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Reconstruction of Severe Acetabular Bone Defects Using Burch-Schneider Cage
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The Burch-Schneider cages (BSC) are designed to manage severe acetabular defects by bridging large bone gaps and
preventing medial and superior migration of the prosthetic cup. The purpose of the study was to evaluate the results of
such revisions after prolonged follow-ups.

MATERIAL AND METHODS

From 1985 to 2000 sixty-nine acetabular revisions with BSC were performed in 68 patients with an acetabular defect
classified as type Paprosky 3A (32) and 3B (37) at our institutions. After meticulous debridement of the entire acetabulum
cancellous chips were pressurized into the bone defects to restore the hemispherical shape. The cage flange for the ischi-
um was then placed after slight contouring into the foramen obturatum or inside the ischium. Finally, the cage was fixed
against the ilium with at least three screws. The average age at the time of surgery was 67.9 years (range, 51-78), the
mean follow-up equalled 8.3 years (range, 5—20), and the mean Harris hip score was 48 points (range, 29-76). A clinical
follow-up study was performed with using conventional measures such as Harris hip score, x-ray analysis, strength of the
abductor muscles, and ability to walk without support.

RESULTS

A total of 55 patients (80.9 %) remained without any revision until the latest follow-up. Six components were removed
due to aseptic loosening (8.7 %); five for septic loosening (7.2 %), and two revisions had to be performed for recurrent
instability (2.9 %). Moreover, there were another six hips definitely or probably loose according to x-ray analysis resulting
in a 17.4 % (12/69) rate of aseptic failure. Successful cage re-replacement was achieved only in two cases while the rema-
ining nine hips ended as resection arthroplasties. At the time of follow-up examinations the average Harris hip score was
74 points (range, 51-91), only twelve patients were able to walk without support (12/68, 17.6 %), and insufficiency of the
abductor muscles was found in fifteen hips (15/69, 21.7 %). Consolidation of the bone graft was observed in 79.7 % (55/69)
of our hips.

DISCUSSION

The severe acetabular bone defect reconstructions have been deteriorating with time as reported by most of the pub-
lished studies. The results of the current study are no exception. On the other hand, the rate of complications observed in
our study was comparable or even lower than in similar studies.

CONCLUSIONS

Despite relatively worse results with prolonged follow-ups, the BSC remains a considerable part of the current orthopa-
edic armamentarium especially when extensive acetabular bone loss is countered. Loosening belongs to the most com-
mon complications of the BSC.

Key words: Burch-Schneider antiprotrusio cage, revision hip arthroplasty, severe bone defects, total hip replacement.

uvoD urCuje typ kostni 1éze (11, 17). NasStésti lze vétSinu

reviznich operaci provést za pomoci béZnych kompo-
Pfi kazdé revizni ndhradé kycelniho kloubu by se &jsi
mélo usilovat 0 maximélni moZnou vystavbu poskoze-

ného kostniho 1tZka a obnoveni normalni biomechani-

nich $tépl a specidlnich rekonstrukénich implantatd.
Antiprotruzni prstenec byl navrzen Burchem v roce

ky kycelniho kloubu (7, 11, 26). Je zfejmé, Ze naplné-
ni téchto cild nezdvisi pouze na profesiondlni
a technické pfipravenosti operacniho tymu, ale pfede-
v§im na velikosti a geometrii kostniho defektu. S urci-
tym zjednodusenim lze fici, Ze progndzu reimplantace

1974 a upraven Schneiderem v roce 1975 pro primo-
implantace u ky¢li s protruzi acetabula (23). Pivodné
byl vyrabén z oceli, od roku 1987 je vyrabén z titanu
s por6znim povrchem ve velikostech 44 a 50 mm. K ace-
tabularnim rekonstrukcim je vyuZzivan jiz vice neZ 29
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rokl a béhem té doby bylo na svété implantovano néco
pres 130 000 téchto armatur (podle firemnich zdroja).
Burchiiv a Schneideriv prstenec (ddle BSP) funguje
jako rigidni nosnik opfeny o rezidudlni kost hostitele,
k nizZ je ptichycen Srouby (22). Pii spravném usazeni je
tak zajiSténo primarné stabilni 1iZko pro cementovanou
jamku, soucasné jsou kostni §t€py chranény pred nepfi-
méfenym zatéZovanim do té doby, nez dojde k jejich
integraci (21). Vyhodou je velka kontaktni plocha umoz-
fujici efektivnéjsi rozloZeni zatézovych sil, ¢imZ se sni-
zuje riziko migrace implantatu (20).

