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Tumorprothesen

Caius Burri

Tumoren des Knochens bieten schwerwie-
gende diagnostische und therapeutische Pro-
bleme: Gutartige Formen und Erkrankungen,
wie die cartilagindre Exostose, der Morbus
Paget oder die fibrése Dysplasie konnen ent-
arten. Bei sogenannten Riesenzelltumoren
bestehen grosse diagnostische und vor allem
prognostische Schwierigkeiten. Die Therapie
hat sich durch neue strahlentherapeutische
und medikamentose Moglichkeiten erwei-
tert, Kombinationsformen von chirurgi-
schen, radiologischen und internistischen
Verfahren bieten sich-an. Die Diagnose eines
malignen Knochentumors ist heute nicht
mehr gleichbedeutend mit Verstiimmelung
oder gar Resignation (Enneking, W.F.,
1966; Nadjafi, A., 1970; Burri, C., et al.
1977; 1979; 1980; Karpf, P.M., Mang, W.,
1978; Salzer, M., 1979). Chirurgische Ver-
fahren mit den Moglichkeiten der bewe-
gungsstabilen Versorgung nach ausgedehn-
ten Resektionen (Miiller, M. E., 1963; Nad-
jafi, A., 1970; Burri, C., et al. 1973) und der
erweiterte Gelenkersatz (Burri, C., et al.
1973; 1979; 1980; Karpf, P.M., Mang, W.,
1978; Salzer, M., 1979) lassen die Grenzen
der Rekonstruktion und Erhaltung von Ex-
tremitdten ausdehnen und bedeuten - insbe-
sondere auch bei der Behandlung von Kno-
chenmetastasen - eine eindeutige Verbesse-
rung des Patientenschicksals in bezug auf
Lebensqualitdat und Pflegemaoglichkeiten.

Primédre Knochentumoren sind selten, se-
kundire oder Metastasen hdufig. Die primi-
ren gehen von den Strukturen des Knochens,
der Knochenhaut oder des Knochenmarkes
aus und befallen vor allem Kinder, Jugendli-
che und junge Erwachsene. Ihr Malignitits-
grad ist hoch. Vor allem die Krebswucherun-
gen der Prostata, in der Mamma, in den
Bronchien und der Schilddriise sowie der
Niere fiithren in bis zu 80 % der Fille zu Kno-
chenmetastasen. Diese werden durch

Schmerzen, Schwellungen und besonders
hidufig durch pathologische Briiche bemerk-
bar.

Wie bei allen b&sartigen Tumoren liegt das
Ziel der chirurgischen Behandlung in deren
radikaler Entfernung, was bisher in den
meisten Fillen eine verstiimmelnde Ampu-
tation oder Exartikulation zur Folge hatte.
Bei Vorliegen von Metastasen hat man sich
{iber Jahrzehnte mit Bestrahlung, Chemo-
therapie oder Hormonbehandlung geholfen.
Die Entwicklung von Endoprothesen zum
Gelenkersatz bei degenerativen Erkrankun-
gen und posttraumatischen Zustidnden der
Gelenke, wie sie von Judet, Charnley, Miiller
u.v.a. erarbeitet wurde, hat neue Perspekti-
ven auch fiir die Tumorchirurgie geschaffen.
Die Problematik der Alloarthroplastik liegt
bei diesen Zustandsbildern in der Biomecha-
nik, d.h. die Problematik betrifft die dauer-
hafte Verankerung iiber lange Zeit bei vor-
handenem, praktisch intaktem Funktionie-
ren der den Gelenken benachbarten Struktu-
ren. In der Tumorchirurgie steht die radikale
Entfernung des Tumors mit den anhaftenden
umgebenden Geweben im Vordergrund, um
lokale Rezidive zu verhindern. Damit werden
aber grosse Defekte nicht nur von Knochen
und Gelenken, sondern auch der bewegungs-
aktiven bindegewebigen Anteile sowie mogli-
cherweise auch von Nerven und Gefissen ge-
schaffen, die eine Extremitét in ihrer Funk-
tion gefidhrden. Diese Aussage umreisst die
Problematik der Gelenkprothetik bei Tumo-
ren. Bevorzugte Tumorlokalisationen am
Skelettsystem sind der proximale Humerus,
das Kniegelenk, dann vor allem aber das
Becken und die Wirbelsdule. Anhand dieser
Lokalisationen sollen die aufgezeigte Proble-
matik an Beispielen erlautert und Losungs-
vorschldge dargestelit werden:
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Abb. 1. aj-d) Maligner Tumor am proximalen Humerus bei 10jdhrigem Miadchen. (Seite 142 und 143)
aj Rontgenbild mit Tumoraufireibung,
b} Operationspréparat,

