dadurch kann
ein Ungleichgewicht zwischen Knochen-
resorption und -formation entstehen [7,
17]. Den Zusammenhang zwischen asep-
tischer Lockerung und Osteolyse als Re-
aktion auf eine periprothetische Gewebe-
reaktion auf eine groBe Menge von Ab-
riebpartikeln wurde bereits 1974 von Wil-
lert und Semlitsch beschrieben [12]. Zwei
Dekaden spéter fiihrte Dr. William Harris
dann den Begriff ,particle disease” ein,
welcher periprothetische Osteolysen als
ein Resultat der entziindlichen Reaktion
auf Partikel aus Knochenzement, Polyethy-
len oder Metall beschreibt. Neben dem
Knochenstoffwechsel beeinflussen Metall-
und Kunststoffpartikel auch das umgeben-
de Weichteilgewebe und die Synovialflis-
sigkeit. Wahrend Weichteilreaktionen zu-
nachst die Synovialis und die Entstehung
einer periprothetischen Membran (,syno-
vial-like interface membrane” [SLIM]) um-

Abkiirzungen

ALTR Adverse local tissue reaction

CoC Keramik/Keramik

CoP Keramik/Polyethylen

EFORT European Federation of Orthopa-
edics and Traumatology

HE Hamatoxylin-Eosin

HXPE Highly cross linked polyethlene

IL Interleukin

INF Interferon

M-CSF Macrophage-colony stimulating
factor

MoM Metall/Metall

MoP Metall/Polyethylen

PE Polyethylen

PMMA Polymethylmethacrylat

SLIM Synovial-like interface membrane

TEP Totalendoprothese

T™MT Trabecular-Metal-Technologie

TNF Tumornekrosefaktor

UHMWEPE  Ultra high molecular weight
polyethlene
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fassten, ist die Synovialfliissigkeit in den
letzten Jahren mehr in den Fokus wis-
senschaftlichen Interesses gertickt. Bei der
Beurteilung der Sicherheit von Endopro-
thesen muss, neben diesen lokalen Um-
gebungsreaktionen, auch die systemische
Wirkung der Abriebpartikel beriicksichtigt
werden. Neben der PartikelgroBe beein-
flusstvorallem die elementare Zusammen-
setzung des Abriebs die Gesundheit des
Patienten und das Auftreten von organ-
spezifischen Symptomen. In diesem Artikel
beschrieben wir:
- Materialien und Gleitpaarungen
- Gleitpaarungen in der Hiiftendopro-

thetik
- ,Hard-on-soft“-Paarungen

= Metall/Polyethylen (MoP)

= Keramik/Polyethylen (CoP)
- ,Hard-on-hard“-Paarungen

= Metall/Metall (MoM)

= Keramik/Keramik (CoC)
- demensprechend resultieren Abrieb-

partikel aus

= Polyethylen

= Metall

= Keramik

Abriebraten

Abrieb ist definiert als der Materialverlust
von Oberflachen, welche unter Belastung
aneinander gleiten. Er ist gekennzeichnet
durch Abrasion und Adhésion [6]. Zu Be-
ginnder Hiiftendoprothetik in den 1960er-
Jahren kamen vor allem Gleitpaarungen
mit konventionellem UHMWPE (,ultra high
molecular weight polyethlene”) zum Ein-
satz. In einer Metaanalyse von Kurtz et al.
konnte fiir diese Polyethylene eine Abrieb-
rate von 0,137 mm/Jahr gemessen werden
[25]. Beiden heute verwendeten, abriebar-
meren, hochvernetzten (,highly cross lin-
ked”) Polyethylenen (HXPE) liegt diese Ra-
te durchschnittlich bei nur 0,042 mm/Jahr
und somit um ein Vielfaches geringer [11,
21, 25].

Fiir hochvernetzte Polyethylene der
2. Generation (Vitamin-E-haltig) konn-
ten Abriebraten von sogar weniger als
0,001 mm/Jahr nachgewiesen werden [4].
Es wird davon ausgegangen, dass bei
Abriebraten von <0,1 mm/Jahr Osteoly-
sen nur sehr selten beobachtet werden
konnten [9].

