Knaproteskirurgi med metafysara sleevar: kliniskt och radiologiskt utfall efter
minst 5 ars uppfoljning.
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Introduktion: Benforlust i proximala tibia och distala femur ar ett vanligt fore-
kommande fenomen i samband med revision av knaplastik och forekommer ibland
aven vid primara knaplastikoperationer. Vi foljde 30 patienter som fatt en kopplad
eller stabiliserad knaplastik forankrad med ocementerad metafysar sleeve. Det
primara syftet med undersdkningen var att studera det radiologiska utfallet av
sleevarna (resorptionszoner och migration) efter 5 ar eller mer.

Patienter och metoder: Patienterna opererades med en S-Rom (n=21) eller en TC3
(n=9) revisionsprotes mellan 2003-2007. Uppfdljning var i median 7,2 ar (5-12). 8 av
patienterna fick protesen som en primar protes, 22 som en sekundar protes.
Medianalder vid operation med sleeve var 67 ar (54-89). | studien ingick 19 kvinnor
och 11 man. 15 av patienterna hade primar gonartros som grundsjukdom, 10
inflammatorisk artrit och 5 sekvele efter tidigare trauma. Vi foljde patienterna med
enkatfragor, klinisk undersdkning och slatrontgen.

Resultat: Vid uppféljningen 5-12 ar efter operation med sleeve var 21 patienter
mycket nojda eller ndjda och 9 patienter missndjda med operationsresultatet. 6
patienter hade reopererats: 5 pga djup infektion och 1 pga periprostetisk fraktur.

5-ars overlevnad var 97% (95%-Cl 90-100) med revision som utfall. Patienterna
klassificerade sin smarta (VAS 0-100) i median 31 mm (0-95) vid belastning och 0
mm (0-95) i vila. Vid uppfoljningen var alla metafysara sleevar val osseointegrerade
med enbart mindre resorptionszoner hos ett fatal patienter (tibia: medial n=5, lateral
n=5, posterior n=4 och anterior n=3; femur: anterior n=3 och posterior n=4). Ingen
sleeve hade migrerat.

Diskussion: Bade vid primar kirurgi och vid revision av knaplastik kan bendefekter
utgbra en kirurgisk utmaning. Flera olika metoder har anvants och utvarderats sa
som t.ex. bengraft, cement, stamférsorjning, metallforstarkning eller metafysart
forankrade titanimplantat, alla med sina for- och nackdelar. Titansleevar har blivit
alltmer anvanda, sannolikt p.g.a. lovande korttidsresultat och en relativ anvandar-
vanlighet. Var studie bidrar med den langsta uppféljningstiden hittills (5-12 ar).

Konklusion: Vid var medellanga uppféljning kan vi konstatera att de lovande
korttidsdata som tidigare publicerats forefaller besta. Anvandandet av metafysara
sleevar verkar vara ett palitligt satt att hantera bendefekter och uppna stabilitet i bade
tibia och femur vid knaproteskirurgi.