¢) Ersatz des proximalen Humerus durch Polyacetalharzprothese.

Tumoren an der Schulter

Die erste Tumorprothese geht u. W. auf Ve-
nable 1952 (Burri, C., Riiter, A., 1980) zu-
rick. Wir verwenden die isoelastische Tu-
morprothese aus Polyacetalharz, die eine ze-
mentfreie Verankerung im Oberarmschaft
sowie eine glinstige Verankerung von Mus-
kelansdtzen erlaubt. Fiir die Bewegungen im
Schultergelenk sind vor allem die Muskelan-
sdtze, die die Elevation und die Rotation be-
wirken, entscheidend: Um diesen Forderun-
gen nachzukommen, haben wir ¢ine eigene
Operationstechnik entwickelt: Die proximal
durchtrennte lange Bicepssehne wird durch
Locher am Prothesenkopf gezogen, zuriick-
geschlagen und in sich selbst wieder verniht,
Auf diese so geschaffene Sehnenplatte er-
folgt die Befestigung der Rotatorenman-
schette. Besteht die Moglichkeit der Abmeis-
selung der ossdren Sehnenansitze, kénnen
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diese an die Kunststoffprothese geschraubt
werden, was eine relativ sichere Verankerung
und Funktion bringt. Wir haben 30 Patien-
ten, die mit dieser Technik versorgt wurden,
nachkontrolliert: Danach betrug die vordere
Elevation im Mittel 48,5°, die seitliche 45,4°,
die Innenrotation 48,6° und die Aussenro-
tation 39,5°. Subjektiv bezeichneten 5 Pa-
tienten das Ergebnis als sehr gut, 20 als gut, §
als massig und keiner als schlecht.

Keine Beschwerden hatten 13 Patienten,
feichte 15, méssige 2 und starke keiner.

Greift ein Tumor auf die Gelenkpfanne re-
spektive das Schulterblatt iiber, muss dieses
mitentfernt werden. In einem derartig gela-
gerten Fall konnten wir durch Entnahme ei-
nes grossen Beckenspanes mit Befestigung
desselben am knochernen Thorax ein funk-

tionell  akzeptables Ergebnis erzielen
(Abb. 1).




Abb. 1. d) Funktionelies Ergebnis.

Beim Vorliegen von bosartigen Geschwulsten
im Ellbogenbereich kénnen auch hier erwei-
terte Prothesen nach Kontinuititsresektion
den Arm erhalten. Ausgedehnte Knochen-
tumoren am Humerus verlangen deshalb to-
tale Resektion als Alternative zur Exartikula-
tion im Schultergelenk. Auch hier steht eine
isoelastische Prothese zur Verfiigung, die so-
wohl das Schulter- wie das Ellbogengelenk
ersetzt (Abb.2).