Anzumerken ist, dass insgesamt das
konventionelle Polyethylen mittlerwei-
le weitestgehend durch hochvernetzte
Polyethylene ersetzt worden ist, wobei
diese modernen Polyethylene in zuneh-
mendem Umfang mit Antioxidanzien
versetzt werden. Im Rahmen dieses Arti-
kels sollen, nach aktuellem Kenntnisstand,
vergleichbare biologische Reaktionen auf
Abriebpartikel betrachtet werden.

Deutlich geringere Abriebraten existie-
ren flir 28-mm-MoM-Gleitpaarungen, die
Abriebraten von 0,2 mm3/Mio. Zyklen bis
2,5 mm?3/Mio. Zyklen aufweisen [41]. Noch
geringer ist der Abrieb bei 28-mm-CoC-
Gleitpaarungen mit 0,004 mm3/Mio. Zy-
klen und einer nachgewiesenen Kopfpe-
netrationsrate von nur 6,8 um/Jahr [33].

Zusétzliche ungiinstige Einflussfakto-
ren, die zu einem Anstieg der Abriebraten
um ein Vielfaches fiihren konnen, sind [32,
44]:

— Komponentenfehlstellungen mit
einhergehenden nichtphysiologischen
Randbelastungen

— zerkratzte Oberflachen

- Subluxationen (Mikroseparationen)

- Vorhandensein von Drittkdrpern (,third
body wear”)

Partikelmaterial, -gréf3e und
Auswirkungen

Polyethylen (PE)

Im Rahmen des PE-Abriebs entstehen
Partikel in der GroBenordnung von
0,1-1,0um. Am héufigsten sind Partikel
der GroBe 0,1-0,5um am Abriebprozess
beteiligt [30]. In Studien von Green et al.
konnte gezeigt werden, dass PE-Partikel,
die kleiner als 0,5 um sind, {iber das groB-
te Potenzial der Makrophagenaktivierung
verfligen [14, 15].

Polyethylenfragmente werden von Ma-
krophagen phagozytiert, kdnnen aber von
den Fresszellen nicht ,verdaut” werden.
Durch die frustrane Phagozytosereaktion
werden weitere Makrophagen rekrutiert,
die entziindungsférdernde Zytokine und
proteolytische Enzyme freisetzen. Zu den
Schliisselfaktoren der Osteoklastogenese
gehoren der Tumornekrosefaktor (TNF), In-
terleukin (IL-)1, IL-6, IL 17 und der Ma-
krophagenkolonien stimulierende Faktor
(,macrophage-colony stimulating factor”



[M-CSF]) [13, 31]. Es folgt ein proinflam-
matorischer Prozess, an dem neben den
Makrophagen auch Osteoklasten, Osteo-
blasten und fibroblastendhnliche Zellen
beteiligt sind [47].

Keramik

Keramikpartikel haben eine Partikelgro-
Be von 0,05-3,2pum, es sind teilweise
aber auch Partikelteile von sehr kleinem
Durchmesser, die im Nanometerbereich
von 5-90nm liegen [19]. Keramikpar-
tikel zeigen beziiglich der Makropha-
genaktivierung eine deutlich geringere
biologische Aktivitat als PE-Partikel und
haben somit auch ein deutlich geringeres
osteolytisches Potenzial [18]. Fir CoC-
Gleitpaarungen wird ein erhdhtes Risi-
ko filir das Auftreten von Briichen und
Quietschgerauschen beschrieben [45].
Quietschgerdusche stellen eine potenzi-
elle Indikation fiir Revisionen dar und
sollten daher stets abgeklart werden. Sie
konnen z.B. ihre Ursache in vermehrten
Randbelastungen durch Pfannenfehlposi-
tionierungen haben [49]. Keramikkopfbrii-
che wurden vor 1990 mit einer Haufigkeit
von 13,4 % beobachtet [50]. Die neuesten
Keramiken (4. Generation: Alumina-Ma-
trix-Composite-Keramik) mit einliegenden
Zirkonium-Partikeln und Strontiumoxid-
Pldttchen weisen eine Bruchgefahr von
nur noch 0,002 % auf [22].