BSP je na naSich pracovistich pouZzivan jako zachran-
né feSeni u nejzdvaznéjSich acetabuldrnich defekt po
aseptickém uvolnéni totalni ndhrady kycle nebo v ram-
ci vicedobé reimplantace od roku 1985. Prvni zkuSenosti
jsme publikovali v roce 1999 a byly veskrze pozitivni
(21). Cilem ptedklddaného sdéleni je zhodnotit vysled-
ky reviznich operaci provedenych za pomoci BSP u nej-

N

odstupem.

MATERIAL A METODIKA

BSP jsme implantovali v letech 1985 az 2000
u 73 ky¢li (72 pacienti) s acetabularnimi defekty Papro-
sky 3A nebo 3B (tab. 1). Zakladni soubor tvofilo 60 Zen
a 12 muzd, jejichZ primérny vék byl v dobé revizni ope-
race 67,9 rokil (51-78). K 30. ¢ervnu 2005 se ndm poda-
filo zkontrolovat 69 kycli u 68 pacientii. Tfi pacienti
zemreli pred patym rokem sledovani s fungujici proté-
zou, o poslednim nemédme Zadné informace. K dispozi-
ci jsme tedy méli 32 ky¢li s pivodnim defektem aceta-
bula typu Paprosky 3A a 37 ky¢li s defektem Paprosky
3B. Délka sledovani byla v priméru 8,25 roka (5-20).
Predchozi implantace totdlni endoprotézy (dile TEP)
kycle byla provedena v praméru pred 11 lety (3-21).
Nejcastéjsi primarni diagndzou byla postdysplasticka
artréza (31krét), nasledovana jinou sekundérni artrézou
(25krét), resp. primarni artr6zou kycelniho kloubu
(13krat). U 36 pripadu se jednalo o prvni, u 28 pripadd
o druhou a u péti pfipadl o tfeti revizni ndhradu kycle.
Predoperacni Harrisovo skére (12) bylo v priméru
48 bodu (29-76).

Radiologickou (rtg) analyzu jsme provadéli z antero-
posteriorniho snimku panve a kycle a ze Sikmého snim-
ku kycle (24). Predoperacni stanoveni stupné acetabu-
larnich kostnich defekti podle Paproskyho (tab. 1) bylo
vzdy ovétfeno operacnim nadlezem. Pooperacni rtg hod-
noceni acetabuldrni rekonstrukce sestivalo z popisu
radiolucentnich linii (15), pfipadn€ ze zaznamenani
nalezu osteolyzy, migrace implantatu, fraktury Sroubt.
Jako osteolyzu jsme hodnotili kazdé nelinearni projas-
néni v délce alesport 5 mm. K lokalizaci byly vyuZity
schémata podle Del.eeho a Charnleyho (8), resp. topo-
logie rekonstrukéniho prstence. Vertikalni migraci jsme
posuzovali jako zménu vzdélenosti mezi sttedem jam-
ky a horizontélni linii spojujici horni okraje foramen
obturatum. Migrace horizontdlni byla stanovovana ze
zmény vzdalenosti mezi stftedem jamky a vertikalou pro-
chézejici slznou figurou. V obou piipadech slouZil jako
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Tab. 1. Definice acetabuldrnich defektit 3A, resp. 3B podle
Paproskyho (17)

Typ defektu| Popis

3A Proximalni migrace jamky o vice nez 3 cm od linie
spojujici kranidlni okraje foramen obturatum (FO)
nebo o vice nez 2 cm od normalniho stfedu rotace
kycelniho kloubu. Osteolyza kosti sedaci do 15 mm
od linie FO, stfedné pokrocila destrukce slzné figury,
avSak jeji medialni okraj je zachovan. Medialné
presahuje jamka Kohlerovu linii pouze lehce.

3B Proximalni migrace jamky v rozsahu typu 3A,
osteolyza kosti sedaci o vice nezZ 15 mm od linie FO,
kompletni destrukce slzné figury, ztrata integrity
Kohlerovy linie s migraci jamky do panve.

referen¢ni prvni kvalitni pooperacni snimek a jako jed-

noznacné patologicky byl hodnocen rozdil 5 mm a vice.