Wirbelsidule

Die Wirbelsidule stellt eine Funktionskette
von Bewegungseinheiten dar, wobei der Aus-
fall eines oder mehrerer Segmente durch die
benachbarten Anteile die Funktion kompen-
sieren kann. Der Ersatz eines oder mehrerer
Segmente durch Prothesen steht deshalb hier
kaum zur Diskussion. Anstelle von Prothe-
sen treten Versteifungseingriffe, wobei insbe-
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Abb. 2. a) Prothese aus Polyacetatharz zum FErsatz des
gesamten Oberarmes.

sondere bei Vorliegen von Metastasen, die zu
neurologischen Symptomen (Ldahmung) fih-
ren, das resezierte Tumorgewebe mit Kno-
chenzement und Metallteilen im Sinne von
Verbundosteosynthesen aufgefiillt wird.

144

Abb.2.b) Rontgenbilder mit pathologischer Fraktur
und prothetischem Ersatz des gesamten Oberarmes.

Kniegelenksregion

Bosartige Knochentumoren und Metastasen,
die das Kniegelenk miteinschliessen, sind sel-
ten. Hier steht heute immer noch die Ampu-
tation als therapeutische Massnahme im Vor-
dergrund. Aber auch Patienten, die die Am-
putation verweigern, kann mit einem erwei-
terten Kniegelenkersatz geholfen werden.
Vorfabrizierte Prothesen stehen in diesem
Skelettabschnitt meines Wissens nicht zur
Verfiigung, wir miissen auf Einzelanferti-
gungen zuriickgreifen; ein einschligiges Bei-
spiel zeigt die Abbildung 3. Bei Totalprothe-
sen werden durch Prothesenstiecle Ober-
schenkel- und Schienbeinschaft verankert,
der Streckapparat des Kniegelenkes wird da-
bei nicht geschidigt: die Urspriinge der Beu-
gemuskulatur miissen zur Erhaltung einer
sinnvollen Funktion Beriicksichtigung fin-
den (Abb. 3).




Abb. 3. Knieprothese mit Zuggurtungsplatte bei Qsteosarkom am distalen QOberschenkel.
ai Gefissbild des Tumors,

b4 Knie-Tumorprothese,

¢; Postoperative Aufnahme.
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Hiiftregion und Becken

In diesem Skelettabschnitt lokalisieren sich
relativ hdufig primdre Tumoren, wie das se-
mimaligne Chondrom, osteogene und chon-
drogene Sarkome sowie auch besonders hiu-
fig Metastasen, die zu pathologischen
Schenkelhalsfrakturen fithren. Bei Befall des
Schenkelhalses steht uns hier die sog. Kriick-
stockprothese zur Verfiigung, die von Miiller
entwickelt wurde, Da der urspriingliche Typ,
aus Metall bestehend, keine sichere Veranke-
rung der fir den Prothesenhalt sowie die
Hiiftbeweglichkeit wichtigen Muskelansétze
bietet, haben wir eine Modifikation geschaf-
fen, die die Reinsertion des Psoas-Muskels
sowie der Abduktoren erlaubt. Diese Modifi-
kation besteht aus einem Kunststoffbiock, in
den die ossdaren Insertionen eingefiigt und
aufgeschraubt werden konnen (Abb.4). Hat
der Tumor das Hiiftgelenk miterfasst, so
muss auch am Beckenanteil eine erweiterte
Resektion mit prothetischem Ersatz erfol-
gen. Bei Metastasen greifen wir dabei gerne
auf das bewahrte Prinzip der Verbundosteo-
synthese (Kombination von Stahlplatten mit
Knochenzement) zuriick, die Hiiftgelenks-
pfanne wird durch die Standardpfanne aus
Polydthylen ersetzt (Abb. 5).

