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Vysledky rekonstrukce acetabula solidnim kostnim
stépem pri primarni a revizni aloplastice kycle

Results of Acetabular Reconstruction with Solid Bone Graft in Primary
and Revision Hip Arthroplasty

P. ZOFKA

Ortopedicko-urazové oddéleni Nemocnice Kladno

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the results of acetabular reconstruction in total hip replacement and to compare them in view of the use of
autologous or allogenic solid bone grafts.

MATERIAL AND METHODS

The author evaluates a group of 48 total hip replacements carried out in the years 1990-1999, in which solid bone graft
was used for reconstruction of an insufficient acetabulum. In 25 hips, the patient’s own femoral head was used in primary
surgery and, in 23 hips, a frozen femoral head from a tissue bank was used in revision arthroplasty. Most of the acetabu-
lar components used in this study were cemented. The patients were evaluated at 5- to 15-year follow-up. Each group was
assessed separately and the results were divided into three categories according to X-ray and intra-operative findings, as
follows:
I. No radiographic evidence of cup loosening and incorporated graft
Il.  Loosened cup and incorporated graft suitable for use in reimplantation
Ill. Loosened cup and graft non-union or resorption

RESULTS

In the autograft group, 80 % of the patients fell in category | and 12 % in category lI; in the allograft group, 82 % of the
patients were in category | and 9 % in category Il. Complete failure, i.e., graft resorption and acetabular loosening, was
recorded in 8 % and 9 % of group | and group Il patients, respectively. Biopsy samples obtained during revision hip sur-
gery showed good incorporation of both autografts and allografts.

DISCUSSION

Other authors’ views on the function of solid bone grafts after implantation and on methods of treating a defective ace-
tabulum are discussed. The author puts the good outcomes shown in this study down to a careful implantation technique
and thorough preoperative planning.

CONCLUSIONS

By using a solid graft, the surgeon will achieve good primary fixation of a standard hip socket in a defective acetabulum
and will make conditions for repair of defective bone tissue. The results imply that incorporation of both graft and aceta-
bular component can be expected regardless of whether the graft is fresh or frozen. Although this method has its draw-
backs and contraindications, it should be considered one of the options when planning total hip arthroplasty for an insuf-
ficient acetabulum.

Key words: total hip arthroplasty, insufficient acetabulum, solid bone graft, middle-term results.

uvobD

K dosaZeni integrace TEP kycelniho kloubu je nut-
na dokonald primérni fixace implantatu. Pfi insufici-
enci skeletu ndsledkem kongenitdlni malformace (obr.
1) nebo malformace vzniklé sekundarné (obr. 2) je
dosazeni primarni fixace nékdy problematické a je tre-
ba pouZit nestandardni operacni metody a implanta-
ty.

Kostni defekty jsou Cast€jsi na stran€ acetabula — pfi-
chazeji ve tfech formach, které se mohou kombinovat:
jsou to insuficience obvodu, nejcastéji stropu, defekt

dna acetabula a kavitarni defekty. Jednou z moZnosti,
jak tesit tyto zmeény jsou rekonstrukéni vykony, které se
souhrnné oznacuji jako acetabuloplastika. Acetabulo-
plastiku jako soucast TEP je tfeba odliSit od acetabulo-
plastik, jejichz cilem je feSeni kycCelni dysplazie v dét-
stvi. Dokonalého zakryti umélé jamky TEP je moZno
dosdhnout dvéma zpisoby — bud zapusténim jamky az
na vnitini kortikalis panve (7), pfipadné i prolomenim
dna acetabula metodou podle Dunna a Hesse (9), nebo
zastfeSenim acetabula kostnim §t€pem z hlavice femu-
ru fixovanym k péanvi Srouby (obr. 3). Tato metoda je
spojovana s jménem W.H. Harrise, ktery ji publikoval