Die Firma CeramTec (Plochingen,
Deutschland) gibt eine Frakturrate von Bio-
lox-forte-Femurkdpfen von 21 pro 100.000
Kopfen (0,021 %) an, was den Werten aus
der EFORT-Datenbank entspricht (0,02
bis 0,027 %) [51]. Bei Biolox-Delta-K&pfen
(ebenso CeramTec) liegt diese Rate mit
einem pro 100.000 Implantaten deutlich
niedriger (0,001 %). Bei Keramikinlays liegt
die Bruchwahrscheinlichkeit hoher: zwei
pro 10.000 (0,021 %) werden sowohl fiir
Biolox-forte-Inlays als auch fiir Biolox-
Delta-Inlays angegeben. Dieser Wert ist
in Registerdaten etwas hoher [52]. Das
Frakturrisiko flir Inlays ist somit etwas
hoher als fiir Keramikkopfe [52].

Metallpartikel

Metallpartikel kdnnen, neben dem Ober-
flachenabrieb, auch durch Korrosionspro-
zesse zwischen verschieden Komponen-

ten des Implantats, z.B. an den Verbin-
dungen zwischen Schaftkonus und Hiift-
kopf oder modularen Verbindungsstellen
von artikulierenden Komponenten, entste-
hen. Korrosion wird nach DIN 53900 Teil 1
als Reaktion eines metallischen Werkstof-
fes mit seiner Umgebung definiert, die ei-
ne messbare Veranderung des Werkstoffes
bewirkt und zu einer Beeintrachtigung der
Funktion eines Bauteils oder eines ganzen
Systems fiihren kann. Die Korrosionsge-
fahr von Metallen im menschlichen Kor-
per ist durch den Salzgehalt der sauer-
stoffhaltigen Korperfliissigkeit (total etwa
1%) und die Korpertemperatur von 37 °C
gegeben. Neben Metallpartikeln entste-
hendurch Korrosion auch signifikante Kon-
zentrationen an 16slichen Metallionen und
Oxide, welche zu weiterfiihrenden biolo-
gischen Reaktionen fiihren kénnen.

Beim Abrieb von MoM-Gleitpaarungen
werden Metallpartikel freigesetzt, die ent-
sprechend Gewebsuntersuchungen eine
GroBe von 6-744 nm mit einem Mittelwert
von 42 nm aufweisen [8]. Die freien Metal-
lionen (z.B. Kobalt, Chrom, Titan, Nickel),
die auch bei dieser Reaktion freigesetzt
werden, kdnnen mit kdrpereigenen Pro-
teinen interagieren, was zur Bildung von
Haptenen und einer Aktivierung von Im-
munzellen fiihren kann. Unabhdngig von
der Haptenisierung, kénnen Metallionen
auch direkt an Rezeptoren des adaptiven
Immunsystems binden, eine Entziindungs-
kaskade auslosen und eine Immunzellin-
filtration in das Gewebe zur Folge haben
[16, 36, 46, 48]. Durch Phagozytose der
Makrophagen und der Aktivitdt von Neu-
trophilen und Monozyten kdnnen weitere
Komplexe und Verkapselungen entstehen.
Diese Komplexe fiihren wiederum zu einer
perivaskuldren lymphozytaren Infiltration,
einer aseptischen lymphozytendominier-
ten vaskulitisassoziierten Ldsion oder zu
einer lymphozytdr dominierten Immun-
antwort.

Der Umfang der Entziindungsreaktion
ist ebenfalls abhdngig vom Ausmal} des
Abriebs bzw. der Metallionenkonzentrati-
on im Gewebe [5]. Wichtig ist dabei, ob es
mehrheitlich partikular vorliegende Metal-
le sind oder 18sliche lonen [37]. Diese kon-
nen unterschiedliche Prozesse von Fremd-
korperreaktion bis hin zu Hypersensitivitat
ausldsen. Der Abrieb wiederum wird durch
die GroBe des Metallkopfes, die Anzahl der

modularen Verbindungen, die Komponen-
tengroBRe, den Pfanneninklinationswinkel
sowie die Gro3e der kombinierten Ante-
version von Kopf und Pfanne beeinflusst
[39].

