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Ulna Kopf Prothes (UHP) — Patienten Information

KLS Martin Ulna Kopf Prothese® (UHP)

UHP - Ulna Head Prosthesis®

Storungen des distalen Radioulnargelenkes sind haufig.

Klinisch steht eine schmerzhafte Einschrankung der
Unterarmdrehung mit Kraftverlust und moglicher Instabilitat
Des distalen Radioulnargelenkes im Vordergrund. Ziel der
Chirurgischen Behandlung muss die Wiederherstellung einer
Schmerzfreien Unterarmdrehung bei gleichzeitiger Stabilitat des
distalen Radioulnargelenkes sowie des ulnaren
Handgelenkkompartimentes sein. Bis heute gibt es kein einziges
Chirurgisches Verfahren, das sowohl eine schmerzfreie
Unterarmrotation garantiert als auch gleichzeitig eine
Langendiskrepanz von Radius und Ulna oder eine Instabilitat
behebt. Aus diesem Grunde ist die Behandlung des distalen
Radioulnargelenkes bislang umstritten.

Die Ulnakopfprothese wurde entwickelt, um eine schmerzfreie
Beweglichkeit wiederherzustellen. Zur selben Zeit kann

unter Verwendung der Ulnakopfprothese das Langenverhaltnis
von Radius und Ulna wiederhergestellt werden. Die

Stabilitdt des distalen Radioulnargelenkes wird durch eine
Weichteilrekonstruktion unter Verwendung eines speziellen
ulnargestielten Weichteillappens mit gleichzeitiger Rekonstruktion
des ulnokarpalen Komplexes (TFCC) erreicht.
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Entwicklung der Prothese

Zundchst wurden vom Autor in Zusammenarbeit mit dem
Department of Biomechanical Engineering der Universitdt von New
South Wales biomechanische Studien durchgefiihrt.

AnschlieBend wurden anhand von réntgenologischen und
computertomographischen Messungen an 100 normalen
Handgelenken die notwendigen Prothesen Schaft- und KopfgroRen
ermittelt. Dabei ergab sich, dass drei unterschiedliche
Schaftdurchmesser und drei verschiedene KopfgréRen gentigen, um
die gesamte Bandbreite abzudecken. Im Rahmen dieser
Untersuchungen ergab sich die Notwendigkeit flr eine
Revisionsprothese mit aufgebauter Prothesen-Halslédnge, um eine
durch vorangegangene Operationen starke Verkiirzung der Ulna
auszugleichen.

Als beste Losung erschien eine zementfreie Verankerung des
Prothesenschaftes in der Ulna. Die Schaftoberflache wurde durch
eine aufgeraute Reintitanbeschichtung vergroRert, so dass eine
Osteointegration geférdert wird. Um eine beliebige Kombination der
verschiedenen Schaft- und KopfgroRen zu ermdglichen, kénnen die
beiden Komponenten aufgrund der Konusverbindung wahlweise
zusammengesetzt werden. Der Kopf ist groRenmaRig der Incisura
ulnaris angepasst und stellt die parallele Ausrichtung von Radius und
Ulna wieder her. Gleichzeitig verschafft der Ulnakopf dem
rekonstruierten Weichteillappen die notwendige Spannung,

damit dieser seine stabilisierende Funktion wahrnehmen kann. Das
distale Kopfende ist konkav geformt, um GbermaRigen Druck auf die
Unterseite des ulnokarpalen Bandkomplexes zu vermeiden. Als
Material fir den Prothesenkopf wurde Keramik gewahlt, weil es die
groRte Biovertraglichkeit und fiir eine Hemiresektionsarthroplastik
die besten biomechanischen

Voraussetzungen erfiillt.

Es wurde ein einfaches und elegantes Instrumentarium entwickelt,
das die Implantation der Prothese erleichtert und eine exakte
Langenkorrektur sowie groRenmaRige Anpassung der Prothese
ermoglicht.

links: Herbert UHP, vor und nach der Implantation in einem Knochenmodell.
rechts: Die KLS-Martin-Prothese in situ, stabilisiert durch den "Ulnar-Flap".

Pra- und postoperative Rontgenbilder nach Revision mit Standard-UHP

Erkrankungen des distalen Radioulnargelenks

Jeder Kongruitatsverlust zwischen Incisura ulnaris des Radius

und Ulnakopf hat eine schmerzhafte Einschrankung der
Unterarmdrehung zur Folge und fiihrt in der Regel langfristig

zur Arthrose des distalen Radioulnargelenkes. Dies kann
verschiedene Ursachen haben: angeborene Deformitaten

wie die Madelung’sche Deformitat, Radiusfrakturen, rheumatoide
Arthritis oder degenerative Arthrose als Folge von Einrissen

im ulnokarpalen Bandkomplex.

Andere Ursachen, die die Funktion des distalen Radioulnargelenkes
und ulnokarpalen Bandkomplexes betreffen, sind
Wachstumsstérungen (Madelung‘sche Deformitét), primére
Arthrose des distalen Radioulnargelenkes, Stoffwechselstorungen
(z.B. Gicht) oder die rheumatoide Arthritis.

Zudem zeigt sich bei vielen Patienten eine schmerzhafte
Instabilitat infolge vorausgegangener Operationen am distalen
Radioulnargelenk.

Ulna Kopf Prothese bei Stérungen des distalen
Radioulnargelenkes

Indikationen

= Als Revision bei schmerzhafter Instabilitdt durch unbefriedigende

Resultate nach:
- Darrach-Operation
- Bowers-Operation
- Sauve-Kapandji-Operation
. Primarer Arthrose

. Posttraumatischer Arthrose nach:
- Radiusfrakturen
- Einrissen im ulnokarpalen Bandkomplex
- Ulna-Impaction-Syndrom

. Rheumatoider Arthritis
. Tumore

Ulnakopf-Revisions-
Prothese