—b—



190_196_Zofka 14.6.2006 8:28 Stranka 191 $

191/ ACTACHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE PUVODN[ PRACE

ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 73, 2006

ORIGINAL PAPER

Obr. 1. Artroza kycelniho kloubu s dys-
plazii 3. st. podle Croweho reSend im-
plantaci necementované press-fit jamky
S.F. Beznoska se strukturdlnim acetabu-
ldrnim §tépem (necementovany drik
S.F)

Obr. 2. Rozsdhly defekt horniho okraje
acetabula pri selhdni cementované jam-
ky, vyreSeny strukturdlnim alotrans-
plantdtem a implantaci cementované
Jjamky Poldi-Cech (diik pivodni, cemen-
tovany Poldi-Cech)

Obr. 3. Oboustrannd postdysplastickd koxartroza; paradoxné na pravé strané, kterd imponuje jako méné defektni, musel byt
pouZit strukturdlni $tép, zatimco vlevo k fixaci acetabuldrni komponenty stacilo zapusténi jamky na vnitini kortikalis pdnve spo-
lu s techniku ,,high-hip-centre
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v roce 1977. V naSich zemich je pouzivana od konce 70.
let 20. stoleti (26, 30, 31).

Na pracovisti autora je technika rekonstrukce aceta-
bula solidnim kostnim St€épem pfi aloplastice dysplas-
tické kycle pouzivana od roku 1984. Od roku 1993 je
indikovéna i pfi reviznich operacich. Cilem pfedloZené
prace je zhodnotit vysledky té€chto operaci se zamére-
nim na osud a funkcnost acetabularnich kostnich $tépu
a zjisténi, zda Ize pozorovat rozdil mezi vhojovanim
a preZivanim auto- a alotransplantatd.

MATERIAL A METODIKA

V letech 1990-1999 bylo na pracovisti autora prove-
deno 228 operaci TEP kycelniho kloubu, pfi nichZ bylo
nutno fesit insuficienci acetabula. V 58 ptipadech (tj.
v 25 %) byl k rekonstrukci acetabula pouZit struktural-
ni kostni §tép. Z tohoto poctu je 48 pacientd trvale sle-
dovano a tito tvoii hodnocenou sestavu. Ve 25 ptipadech
se jednalo o vlastni hlavici femuru pfi priméarnich ope-
racich a 23krat byla pouZita zmrazend hlavice femuru
z kostni banky pfi jednodobych reviznich operacich.
Kromé Sroubti fixujicich $tép k panvi nebyl pouzit zad-
ny kovovy materidl. Ve vétsiné ptipadii byly pouZity
cementované implantaty Poldi-Cech. V souboru pteva-
Zuji Zeny — v mlad$im véku pro Castéjsi vyskyt kycelni
dysplazie, ve vys$sim véku pak pro del$i prezivani a tudiz
vétsi pravdépodobnost revizni operace. SloZeni soubo-
ru podle vé€ku a pohlavi ilustruje tabulka 1. RozloZeni
operaci v jednotlivych letech ilustruje graf 1.

Vychodiskem pfi rozhodovani o typu operacniho
vykonu jsou standardni rentgenové snimky, které obvy-
kle dostacuji k technickému napldnovani operac¢niho
vykonu (6). Jen vyjimecné je provedeno CT vySetieni
kycle.

Predoperacni rozvaha pred niahradou dysplastické-
ho kycelniho kloubu spociva ve zhodnoceni nejen stavu
obou kycli, ale také ostatnich c¢asti pohybového apara-
tu, pfedev§im kolennich kloubi a péatefe. Je tfeba poci-
tat s moznosti dekompenzace dosud latentnich vad
pohybového aparatu. Napiiklad béZnym ,,nasledkem
ndhrady dysplastického kycelniho kloubu je — pacien-
tem obvykle poZadované — vyrovnani délky dolnich kon-
Cetin, které vSak nezfidka vede k dekompenzaci dosud
klinicky némé posturdlni skoliézy a ipornym vertebro-
gennim obtiZim.
jde o septické ¢i aseptické uvolnéni endoprotézy. Béz-
né dostupnd vySetfeni vSak nedokdzi pred operaci jed-
nozna¢né vyloucit moznost infektu (4), snad jen s vyjim-
kou detekce bakteridlni DNA v punktatu (27). Proto
musi operatér i pacient pocitat s tim, Ze misto pivodné
planované reimplantace bude pouze extrahovana infiko-
vani endoprotéza a reimplantace bude provedena az
v druhé dobé¢.