Uhel inklinace kosiku BSP byl méfen na anteroposteri-

ornim snimku panve vici horizontale spojujici ob¢ slz-

né figury nebo vrcholy foramen obturatum.

K rtg-hodnoceni aseptického uvolnéni prstence jsme
modifikovali schéma navrzené pivodné Gillem a spol.
(10):

W jisté uvolnéni: migrace implantatu vétsi nez 5 mm,
fraktura Sroubtl, souvisly lem o tlouStce minimalné
2 mm kolem celého obvodu implantitu s progresi
zv1asté medidlné a proximalné, ptipadné kolem Srou-
ba.

® Pravdépodobné uvolnéni: souvisly lem projasnéni
kolem celého obvodu implantatu zvlasté s progresi
medidln€ nebo proximalné.

® MozZné uvolnéni: nesouvisly lem kolem 50-99 %
obvodu implantitu bez destrukce oblasti kolem Srou-
ba.

Rtg-posuzovani biologické integrace kostnich Stépt
je zejména béhem prvnich dvou let pomérné nespoleh-
livé, pozdéjsi analyza ma vyssi cenu (1). My jsme k hod-
noceni pouzivali nasledujici kategorie: dokonald inkor-
porace, coZ znamenalo, Ze oblast spongioplastiky byla
zcela prestavéna s celkoveé vySSi (nebo rovnocennou)
denzitou oproti okolni kosti, zatimco pod pojem neiis-
pésnd integrace jsme zahrnuli vSechny nalezy, u nichz
byla oblast kostni spongioplastiky zfetelné¢ defektni
(mista resorpce) nebo smiSend s ostrivky nekrotické
kosti. U strukturalnich $tépt jsme hodnotili zvlast oblast
spojeni Stépu s lizkem hostitele a zvlast masu kostniho
Stépu.

Operacni technika

Vyuzivali jsme plvodni jizvu vétSinou po Watson-
Jonesové anterolateralnim piistupu. Siroce jsme odklo-
pili ipon m. gluteus medius a minimus nebo jsme postu-
povali transglutealnim pristupem (6). Po excizi pouzd-
ra endoprotézy jsme nabrali vzorky na kultivaci,
odstranili granulace a extrahovali uvolnénou acetabu-
larni komponentu. Nasledovalo peclivé debridement
a zhodnoceni skute¢ného stavu kosti, véetné testovani
pevnosti acetabularnich pilifd. Poté jsme zah4jili rekon-
strukci oZivenim sklerotické kosti frézou nebo dlatem
do jemné krvécejici spongiozy, coZ nebylo tak Casté, jak
bychom si prali. Poté jsme si ozfejmili okraje acetabu-
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la a obnazili lateralni plochu ilické kosti nad acetabu-
lem. Nasledovalo vyplnéni defektll spongiéznimi Stépy.
Kostni Stépy o velikosti cca 7x10 mm jsme ziskdvali
z hlavic nebo kondylti femuru pomoci Luerovych kles-
ti (Brno). Cast piipadii byla o3etiena spongidzni drti zis-
kanou ze stejného materidlu kostnim mlynkem (Olo-
mouc). St€py jsme postupné péchovali do defektd
pomoci specidlniho instrumentaria jako pii kompresnim
Stépovani. Trikrat byl k sanaci defektu kraniodorzalni
stény acetabula vyuZit strukturdlni homostép pfichyce-
ny k hostitelské kosti minimalné 2 Srouby. Takto vzni-
kla rekonstrukce byla premosténa BSP o velikosti nej-
Castéji 50 mm (55/69, 80 %). Nejprve jsme usazovali
spodni kiidlo BSP po lehkém zahnuti podél incisura ace-
tabuli k foramen obturatum nebo zapusténim do pripra-
veného zdseku v sedaci kosti. V sedmi pifipadech jsme
spodni ktidlo polozili na povrch kosti sedaci a fixovali
Srouby. Kranialni ¢ast dlahy jsme zapfeli o obnaZenou
anterolaterdlni plochu kycelni kosti a fixovali nejméné
tfemi nejcast&ji kortikdlnimi $rouby. Srouby jsme apli-
kovali v rizném sméru, pficemz jsme se snaZili o to, aby
nedoslo k posunuti prstence proximalné. Dbali jsme na
to, aby prstenec pevné dolehl ke kycelni kosti i na
homostépy. Zjisténé mezery jsme vypliovali spongioz-
nimi $t€py. Po definitivnim dotaZeni Sroubii a ukonceni
spongioplastiky jsme zacementovali polyetylenovou
jamku odpovidajici velikosti. V piipadé€ potieby pokra-
Covala operace revizi femoralni komponenty.