Gewebereaktion

Knochen und Osteolyse

In der letzten Dekade wurden mehrere
Pathomechanismen beschrieben, welche
im Rahmen der chronischen Exposition
zu Abriebpartikeln oder als Reaktion auf
den repetitiven mechanischen Stress zu
einer aseptischen Lockerung des Implan-
tats fiihren[28]. Das gangigste Konzept der
Jparticle disease” beschreibt die Entste-
hung von kleineren Partikeln (Mikrometer
und kleiner) durch Abrieb an den artikulie-
renden Prothesenkomponenten, welchein
den umliegenden Zellen eine verstarkte
Sekretion von proinflammatorischen und
proosteoklastischen Zytokinen induziert.
Diese Sekretionspattern fordert die Ak-
kumulation, Aktivitit und Uberlebensra-
te von Osteoklasten, wahrend die Vitalitat
von Osteoblasten reduziert und deren os-
teogene Aktivitdt inhibiert wird [24, 38].
Als Konsequenz entsteht ein Ungleichge-
wicht zugunsten der ossdren Resorption/
Osteolyse, die letztendlich in einem makro-
skopischen Knochendefekt miinden kann
[12]. In @ Abb. 1 wird die biologische Re-
aktion der Metallionen und Abriebpartikel
auf das umliegende Gewebe (Synovialis,
periprothetische Membran, Synovialfliis-
sigkeit, Knochen) illustriert.

Obwohl Osteolyse und die aseptische
Lockerung meistens direkt miteinander
verbunden sind, muss eine vorhandene
Osteolyse nichtautomatisch eine mechani-
sche Lockerung des Implantates bedingen
und die Indikation zur Revisionsoperation
bedeuten. Ein Ungleichgewicht von Os-
teoblasten und Osteoklasten kann unter
entziindlichen Bedingungen entstehen.
Ob dabei die Osteoklasten hyperaktiv und
die Osteoblasten hypoaktiv sind, ist nicht
vollstandig gekldrt. Proinflammatorische
Zytokine wie TNF-a und INF-y haben
aber negative Effekte auf die Bildung
von Knochenmatrix, Kollagenstrukturen
werden nur minderwertig bis gar nicht
ausgebildet und die Kalzifizierung in In-
vitro-Versuchen bleibt aus [38].
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Synovialflissigkeit

Die Anteile eines Gelenks, die nicht von
Knorpel liberzogen sind, werden von der
Membrana synovialis (kurz: Synovialis)
bedeckt, die aus Synovialozyten besteht.
Das synoviale Gewebe besteht lediglich
aus 1-3 Zellschichten und enthélt fi-
broblastenahnliche Typ-B-Synovialozyten
und makrophagendhnliche Typ-A-Syno-
vialozyten. Unter dieser Schicht befindet
sich sein Netz von speziellen Kapillaren.

Abriebpartikel verbreiten sich tber die
Synovialfliissigkeit, die von der peripro-
thetischen Membran (,synovial-like mem-
brane”) gebildet wird. Uber die Synovial-
flussigkeit werden Abriebpartikel von den
Gelenkoberflachen eliminiert und die in-
flammatorischen Zytokine zum peripro-
thetischen Weichteil- und Knochengewe-
be weitergeleitet [40].

Beispielsweise werden PE-Partikel in die
Pseudomembran eines kiinstlich ersetz-

4 Die Orthopadie

Abb. 1 <« Reaktion
der Abriebpartikel
und der Metallionen
aufdas umliegende
Gewebe (Synovia-
lis, Synovialfliissig-
keit, Knochen, SLIM
[.synovial-like inter-
face membrane”])

ten Gelenks aufgenommen. Dariiber hi-
naus werden sie von der Synovialfliissig-
keit in das Interface zwischen Prothesen-
komponente und kndchernem Markraum
transportiert. Hier kommt es nicht zwangs-
laufig zu einer Abwehrreaktion. Sobald
jedoch die Kompensationsmdglichkeiten
erschopft sind, entsteht eine dauerhafte
Stimulation der Makrophagen, die selbst
nicht in der Lage sind, synthetische kova-
lente PE-Partikel zu degradieren. In der Fol-
ge werden Fremdkérper-Riesenzellen und
Granulome gebildet [24].

