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Hüfttotalendoprothese

Draht statt Kabel!
Bei der Implantation von Hüfttotalendoprothesen (HTEP) kön-
nen Komplikationen wie Implantatbruch, Lockerung, Migration 
des trochantären Fragmentes oder Pseudarthrosen auftreten, 
die mit Cerclagen assoziiert sind. C. Berton et al. zeigt 5-Jahres-
Resultate, die Draht- und Kabelcerclagen klinisch und radiolo-
gisch vergleicht.
Berton C et al. Comparison of the outcome following the fixation of osteotomies or 
fractures associated with total hip replacement using cables or wires. J Bone Joint Surg 
Br 2012; 94: 1475–1481

Ergebnisse
 ▼

Verfügbar für die Studie waren nach einer 
durchschnittlichen postoperativen Nach-
beobachtung über 61 Monate 36 von 51 
HTEP (70,6 %) in der Kabelcerclage-Grup-
pe und 101 von 126 (80,1 %) in der Draht-
cerclage-Gruppe. Die radiologische Aus-
wertung von 33 Kabelcerclagen- und 91 
Drahtcerclagen-HTEP ergab nach 5 Jahren 
einen Bruch der Cerclage bei 12 von 33 
(36 %) bzw. 42 von 91 (46 %). Bei den mit 
Kabelcerclage versorgten HTEP zeigte sich 
ein signifikant höheres Risiko eines Metal-
labriebs (68 % vs. 9 %, adjustiertes relatives 
Risiko (RR) 6,6), einer Pseudarthrose des 
Trochanter major (36 % vs. 21 %, RR 2,0) 
und einer Osteloyse rund um das einge-
brachte Material (61 % vs. 19 %), RR 3,9), 
wobei der Kabelcerclagenbruch das Risiko 
für Osteolysen auf 83 % erhöhte. Ein Trend 
ergab sich auch hinsichtlich der Fremd-
körperreaktionen und einer erhöhten In-
fektrate in der Kabelcerclagen-Gruppe 
11,8 % vs. 2,4 %, RR 4,9). Die klinischen Re-
sultate bezüglich des HHS, UCLA Activity 
Score oder VAS wiesen keine grundlegen-
den Unterschiede auf. Die beiden Grup-
pen waren zudem vergleichbar im Hin-
blick auf Restbeschwerden und Hinken.

Kommentar
 ▼

Die meisten Studien, die Kabel- und 
Drahtcerclagen miteinander vergleichen-
den liegen mindestens 20 Jahre zurück 
und waren retrospektiver Natur. Bisher 
wurden keine Unterschiede zwischen Ka-
bel- und Drahtcerclagen in Bezug auf die 

Komplikationsraten im mittel- und län-
gerfristigem Verlauf bei perioperativen 
Calcarfrakturen oder bei Refixation nach 
transfemoralem Zugang beschrieben, 
während beim Zugang mit Trochanteros-
teotomie Drahtcerclagen günstiger ab-
schnitten. Die Studie verdeutlicht, dass 
sich signifikante Unterschiede bereits 
nach 5 Jahren finden lassen und die Ergeb-
nisse klar für den Einsatz von Drahtcercla-
gen sprechen.

Weiterer Klärungsbedarf besteht hin-
sichtlich der beobachteten erhöhten In-
fektrate bei der Verwendung von Kabel-
cerclagen, wobei die Autoren auf die Stu-
die von Kelley et al. verweisen, die einem 
erhöhten Kabelabrieb eine leichtere bak-
terielle Besiedlung zuschrieben. In diesem 
Zusammenhang könnte der hohe Gehalt 
an Cobalt-Ionen in der Legierung der ver-
wendeten Kabelcerclagen eine reduzierte 
Phagyzytoseeaktivität und somit eine po-
tenziell höhere Infektrate bedingen. Posi-
tiv ist der prospektive Charakter der Stu-
die anzumerken. Der Nachuntersuchungs-
zeitraum erscheint in Bezug auf die Unter-
schiede bei Metallabrieb, Pseudarthro-
senrate und Osteolysen ausreichend lang. 
Hinsichtlich der Infektquoten nach Kabe-
lapplikation dürfte allerdings nur eine 
größer angelegte Studie Aufschluss geben. 
Die Erkenntnisse lassen zumindest eine 
sorgfältige Abwägung der Indikationen 
der Kabelcerclagen ratsam erscheinen. 

Stephanie Simon
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Methodik
 ▼

In der prospektiven Studie wurden alle 
Patienten aufgenommen, die zwischen 
1996 und 2005 bei einer Primär- oder Re-
visions-Operation eine HTEP erhalten 
hatten und bei denen Draht- bzw. Kabel-
cerclagen für die Fixation von Osteotomi-
en oder Frakturen verwendet wurden. 
Eingesetzt wurden monofilamentäre 
Drahtcerclagen mit unterschiedlichen 
Durchmessern nach Wahl des jeweiligen 
Operateurs sowie ab 2001 geflochtene 
multifilamentäre 2,0 mm dicke Dall-Miles 
Kabelcerclagen, die unter standardisierter 
Technik gespannt und befestigt wurden. 
Kabelcerclagen wurden bei 51 und Draht-
cerclagen bei 126 Operationen verwen-
det. 

Folgende Parameterwurden erfasst: 
1. radiologische Charakteristika wie li-

neare oder fokale Osteolysen um Ka-
bel bzw. Drähte im Bereich von Aze-
tabulum oder Femur, Pseudarthrosen 
des Trochanter major, Kabel- oder 
Drahtbruch und Metallabrieb,

2. Komplikationen wie Fremdkörpergra-
nulome, Protheseninfektion und Revi-
sionen 

3. klinische Ergebnisse wie funktionelle 
Resultate, Restbeschwerden, Aktivität 
und Zufriedenheit der Patienten

Radiologisch wurden die Beckenübersicht 
sowie die lateralen Projektionen der Hüft-
gelenke ausgewertet. Die klinischen Re-
sultate wurden anhand Harris Hip Score 
(HHS), UCLA Activity Score und visueller 
Analogscala (VSA) evaluiert.
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