Po operaci jsme aplikovali i.v. antibiotika po dobu
24 hodin az 10 dnil. K prevenci flebotrombézy byl poda-
véan zpocatku heparin, pozdéji nizkomolekularni hepa-
riny. Délka kondi¢niho cviceni na lizku byla razna (3
az 28 dntr). U vétsSiny nemocnych (78 %, 53/68) se vsak
zacalo s nacvikem chiize o podpaznich berlich nejpo-
zdéji paty pooperacni den. ReZim zcela bez zatéZe trval
I mésic, pak nésledovalo obdobi s lehkym doslapova-
nim. Postupny prechod na plnou zatéz jsme povolili po
uspésné klinické a radiologické kontrole, coZ bylo nej-
Castéji mezi 3. aZ 6. mésicem.

Organizace studie

Z metodologického hlediska jde o studii ptipadd, kte-
ré byly operovany na dvou pracoviStich. Klinické i rtg-
-Udaje byly sbirany retrospektivné z predoperacnich zaz-
namd, resp. z poopera¢nich ambulantnich vySetfeni.
Zakladni statisticky rozbor byl proveden za pomoci
tabulkového programu Excel 2003 (Microsoft).

VYSLEDKY

1. Klinické vysledky acetabularni rekonstrukce za
pomoci Burchova-Schneiderova prstence (N=69)

Hodnoceno bylo celkem 68 pacientt (69 kycli), pri-
mérnd délka sledovani od revize byla 8,25 roku (5-20).
Definujeme-li selhani kycle jako reoperaci z jakéhoko-
li diivodu, pak bylo v naSem souboru k posledni kon-
trole 19 % acetabularnich rekonstrukci neuspésnych
(13/69). Divodem k revizi bylo v 6 pripadech aseptic-
ké uvolnéni BSP (6/69, 9 %), k némuz doslo 1 az 12
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Tab. 2. Pocty kycliv jednotlivych tiiddch podle Harrisova sko-
re (12)

Skala (body) Pocet pripadu (N=69)
91-100 4
81-90 15
71-80 23
61-70 12
51-60 15

rokll od hodnocené revizni operace (median 6,5 roku).
Na vzniku této komplikace se kromé acetabuldrniho
handicapu a primarné nedostatecné montaze podilelo
zfejmé 1 prili§ strmé postaveni prstence ve 3 pripadech
(dhel inklinace > 60°). Vyrazna resorpce kostnich $té-
pu, kterou jsme pozorovali ve 4 ptipadech (4/6, 67 %),
byla spiSe nasledkem neZli pfi¢inou mechanického
selhani. Aseptické uvolnéni se projevilo vétSinou bolest-
mi (5/6, 83 %) a znanym zhorSenim funkce (100 %).
Typickym radiologickym koreldtem byla vyrazni migra-
ce BSP provédzena frakturou Sroubi.

Pro septické selhani bylo revidovano 5 kycli (5/69,
7 %). Ve vSech pripadech §lo o tézkou chronickou infek-
ci, ktera se manifestovala 4 az 10 rokti po pfedchozi ope-
raci, pfi¢emzZ u tii z téchto péti ky¢li byla hluboka infek-
ce zjiSténa jiz v minulosti (60 %). Zbyvajici dvé revize
(2/69, 2,9 %) byly provedeny pro nereponibilni luxaci.

U dvou nemocnych s aseptickym selhanim (2/6, 33 %)
jsme provedli tispé$nou reimplantaci jamky do kvalitni-
ho lizka vzniklého osteointegraci spongidéznich §tépt
pod BSP. Naproti tomu devét nemocnych zustava defi-
nitivn€ na urovni resekéni artroplastiky (9/69, 13 %).
K ponechani tohoto nevyhodného stavu jsme méli nasle-
dujici diivody: chronicka zavazna infekce (4krat), vyso-
ky veék (2krat), celkovy stav nedovolujici dal$i operaci
(2krat) a opakovany neuspésny pokus o acetabularni
rekonstrukci (1krat).