Houdek et al. untersuchten den Zu-
sammenhang zwischen der Metallionen-
konzentration von Kobalt und Chrom in
der Synovialflissigkeit und im Serum bzw.
Vollblut. Es zeigte sich, dass die Metallio-
nenkonzentration in der Synovialfllissig-
keit ein praziserer Pradiktor fiir eine ALTR
war, als die Serum- und Vollblutkonzen-
tration [20].

Synovialis und SLIM

Die histopathologische Klassifikation, wel-
che die gesamten geweblichen Verande-
rungen im Bereich von Gelenkendopro-
thesenpathologien beriicksichtigt, wurde
von Morawietz, Krenn et al. 2004 vorge-
schlagen[29].2014 wurde zudem der Typ 4
weiter differenziert und die Typen 5 und 6
erganzt. Eine Ubersicht iiber die histopa-
thologische Beschreibung und das klini-
sche Korrelat gibt @ Tab. 1. B Abb. 3 stellt
das histologische Bild des Typ 6 dar.

Des Weiteren kdnnen mittlerweile un-
ter dem Typ 7 ossdre Pathologien und
unter Typ 8 Tumorentitdten zusammenge-
fasstwerden. Typ 7 umfasst die Gesamtheit
an Knochenverdnderungen, wobei hier ei-
ne sogenannte rein entziindliche Reaktion
(wie beispielsweise bei SLIM-Typ 1) oder
eine infektiose Reaktion (wie beispielswei-
se bei Typ 2 und 3) vorliegen kann. Zu-
satzlich beinhaltet die Klassifikation auch
periimplantare Ossifikationen, wie sie bei-
spielsweise als typische Komplikation nach
der Implantation von Hiiftgelenkendopro-
thesen entstehen. Osteopenie und Osteo-
nekrosen sind nur dann zu klassifizieren,
wenn ausreichendes periimplantares ossa-
res Gewebe vorliegt, was im Allgemeinen
nicht der Fall ist. Beim Typ 8 handelt es sich
um periimplantdre/periprothetische Neo-
plasien, wobei ein Kausalzusammenhang
zwischen Prothesenmaterial und Neopla-
sie in der aktuellen Literatur nicht beleg-
bar ist. Eine wesentliche Aufgabe ist es
dennoch in der Histopathologie, klinisch
nicht erkannte periimplantare Neoplasi-
en (zumeist B-Zell-Lymphome oder pri-
madre periimplantdre CD30-positive Lym-
phome) zu diagnostizieren. Mit dem Typ 9
endet aktuell die Klassifikation mit der
Beurteilung von Gewebe im Rahmen des
zweizeitigen Gelenkendoprothesenwech-
sels. Es wird der Typ 9a (Infekteradikation)
vom Typ 9b (Infektpersistenz) unterschie-
den [27]. Eine Ubersicht iiber alle 9 Typen
der SLIM-Klassifikation nach Krenn und
Morawietz gibt @ Abb. 2. Eine Ubersicht
Uiber die Typen 1-6 gibt @ Tab. 1 wieder.

Wesentlichist festzuhalten, dass samtli-
che Kriterien rationale Kriterien darstellen,
welche durch ausreichende Publikationen
(PubMed-gelistet) untermauert sind.