Bei primidr malignen Tumoren des Beckens,
die beim jiingeren Menschen auftreten, er-
scheint jedoch die Verbundosteosynthese
biomechanisch auf ldngere Zeitrdume un-
gunstig. Wir sind deshalb dazu {ibergegan-
gen, eine komplette Beckenhilfte durch ein
Kunststoffbecken zu ersetzen, ein Vorgehen,
das weitgehend die verstimmelnde Hemipel-
vektomie ersetzen kann: Um eine individuell
angepasste Form des Kunststoffbeckens zu
erhalten, werden Computertomogramme an-
gefertigt, die das Becken in 1,5 cm dicke
Scheiben aufteilen. Diese Scheiben, reliefartig
tibereinander gefiihrt und mit einer Binde-
masse verstrichen, bringen die ideale Pass-
form fiir den Beckenersatz. Anhand dieser
Vorlage stellt uns die Firma Robert Mathys
die individuell gestalteten Beckenhélften aus
Polyacetalharz her. Der Eingriff zum inne-
ren Beckenersatz ist technisch anspruchsvoll,
insbesondere bei Vorliegen grosser Tumoren.
Dabei wird das gesamte Becken mit befalle-
nen Muskelanteilen entfernt, die Beckenpro-
these an Symphyse und am Iliosacralgelenk
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Abb. 4.a)-d) Tumorprothese fiir den proximalen Dber-
schenkel. (Seite 146 und 147)

a) Eigenes Modell mit Polyacetalharzblock zur Renser-
tion der Muskulatur,

b) Pathologische Frakturen beider Schenkelhalise,

¢) Ersatz durch Tumorprothese beidseits,

d) Funktionelles Ergebnis.







Abb. 6. a)-f) Die totale innere Hemipelvektomie. {Seite 148 und 149)

a} Anhand von Computertomogrammen individuelles Ausmessen der Beckenform,
b) nach computertomographischen Ergebnissen hergestelltes Reliefbild des Beckens,
¢) entsprechend modellierte Beckenform von ¢ und b.
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Abb. 5. Pathologiiche
Fraktur bei Mammacarci-
nom-Metastase im Hift-
gelenk.

a) Ausgangsrontgen,

b) Tumorsektion und
Wiederaufbau des Bek-
kens durch Verbundosieo-
synthese, Ersatz des Hift-
gelenkes durch Totalpro-
these.




Abb. 6. d) BOsartiger
Tumor im Bereich des
Hifrgelenkes,

e} Ersatz der Beckenhilf-
te durch Kunststoffbek-
ken und Totalprothese.

Abb. 6. f) Funktionelles Ergebnis.
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durch Osteosynthese stabil fixiert. Der Er-
satz des Hiiftgelenkes erfolgt durch einen
handelsiiblichen Prothesentyp, wie bei der
Coxarthrose (Abb. 6).

Unsere bisherigen Erfahrungen mit der tota-
len inneren Hemipelvektomie und dem Er-
satz durch Kunststoffbecken sind giinstig
ausgefallen, Die Patienten diirfen nach 8 Ta-
gen das Bett verlassen, um unter Teilbela-
stung umherzugehen. Die volle Belastung
wird nach 8-12 Wochen erlaubt. Alle bisher
auf die dargestellte Weise operierten Patien-
ten erlangten wieder Gehfahigkeit, eine jun-
ge Frau kann ihre beiden Kinder sowie ihren
Garten wieder versorgen, ein junger Mann
ist fahig, wieder langere Bergwanderungen
durchzufiithren,

Bis vor wenigen Jahren bestand die Therapie
bei Vorliegen semimaligner oder maligner
Tumoren in den Skelettabschnitten aus Am-
putation, Exartikulation oder gar Hemipel-
vektomie. Dank der intensiven Bemithungen
auf den Gebieten der Biomechanik konnten
auf der Grundlage der allgemein ublichen
Alloarthroplastiken Tumorprothesen ge-
schaffen werden, die weitgehend geeignet
sind, verstiimmelnde Eingriffe zu vermeiden
und den betroffenen Menschen ein lebens-
wertes Dasein zu ermoglichen. Erfolgver-
sprechende Anfange sind gemacht, Verbesse-
rungen von Implantaten und Operations-
techniken werden in Zukunft die Ergebnisse
noch verbessern kdnnen.
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