Technika operace na pracovisti autora. Operacni
pfistup je obvykle anterolaterdlni a nelisi se od postupt
popsanych v literatute (2, 4, 5, 11). O definitivni indi-
kaci k acetabuloplastice solidnim Stépem se rozhoduje
az po ozfejmeni tvaru a defektll acetabula (12, 13, 22).
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Tab. 1. SloZeni souboru pacientii podle pohlavi a véku v dobé

operace

Vek MuZi Zeny Celkem
40 — 49 2 4 6
50 -59 3 8 11
60 — 69 7 11 18
70 a vice 3 10 13
Celkem 15 33 48

Graf 1. Pocet implantaci TEP se strukturdlnim kostnim S$té-
pem v letech 1990—-1999 (dolni cdst sloupce = autotrans-
plantdty, horni = alotransplantdty)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Roky: 1990 91 92 93 94 95 96 97 98 99

Ideédlnim feSenim je umistit acetabularni komponentu do
mista anatomického acetabula. Pokud by vSak byla jam-
ka kryta z vice neZz 50 % pouze Stépem, je 1épe umistit
jamku do vyssiho postaveni (1, 19). Jako $tépy jsou po-
uzivany vyhradné hlavice femuru pacienta nebo z kost-
ni banky. V 80. letech minulého stoleti byly na pracovis-
ti autora provadény pouze primoimplantace technikou
popsanou Harrisem, to znamend, Ze ¢ast nebo celé hla-
vice femuru byla fixovana in situ v misté neoacetabula.
Luzko bylo spongializovano navrty, ale St€p na né nalé-
hal svou artikula¢ni stranou, tj subchondralni kosti. Od
90. let je lazko pro $tép pfipravovano struhadlovou fré-
zou az do krvécejici kosti, na niZ pak $tép naléhd co nej-
Sir§i plochou spongiézni kosti, zatimco tvrdd sub-
chondralni kost hlavice sméfuje lateralné a tvofi oporu
pro hlavicky Sroubd. Fixace $t€pu musi byt natolik pev-
nd, aby bylo moZno jej in situ opracovat dlatem a kosic-
kovou frézou a vytvorit neoacetabulum. Pfipadné nerov-
nosti a kavitarni defekty jsou vyplnény kostni pastou
z frézy. Do hemisferického lizka je pak implantovana
uméla jamka. Snahou je, aby $té€p netvofil vice neZ polo-
vinu plochy neoacetabula a nepfesahoval laterdlné pies
horni okraj umélé jamky (19).

Vétsina acetabuldarnich komponent v souboru jsou
cementované jamky Poldi-Cech, v poslednich letech
vSak autor dava prednost jamkdm necementovanym,
jejichz titanovy plast 1épe podporuje osteointegraci (4,
15) (obr. 1, 3, 4, 5).
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Obr. 4. Uvolnéni acetabuldrni kompo-
nenty pri zachovaném supraacetabuldr-
nim autotransplantdtu, ktery byl pri
revizni operaci vyuZit jako opora nové
jamky — pouZita pldstovd jamka Bez-
noska vulgo , jezek“; uvolnény nece-
mentovany hybridni diik Poldi-Cech byl
vymeénén za cementovany