Tab.1 Klassifikation der Synovialis und SLIM(,synovial-like interface membrane”) nach Krenn und Morawietz[ ]
SLIM-Typ Histopathologie Klinik
Typ 1 Abriebinduzierter Nachweis unterschiedlicher Abriebpartikel (PE, PMMA, Metall) Aseptische Lockerung
Typ Mischbild aus Fremdkorperriesenzellen vom multinukledren Typ, einzelne Makrophagen
Nachweis von Abriebpartikeln, vereinzelt Nekrosen, einzelne Lymphozyten und Plasma-
zellen
Typ2 Infektidser Typ Destruktion der synovialen Deckzellschicht Septische Prothesenlo-
Quantifizierung der neutrophilen Granulozyten ckerung
Nachweis von Fibroblasten, GefaBproliferaten sowie Aggregaten aus neutrophilen Gra- | ,Low-grade”-Infekt
nulozyten, Plasmazellen und Lymphozyten, Destruktion der synovialen Deckzellschicht | ,High-grade”-Infekt
Typ3 Mischtyp Kombination aus abriebinduziertem Typ (Typ I) und infektiosem Typ (Typ Il) -
Typ 4 Indifferenztyp Keine eindeutigen Kennzeichen der periprothetischen Membran vom abriebinduzierten | Mechanische Genese,
Typ oder des infektidsen Typs, ,Weder-Noch-Situation” z.B. hédufige Luxatio-
Zellarmes kollagenfaserreiches Bindegewebe mit Nachweis von Abriebpartikel (Mikro- nen
und Makropartikuldres PE und PMMA) sowie gelegentlich Nachweis von einzelnen Ma-
krophagen, Riesenzellen und neutrophile Granulozyten
Typ5 Endoprothesen- Vermehrung des kollagenstraffen Bindegewebes mit unterschiedlicher Anzahl an Fibro- | Arthrofibrose
assoziierte Arthrofi- | blasten und Fibrozyten sowie GefdBquerschnitten Schmerzhafte Ein-
brose Grad I: geringe fibroblastare Zellularitat, unspezifische Vernarbung schrankung des Be-
Grad Il: maBiggradige fibroblastare Zellularitat, noduldre Proliferation des angrenzenden | wegungsumfangs des
fibrosen Gewebes Gelenks
Grad IlI: hochgradige fibroblastare Zellularitét mit Ahnlichkeiten einer Fibromatose
Typ6 Adverse Reaktion Inflammatorische Prozesse im Rahmen einer hypersensitiven Reaktion Implantatallergie
auf Implantatmate- | ALTR (,adverse local tissue reaction”) Hypersensitivitat
rial Plasmazelluldre Infiltrate, Nachweis von Lymphozyten bei gleichzeitigem Nachweis
von Abriebpartikeln, nekrotisch-lymphozytéres Muster mit ausgedehnten Nekrosen im
Bereich der periprothetischen Membran sowie ein Nachweis von Makrophagenakkumu-
laten

PE Polyethylen, PMMA Polymethylmethacrylat

Knochenmark

Das menschliche Knochenmark hat die
Kapazitdt, immunologisch auf Partikel
zu reagieren. Partikel entstehen nicht
nur im Rahmen des Abriebs durch die
Reibung von Gelenkoberfldachen, sondern
auch durch Oberfldchenkorrosion. Schoon
et al. konnten in einer hochauflésenden
Synchrotron-Rontgenfluoreszenz-Analyse
Metallpartikel in der Knochenspongiosa
und auch im periimplantdren Knochen-
mark von Hift-TEP nachweisen [42, 43].
Im Knochenmark wurden alle drei Me-
talle (Kobalt, Chrom und Titan) nachge-
wiesen. Chrom war gleichmaBig tber die
gesamte Matrix verteilt, wahrend Kobalt
nur an einigen Stellen vorhanden war.
In der Spongiosa hatten sich nur Kobalt
und Chrom abgelagert. Die beiden Metalle
scheinen auch in die kndcherne Substanz
eingebaut zu sein. Die Massenverhaltnis-
se der Metalle unterschieden sich teilweise
von den Legierungen in den Endoprothe-
sen, was darauf hindeutet, dass sich die
einzelnen Metalle aus den Partikeln geldst
haben kénnten. Dies ist wenig verwunder-
lich, denn im Knochenmark befinden sich

neben Stammzellen und Blutvorlduferzel-
len adulte Leukozyten. Neben Makropha-
gen, dendritischen Zellen und Monozyten
befinden sich dort auch B- und T-Lym-
phozyten. Daher hat das Knochenmark die
Kapazitdt, Immunreaktion selbst zu koor-
dinieren und die dort residenten Zellen zu
aktivieren. T-Zellen kénnen durch lonen
direkt aktiviert werden und dabei helfen,
Partikel zu erkennen und anderen Immun-
zellen Signale fiir Inflammation zu geben.
AuBerdem kdnnenangeborene Immunzel-
len, wie die Neutrophilen, kurzfristig durch
reaktive Sauerstoffspezies das lokale Milieu
rund um die Endoprothese ansauern und
somit Korrosion verstarken. Das Knochen-
mark wurde lange Zeit von vielen Forsche-
rinnen und Forschern im Hinblick auf die
immunologische Funktion vernachlassigt
[36].Inwelcher Form Immunzellen zum Im-
plantat aus dem Knochenmark rekrutiert
werden und wie das Zusammenspiel aus
Osteolysen und Inflammation vom Kno-
chenmark ausgeht, ist derzeit unter Beob-
achtung. Proinflammatorische Mediatoren
wie TNF-a und INF-y werden von genann-
ten Immunzellen ausgeschiittet und hem-
men die osteogene Differenzierung von