Primérné skére podle Harrise bylo k posledni kon-
trole 74 bodil (51-91), rozdé€leni piipadii v jednotlivych
tfidach zachycuje tabulka 2. Do skupiny s ,,51 az 60
body* podle Harrisova schématu patfili i pacienti po
aseptickém uvolnéni (Skrat), po septickém selhani
(4krat), resp. po ¢astecné paréze n. ischiadicus (2krat).
Bez opory chodilo pouze 12 nemocnych (18 %), jednu
vychazkovou hul pouZivalo 22 pacientli, zavislost na
dvou francouzskych nebo podpaznich berlich uvedlo 32
nemocnych (47 %). Pouze dva pacienti (3 %) pouZzivaji
vozik a jsou zavisli vyznamné€ na pomoci okoli.
Nefunk¢ni abduktory kycelniho kloubu jsme zjistili
u 15 kycli (15/69, 22 %), ptitom u 12 z nich byla jako
primarni diagn6za uvedena postdysplasticka koxartréza
(12/15, 80 %) a minimélné dvé predchozi operace byly
provedeny u 11 z nich (11/15, 73 %).

2. Radiologické hodnoceni souboru Kky¢li, u nichz
nebyl Burchuv-Schneidertiv prstenec revidovan
(N=58)

Znamky jistého aseptické uvolnéni podle vyse uve-
denych kritérii jsme zjistili ve dvou pripadech
(obr. la—d), pravdépodobné aseptické uvolnéni ve Cty-
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alblc

kycelniho kloubu

fech ptipadech a mozné aseptické uvolnéni bez znamek
progrese ve tfech pripadech (celkem 9/58, 16 %). Osteo-
Iyzu kolem BSP jsme zjistili pouze u jednoho nerevi-
dovaného ptipadu (1/58, 2 %).

larni rekonstrukce o pfipady s radiologicky jistym ¢i
pravdépodobnym uvolnénim, pak bychom dosli k 27,5%
frekvenci selhdni BSP pramérné 8,25 roku od operace
(19/69). Podle konceptu tzv. nejhorsiho scénare (16),
kdy se za netispéch povazuje revize z jakéhokoli divo-
du (13krat), rtg-uvolnéni (6krat) a vSechny nezkontro-
lované ptipady (1krét), by bylo preZiti BSP v nasi stu-
dii 61 %.

Migraci BSP mensi jak 5 mm jsme zaznamenali
béhem prvnich tii let u ¢tyt kyc¢li. S ohledem na chybeé-
jici faktor progrese jsme vSak vSechny interpretovali
v kontextu ,,usazovani rekonstrukce* a v celkovém hod-
noceni byly povazovany za stabilni.

Kostni spongioplastika jevila znamky dokonalé inte-
grace v 55 pripadech (55/69, 80 %). Kromé vySe uve-
denych resorpci, které souvisely s aseptickym (6krat),
resp. septickym uvolnénim (5krét), jsme zjistili neus-
péSnou integraci spongioplastiky jesté¢ u dal§ich dvou
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Obr. 1a. Ap-projekce pravé kycle: Zena, 74 rokii, stav 16 rokit po primoimplantaci
TEP Poldi, resp. 8 rokit po reimplantaci jamky; defekt typu 3B podle Paproskyho

Obr. 1b. Pooperacni snimek: Burchiiv-Schneideriiv prstenec zapteny kranidlné
o rezidudlni cdst kosti kycelni a solidni $tép, kauddlné je prstenec poloZeny na kost
sedaci a fixovdn tremi Srouby

Obr: Ic. Casnd laterdlni migrace Burchova-Schneiderova prstence bez luxace TEP
Obr. 1d. Stav po 5 letech a 3 mésicich: vyraznd lateralizace Burchova-Schneidero-

va prstence, fraktura Sroubu, bez zndmek mechanického selhdvdni solidniho kost-
niho stépu kranidlné

kycCli s jistym a jedné s pravdépodobnym aseptickym
uvolnénim. Jinymi slovy: pokud byla acetabularni
rekonstrukce stabilni, doslo vZdy k integraci kostnich
Stépl a obnoveni hmoty acetabula (obr. 2a—d). Neza-
znamenali jsme Zadné mechanické selhani solidniho
kostniho homostépu.