Obr. 5. Pevné prihojeny Cdstecné rezor-
bovany supraacetabuldrni autotrans-
plantdt a rozlomeni uvolnéné cemento-
vané jamky; Stép byl vyuZit k fixaci
necementované pldstové jamky Beznos-
ka; resorpci nezatizené cdsti Stépu sig-
nalizuji  Srouby presahujici laterdlni
okraj Stépu; kranidlné migrujici kera-
mickd hlavice EP se oprela o jeden ze
Sroubii, doslo nejprve k obrouseni driku
a po jeho uvolnéni k tinavové zlomeni-
né Sroubu; zbytek stépu byl klinicky pev-
ny

Obr. 6. Neprihojeny a z vetsi cdsti
rezorbovany autotransplantdt; rozsdh-
ly defekt horniho a zadniho okraje ace-
tabula byl vyresen Eichlerovym prsten-
cem s alogennimi strukturdlnimi §tépy
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Vyhodnoceni stavu supraacetabuldrnich $tépa bylo
provedeno koncem roku 2004. Do studie byli z 58 ope-
rovanych zafazeni jen pacienti pribéZn€ sledovani
a dosud Zijici, operovani po roce 1990 vySe popsanou
zlepSenou technikou. Vysledna sestava se sklada z 48
pacient(l, z toho je 25 po primarni implantaci s auto-
transplantitem a 23 po jednodobé reimplantaci endo-
protézy s alotransplantatem. Stav endoprotézy a Sté€pu je
v obou skupindch hodnocen podle nasledujicich kritérii:
I. — St&p je zachovany a jamka je plné integrovana na

rentgenovém snimku (obr. 1 a 3).

II. — St&p je zachovany a jamka jevi znaimky uvolnéni.
Do této skupiny jsou zatazeny i pfipady, kdy jam-
ka jiz byla reimplantovana a pevny Stép byl pfi
reimplantaci vyuZzit jako opora pro novy implantat.
K ovéfeni vitality Stépu byl pfi reviznich operacich
v poslednich 4 letech provadén odbér vzorku kos-
ti k histologickému vysetfeni (obr. 4 a 5). K odbé-
ru vzorku bylo pouzito trubicové dlatko slouZzici
pivodné k ziskavani osteochondralnich Stépl pfi
mozaikové plastice kloubni chrupavky. Jim byly
odebrany z kazdého Stépu 2-4 vilcové vzorky
o priméru 5 mm a dlouhé 2-2,5 cm jak z lateral-
ni strany, tak z ,,kloubni* plochy Stépu.

II1.— St&p je uvolnény nebo rezorbovany a jamka jevi
znamkKy uvolnéni nebo jiz byla reimplantovana
(obr. 6).

Pti zatfazovani probandll do jedné ze tfi skupin je pii-
hlizeno na prvnim misté k ndlezu na rentgenovém snim-
ku, pfipadné k peropera¢nimu nalezu pfi revizi. Se sta-
vem endoprotézy vSak koreluje i klinicky stav pacienta,
a proto bylo soucasné hodnoceno i Harrisovo kycelni
skore.

VYSLEDKY

V obou skupinich byly zaznamenény prevazné dob-
ré vysledky, tj. integrovany §t€p i jamka endoprotézy. Po
5-15 letech je ve skupiné s autotransplantitem v kate-
gorii I. 80 % kycli, ve skupiné alotransplantati je
v L. skupiné 82 % nalezii. Ke kompletnimu selhani jam-
ky i $tépu doslo v obou skupinach jen sporadicky: po 2
piipadech. Nalezu rentgenologickému, resp. operacni-
mu, odpovida i klinicky stav pacienta, ktery vyjadiuje
Harrisovo kycCelni skore. Pti pIné integraci jamky i Sté-
pu jsou pacienti bez subjektivnich obtiZi a jejich aktivi-
ta je limitovana jen vékem a pridruzenymi chorobami.
Pfi uvolnéni jamky bez népadné&jSi migrace provazené
resorbci St€pu maji pacienti obvykle jen zatéZové boles-
ti, které limituji jejich mobilitu. V piipadé selhani Stépu
a migrace jamky jsou zatéZové bolesti vétsi a pacient
musi obvykle pouZivat berle, zejména pti chlizi mimo
domov (tab. 2) .