mesenchymalen Stromazellen und verén-
dern die Funktionalitdt von Osteoblasten
und Osteoklasten, Osteolysen sind somit
die Folge [37, 38].

Fallbeispiel

Eine 62-jahrige Patientin stellt sich mit
rezidivierender Huft-TEP-Luxation nach
auswarts durchgefiihrter Operation vor.
Auf den Rontgenaufnahmen zeigte sich
eine steile Pfannenposition und eine De-
zentrierung des Kopfes (8 Abb. 4). Es war
von einem erheblichen PE-Abrieb auszu-
gehen. Intraoperativ wurde der Verdacht
bestatigt. Neben dem PE-Abrieb zeigte
sich jedoch auch ein erheblicher Metalla-
brieb sowie eine Korrosion zwischen Tit-
anschaft und Chrom-Kobalt-Adapter. Das
periartikuldre Gewebe war durch einen
Pseudotumor verdrangt, der Knochen war
extrem weich. Es erfolgte ein einzeitiger
Pfannenwechsel im Januar 2015. Nach
wenigen Monaten kam es zu einer asep-
tischen Lockerung der zementfreien TMT-
Pfanne bei ausbleibender knocherner
Integration (@ Abb. 5). Daraufhin wurde
die Indikation zum Pfannenwechsel auf
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SLIM/Synovialitis
Typ | Typ Il Typ Il Typ IV
Abriebpartikel- Infektios-induziert Kombinationstyp Indifferent
induziert A Low-grade-Infektion A méaRige/milde Infektion
B High-grade-Infektion B starke/hohe Infektion
{ J
Inflammatorische
Infiltration S
Nekrose 2nwechsel
Granulome
+ Fibrose
+
Lymphozytére
S >  — Infiltration
Partikelinduziert
+ Fibrose
Typ V
Arthrofibrose
Nichtpartikelinduziert

Pathologische Knochenverdanderungen
Inflammatorische Veranderungen (TYP I)
Infektiose Osteomyelitis (TYP 11, 1)

TYP VI

Ossifikation
Osteopenie
Osteonekrose

Abb. 2 <« Synovialis und
SLIM(,synovial-like inter-
face membrane”)-Klassifi-
kation nach Krenn und Mo-
rawietz. (Aus: Krenn, V.T.,
Liebisch, M., Dufour, M.etal.
[53])

Abb. 3 A Typischer Aspekt einer SLIM(,synovial-like interface membrane”)-

Typ 6 (adverser Typ) in einer HE-Férbung (Hdmatoxylin-Eosin-Standardfar-
bung). Es zeigt sich hier einzonaler Aufbau. Die intensiv roten bandférmigen
Gewebsabschnitte stellen Nekrosen dar. Angrenzend sind bandférmige,
hierfiir sehr charakteristische Lymphozytenakkumulate, die sich umschrie-
ben auch in den peripheren angrenzenden Gewebsanteilen, dem Gelenk-
kapselgewebe finden. Aseptic Lymphocytic Vasculitis-associated Lesions
Score: Hochgradig (OriginalvergroBerung etwa 35-fach, HE-Standardfér-
bung). (Mit freundl. Genehmigung, © V. Krenn, alle Rechte vorbehalten.)

einen Burch-Schneider-Ring gestellt und
die Operation durchgefiihrt (@ Abb. 6).
Intraoperativ erfolgte standardmaBig die
Uberpriifung der Stabilitit der femoralen
Schaftkomponenten (CENOS-Hohlschaft-
prothese, Fa. Artos), die den typischen
ossaren Umbau zeigt (8 Abb. 6). In den
weiteren Verlaufskontrollen zeigte sich