3. Ostatni komplikace

Kromé dvou zaviené nereponovatelnych luxaci, kte-
ré byly dvodem ke krvavé repozici a jsou zminény vyse,
jsme zaznamenali osm uzavérd hlubokého Zilniho systé-
mu (8/69, 12 %), tfi Castecné parézy n. ischiadicus (3/69,
4 %) a sedm infekci mocovych cest (7/69, 10 %).

DISKUSE

BSP a jeho analoga jsou indikovany k oSetfeni tako-
vych acetabuldrnich defektt, které nedovoluji aplikaci
jednodussiho feSeni (2, 11). Za této situace se pokousi-
me vybudovat na zbylé vitalni Casti acetabula stabilni
kompozit: panev — kostni §t€py — BSP — cement — poly-
etylenova jamka (22). Podminkou uspéchu je té€sné nalé-
hani prstence na acetabuldrni kost i na spongioplastiku,
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Obr. 2a. Zena, 51 rokii, aseptické uvolnéni polyetylenové jamky po 10 letech od pri-
moimplantace; Harrisova acetabuloplastika in situ; vyraznd resorpce kosti kolem

proximdlni cdsti driku

Obr. 2b. Ap-projekce levé kycle: tri roky po rekonstrukci pomoci Burchova-Schnei-
derova prstence; dobrd inkorporace mohutné spongioplastiky; Wagneriv drik se

zndmkami osteointegrace

Obr. 2¢. Axidlni projekce levé kycle: zndmky dobrého vhojeni spongioplastiky po trech

letech; pevné zakotveni Burchova-Schneiderova prstence

Obr. 2d. Stav 12 rokii po operaci: zndmky plné remodelace spongioplastiky; Bur-
chiiv-Schneideriiv prstenec je stabilni; pevné ukotveni armatury ke kycelni kosti i rege-

nerdtu, plné integrovdn je i Wagneriv drik

nebot se predpokladd, Ze po vhojeni kostnich $tépt bude
prstenec podpirat solidni kostni regenerat a tim dojde
ke sniZzeni napéti v mistech zavéSeni implantitu (26).
K fixaci horniho kiidla pouZivime nejméné 3 Srouby
aplikované v razném sméru. Dolni kiidlo jsme u vétsi-
ny pripadl lehce zahnuli a zavedli podél incisura aceta-
buli do foramen obturatum, méné casto bylo provedeno
zapuSténi do kosti sedaci. O dal§im osudu rekonstrukce
rozhoduje primarni stabilita montdze a priitbéh vhojova-
ni kostnich $tépt, které by mély zpevnit podlozi BSP.
Implantat i Srouby jsou dimenzovdny na urcitou zatéz,
jestlize se béhem této doby nepodaii sniZit napéti na roz-
hrani materialQ, praskaji Srouby a dlaha se uvoliiuje (26).