Pfi reviznich operacich pro selhdni acetabularni kom-
ponenty byl zhodnocen stav §té€pu a pokud byl pevné pfi-
hojen a jevil znamky vitality, byl vyuZit jako opora pro
nové implantovanou jamku. Pfi reoperacich provadé-
nych v poslednich 4 letech byly v téchto pripadech ze
Stépu odebirany vzorky pomoci dutého dlatka a odesi-
lany k histologickému vySetfeni. Nélezy ve vzorcich
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Tab. 2. Stav kostniho Stépu a Harrisovo skore v dobé hodno-
ceni (I = $tép i jamka jsou vhojené; Il = $tép je vhojeny, jam-
ka uvolnénd, Il = $tép nevhojeny nebo rezorbovany, jamka
uvolnénd)

L 1L L |Celkem| DoP2

sledovani

Autotransplantit | 20=80 %[3=12%|2=8 %| 25 5-15 let

Alotransplantat | 19=82 %[ 2=9%[2=9%| 23 5-15 let
Priaimérmé HHS 86 bodli | 63 bodl |55 bodi

Tab. 3. Jamky TEP pouZité v kombinaci s auto- a alotrans-
plantdty a pocet selhdni podle typii jamek

Jamka | Poldi-Cech | Necem. | Necem.

S.F. ,jezek”
Autotransplantat | pocet 19 3 3
selhani 5 0 0
Alotransplantat pocet 15 1 7
selhani 3 0 1

odebranych jak z auto-, tak z alotransplantatd, se neliSi-
ly. Vitalni osteocyty byly nalezeny v povrchové lateral-
ni ¢asti Stépu do hloubky 1-2 cm a na hranici s os ili-
um, ne vSak na povrchu ,.kloubnim®. Centrdlni ¢asti
$tépt byly shledany avitalni bez ohledu na to, zda se jed-
nalo o auto- nebo alotransplantat.

Vysledky byly vyhodnoceny i ve vztahu k pouZitému
implantatu a nebyla shleddna Zadna zavislost ( tab. 3).

DISKUSE

Rozkydal publikoval v roce 1986 zpravu hodnotici 58
kycli : $tép z ¢asti hlavice fixuje na okrvavenou plochu
panve 1-2 kortikalnimi Srouby a do rekonstruovaného
acetabula zavadi cementovanou jamku — ani jednou
nedoslo k mechanickému selhani Sté€pu, vSechny se pii-
hojily (26).

Nazory na osud kostniho Stépu publikuje Fiala (9):
Autogenni kostni $té€p se pfihoji a posléze kompletné
prestavi, zatimco alogenni transplantat se prestavuje jen
v povrchni vrstvé silné nékolik milimetrd. Jeho centrum
zUstava jako alogenni mrtva kost. I ta vSak poskytuje
implantatu dostateCnou oporu. Pfipadné resorpci pak
podléha jen ta Cast $tépu, kterd nenese zatiZzeni implan-
titem (28) (obr. 5 v materialu autora). Je proto dileZité,
aby $tép byl formovan acetabularni frézou presné do tva-
ru odpovidajiciho jamce endoprotézy, a to zejména pri
pouZiti necementovaného implantétu (32).

Ito a kol. popisuji ¢aste¢nou resorbci i v zatiZené ¢as-
ti $té€pu, s patrnou migraci jamky. Do 2 let vSak doslo ke
stabilizaci stavu a ani v jednom ze 6 uvedenych pfipa-
dd nebyla nutnd revize (17).

Podle Judeta a kol. se autogenni solidni kostni Stép
vhoji za ptl roku a za 1 rok se prestavi. Alogenni $tép
se vhojuje dvakrat pomaleji. Ve své praci rozliSuje kost-
ni $tépy rozSifujici okraj acetabula, vypliujici defektni
acetabulum a zpeviiujici dno acetabula. Judet pouziva
témér vyhradné cementované jamky. Vysledky po jed-
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nom a vice letech mé jen vyborné a dobré, neni vsak
uvedena délka sledovani (18).