6  Die Orthopadie

wieder initial eine Schraubendislokation
aus dem sehr weichen Knochen, der sich
wahrscheinlich metallosebedingt durch
eine verminderte Knochenqualitdt kenn-
zeichnete (@ Abb. 6). Die linksseitig 2008
implantierte  Oberflachenersatzprothese
fiihrte ebenso zu einem Anstieg der Me-
tallionen und wurde letztendlich ebenso

Abb. 4 A Vermehrte Inklination der Pfanne, Dezentrierung des Hiiftkopfes

revidiert (B Abb. 7). In einer weiteren
Rontgenkontrolle ein Jahr spater zeigte
sich keine weitere Migration der Prothe-
senkomponenten (@ Abb. 8).

Fazit fiir die Praxis

—~ Die Weiterentwicklungen der Materialien,
die fiir Gleitpaarungen in der Hiiftendo-
prothetik verwendet werden, fiihrte zu
einer deutlichen Reduktion des Abriebs.

—~ Die periprothetische Synovialmembran
(,synovial-like interface membrane” [SLIM])
kann bei unklarer Ursache des Implantat-
versagens ein wesentliches Elementin der
Diagnostik unter Verwendung der Klassi-
fikation nach Krenn und Morawietz sein.




STEHEND 1 STEHEND

Abb. 5 A Aseptische Lockerung und Migration derzementfreien TMT-Pfan- ~ Abb. 6 A Z.n.Revision auf einen Burch-Schneider-Ring, Schraubendisloka-
ne tion aus dem sehr weichen Knochen

040x2466

Abb. 7 A Z.n.Revision der linksseitigen Oberflachenersatzprothese beipa- ~ Abb. 8 A Réntgenkontrolle 1 Jahr spater: keine weitere Migration der Pro-
thologisch erhéhten Cobalt- und Chrom-Werten thesenkomponenten

= Neben der Bestimmung der Metallionen Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
im Blut kann die Analyse der Synovial- Korrespondenzadresse angegebenen ethischen Richtlinien.
fliissigkeit einen Hinweis auf eine ALTR ;
J Dr. Stefanie Donner Diese Studie wurde unterstiitzt von der Deutschen

_ kﬁ:Zz:e;::allj'::::j:j::izc:or:ji??:'\er:;m- Cent}’u’m fur.Mus!(lroskelca.t;?Ie Chirurgie, Forschungsgemeinschaft (DFG) im Rahmen des Son-
9 j Charité - Universitatsmedizin Berlin derforschungsbereich 1444. Die Mittelgeberin hatte
zellen de§ Knofhenmarks konnen wenteye Charitéplatz 1, 10117 Berlin, Deutschland keinen Einfluss auf das Studiendesign, die Datenerhe-
Erkenntnisse iiber das Zusammenspiel stefanie.donner@charite.de bung und -analyse, die Entscheidung zur Veréffentli-
der Osteolyse und der Inflammation ge- chung oder die Erstellung des Manuskripts.
wonnen und daraus Konsequenzen fiir
die Diagnostik und Therapie gezogen
werden. Einhaltung ethischer Richtlinien Literatur
Interessenkonflikt. S.Donner, M.-J. Ort, V. Krenn 1. Anonymous Australian Orthopaedic Association
und C. Perka geben an, dass kein Interessenkonflikt National Joint Replacement Registry (AOANJRR)
besteht. (2018) Hip, knee & shoulder arthroplasty (Annual
Report)
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Particle disease and its effects on periarticular tissue

Particle disease is the condition caused by wear debris on surrounding tissues and
influences the well-being of arthroplasty patients. This condition is multifactorial due to
the type of bearing couple, head size and implant position. Subsequent periprosthetic
osteolysis and soft tissue reactions, can lead to revision THA surgery. The periprosthetic
synovial membrane (synovial-like interface membrane, SLIM) is used in diagnostics
when the cause of implant failure is uncertain. Detailed analysis of synovial fluid and
bone marrow could improve the diagnostic procedure and strengthen the cases for
revision surgery and the underlying biology. A large number of research approaches on
this topic have evolved and continue to be utilized in the clinic.
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