Uvedeny scéndr plati pochopitelné i pro obé nase stu-
die. Nejdiive jsme nezaznamenali ani jedno jisté nebo
pravdépodobné aseptické uvolnéni, migraci nebo reviz-
ni operaci v souboru 20 reviznich ndhrad s BSP hodno-
ceném v priméru 4,2 roku od operace (21). AvSak v aktu-
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alni studii zabyvajici se hodnocenim stejného implanta-
tu pouzitého u defekt Paprosky 3A a 3B jsme jiZ méli
17% cetnost (12/69) aseptickych uvolnéni primérné
8,25 roku od operace. To je zcela v souladu s literatu-
rou (4, 22, 29). Zatimco ¢asné vysledky jsou vétSinou
dobré, hodnoceni s delSim ¢asovym odstupem vykazu-
je narustajici pocet selhani. Starkerova metaanalyza shr-
nula 203 kyc¢li s primérnou délkou sledovani 5,1 roku
(25). Klinické a radiologické uvolnéni bylo zjisténou 19
pacientil (9,4 %). Gill a spol. (10) zhodnotili 63 kycli
pramérné 8,5 roku (5-18) od operace a zjistili 6 asep-
tickych selhani (9,5 %). V porovnani s nasi studii vSak
obsahuji obé vySe zminéné prace znacné heterogenni
ptipady z hlediska typu kostnich defektii. Neni pocho-
pitelné rovnocenné, jestli pouzijeme BSP u dutinovych
defekt nebo u defektii Paprosky 3B ¢i panevni disoci-
ace. KdyZ Berry (3) hodnotil soubor 42 kyc¢li s kombi-
novanymi defekty acetabula, zjistil po primérné délce
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sledovani 5 rokd 12% cetnost revizi pro aseptické uvol-
néni BSP, pocet radiologickych selhdni neuvedl. Coo-
nimi defekty BSP a kostnimi homostépy. Po primérné
6,7 letech revidovali 14 z nich pro aseptické uvolnéni ¢i
perzistenci panevni disociace (17 %). Podle koncepce
nejhorsiho scénéte by preZiti v jejich souboru dosaho-
valo pouze 58 %, a to bez ptipadl s rtg selhavanim.
Vysvétlenim mize byt vysoky podil panevnich disoci-
aci v jejich studii (26 %). RovnéZ Perka a Ludwig (18)
potvrdili asociaci mezi migraci BSP a zavaznosti aceta-
buldrniho defektu, predevSim zadniho pilite. Naproti
tomu Winter a spol. (30) dosdhli i u defekt typu III
(34krat) aIV (4krét) podle AAOS velmi dobrych vysled-
ki po primérné délce sledovani 7,3 rokiu (4,2-9,4).
Implantat kotvili distdlné¢ po lehkém ohnuti do kosti
sedaci a vétSinou jej jesté zajistovali Sroubem, ke spon-
gioplastice vyuZivali materidl z hluboko zmraZenych
hlavic kosti stehenni a ani v poopera¢nim reZimu neby-
ly patrné vyraznéjsi odchylky od naseho postupu. Zjis-
téné rozdily lze tedy vysvétlit pouze vyrazné lepsi ope-
racni technikou (v jejich pripadé jeden operatér) nebo
nesouladem v typizaci kostnich defektt.

Primérné skére podle Harrise se v naSem souboru
zlepsilo ze 48 na 74 bodt a 28 % pacientli dosdhlo vyni-
kajiciho nebo dobrého vysledku po pramérné délce sle-
dovani 8,25 roku. To odpovida vysledkim Cooneyho
a spol. (5), ktefi uvedli zlepSeni z primérné 44 na 76
bodu, i dal§im studiim, které se zabyvaly hodnocenim
vysledkd operaci u defektti Paprosky 3A, 3B (18, 19,
29). Naproti tomu Winter a spol. (30) dosahli k posled-
ni kontrole praimérné skoére podle Harrise témér 83 bodh
a 66 % jejich pacientd bylo na urovni vynikajici nebo
dobry (25/38). Stejni autofi uvadéji, Ze pouze dva pa-
cienti nebyli s vysledkem operace spokojeni. Van Koe-
veringe a Ochsner (28) méfili Harrisovo skore v prvnim,
druhém a patém roce od operace a jiZ béhem takto krat-
kého obdobi pozorovali spiSe pokles v primérnych hod-
notach Harrisova skére (71/70/66). Také my jsme v dii-
ve publikované praci dosahli primérné 88 bodu (21).

Nezbytnou soucasti kazdé velké rekonstrukce aceta-
bula je sanace kostnich defektil (14). My jsme pouZiva-
li k vyplni defektG fragmentované hluboko zmrazené
hlavice kosti stehenni, resp. kvalitni metafyzarni kost
kadaver6znich darcd. U témér 80 % pripadi (55/69)
jsme plné obnovili kontinuitu acetabularni kosti
(obr. 2a—d). Jsme si védomi toho, Ze radiologické néle-
zy predbihaji biologickou integraci az o nékolik roki,
minimdlné pétilety interval mezi operaci a hodnocenim
se ndm vsak jevi jako postacujici k validnim zavérim
tykajicim se osudu spongioplastiky. RovnéZz dalsi auto-
fi potvrdili vysokou tspésnost St€povani kostnimi frag-
menty v kombinaci s BSP (14, 19, 30), pfi¢emZ se zdi-
razituje predev§im vyznam dokonalého naléhani
implantatu na kostni podloZzi a vliv pfiméfené symetric-
ké komprese. Naopak stoupenci nijmegenské Skoly (13)
tvrdi, Ze piili§ rigidni BSP nedovoluje Zadouci pfenos
mechanickych sil na $tépy, coz zpomaluje jejich pre-
stavbu a vrist do okolni kosti. S timto ndzorem nemii-
Zeme v kontextu této studie souhlasit. Pravé na podkla-
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dé uspokojivého radiologického nalezu jsme nejcastéji
mezi 3 aZ 6 mésicem povolovali pfechod na plné zaté-
Zovani operované koncetiny. Navic jsme se o existenci
souvislého kostniho regeneratu presvédcili i pfi opako-
vané revizi takto rekonstruované kycle. Urcitym pro-
blémem byla resorpce spongidznich Stépl, k niz ale
v naSem souboru do§lo jen u nestabilnich rekonstrukci.
Perka a Ludwig (18) ji vSak pozorovali i u stabilnich
rekonstrukci a asociaci mezi migraci implantatu
a resorpci Stépu neprokazali. Diivodem k resorpci Stépt
muze tedy byt nejen jejich nezatéZovani, nybrz i jejich
pretézovani. Bohm a Banzhaf (4) zjistili na souboru
103 kycli, Ze s uspéSnym acetabularnim vykonem jsou
sdruZeny nasledujici faktory: muzské pohlavi, rtg-inkor-
porace $tépd, nepfitomnost resorpce, solidni Stép, pri-
padné kombinovany typ Stépovani. K mechanickému
selhani solidniho §tépu v naSem malém souboru nedo-
§lo, jeden vSak byl revidovan v souvislosti s pfed¢asnym
mechanickym uvolnénim BSP (9). Gross a spol. (11)
pouzili velky solidni homostép a BSP u 33 ky¢li s defek-
ty typu IIB podle jejich klasifikace. Po primérné dobé
7,1 roku museli revidovat 15 ky¢li (45 %), pficemz
selhani St€pu bylo divodem k revizi u osmi z nich
(24 %). Urban a Sponer (27) vyuZivaji k vyplni defek-
ti pod BSP kromé alogennich kostnich §tépt i bioak-
tivni sklo-keramiku (BAS-0). Vysledky s delSim caso-
vym odstupem zatim nepublikovali.

Zavazné revize TEP kycelniho kloubu jsou provaze-
ny vy$$im poctem komplikaci. Obdvanymi peroperac-
nimi komplikacemi jsou poranéni velkych cév, nervi,
mocového méchytfe nebo jiné Zivot ohroZujici stavy.
Z pooperacnich komplikaci byvaji zmiflovany piede-
v§im selhani acetabularni rekonstrukce, infekce nebo
luxace kloubu (18). V naSi studii jsme zaznamenali
5 chronickych infekci (7 %), 2 luxace (3 %) a 3 1éze n.
ischiadicus (4 %). PredevSim frekvence luxaci je
v porovnani s literaturou nizsi (5, 18, 19), coZ miZe sou-
viset s nasi variantou zavadéni kaudalni ¢asti BSP do
foramen obturatum. Tento zpisob aplikace vede spi-
Se k horizontaln€jSimu postaveni armatury a tim nasled-
né i jamky. Cetnost septickych komplikaci ¢i neurolo-
gickych nasledkii naopak odpovidd literarnim ddajim
(5, 18, 19, 29). Nejnizsiho poctu komplikaci dosahli
u velkych rekonstrukci Winter a spol. (30), navic vSech-
ny uspésné zvladli, v€etné jedné luxace a jednoho infek-
tu.

ZAVER

Préce prezentuje stfednédobé aZ dlouhodobé vysled-
ky rekonstrukci acetabularnich defekt typu Paprosky
3A a 3B za pomoci BSP. Pfedevsim z ni vyplyva to, Ze
progndza takto zavaznych stavl zavisi na splnéni celé
fady podminek, z nichZ rozhodujici jsou vysoka inicial-
ni stabilita montdZe, maximalni mozné naléhani prsten-
ce na vitalni kost hostitele a fddné vyplnéni kostnich
defektti materidlem, ktery by nastartoval kvalitni kostni
regeneraci. Zavazné je i zjisténi, Ze pocateCni priznivé
vysledky se casem zhorSuji a pribyva komplikaci, zatim
vSak tato revizni technika nem4 alternativu.
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