Krbec a kol. zaznamenéavaji retgenologickou integra-
ci alogennich $tépl za 3-6 meésicl, pouziva vsak jen
nestrukturdlni $tépy do velikosti 1 cm (4), stejné dobré
vysledky s pouZitim nestrukturalnich $t€épt md Koude-
la (22).

Autor ¢lanku odebral biopsie z vhojenych auto- i alot-
ransplantatd pfi revizi uvolnéné jamky. Nélez vitdlnich
osteocytll v okrajovych castech Stépu do hloubky
1-2 cm podporuje nazor Fialy (9) o revitalizaci a pre-
stavbé transplantatu. V pripad¢ menSich $tépi je snad
mozno oc¢ekdvat i kompletni prestavbu.

Koudela referuje o pouZiti jamky Zweymiiller Bicon
Plus v dysplastickém acetabulu. A¢ uvadi dysplazie az
3. st. podle Croweho, nemusel pouZit ani strukturalni
Stép, ani kontrolovanou zlomeninu dna acetabula.
Vsechny z 224 implantati se vhojily a po 2—7 letech
nedoslo k uvolnéni (21). Podobné zkusenosti ma Dungl
a kol., ktefi u svych 28 implantaci jamky Bicon Plus do
dysplastického acetabula pouZili strukturdlni Stép jen
2krat, a to netypicky az po zavedeni jamky (8). Jamku
Bicon Plus v revizni aloplastice pozitivné hodnoti i St&d-
ry a kol. PouZivaji ji vyhradné bez strukturdlniho kost-
niho §tépu, a pokud stav acetabula vyZaduje pouZiti Sté-
pu, implantuji jamku cementovanou (33).

Nekteti autofi Harrisovu acetabuloplastiku odmitaji
a radéji v pripadé dysplazie acetabula pouZivaji pouze
techniku zapuSténi jamky do acetabula jeho prostym
prohloubenim (35) nebo metodou kontrolované zlome-
niny. Tato technika je logicky zdlivodnitelna zejména pfi
pouziti konickych Sroubovacich nebo expanznich
jamek, jako jsou Zweymiillerova nebo Balgristova, kte-
ré jsou v kosti fixovany na obvodu (14, 25). Podobny
nazor nyni zastava i sim Harris, ktery kriticky zhodno-
til vysledky vlastnich operaci a doporucuje pti dyspla-
zii acetabula implantovat malou jamku vysoko do kycel-
ni kosti technikou ,hig hip center (24, 29). Na
pracovisti autora se osvédcuje metoda prohloubeni ace-
tabula na vnitini kortikalis panve pfi implantaci hemi-
sferické jamky, je vSak snaha neposunovat centrum
kycelniho kloubu pfili§ kranidlné (obr. 3), nebot to miiZe
vést k porusSe statiky bederni pétefe a podle nékterych
autorQ i k pred¢asnému selhani endoprotézy (10). Na
rozdil od Harrise vSak autor nesdili jeho skepsi k struk-
turdlnim St€pam.

Stefanco a kol. doporucuji fesit dysplazii acetabula
necementovanou jamkou. PouZivaji jak press-fit, tak
Sroubovaci a expanzni jamky. Jen vyjimecné pouZiji
Harrisovu acetabuloplastiku a radéji jamku implantuji
vysoko nad pivodni acetabulum do kycelni kosti (34).

Zpusoby rekonstrukce defektniho acetabula pfi reope-
racich endoprotéz vypracoval Paprosky i dalsi autofi.
Pouziva i velmi objemné zmrazené kostni $tépy, obvy-
kle v kombinaci s press-fit jamkou (16, 36). Podchlaze-
nim Ize omezit antigenni vlastnosti kostni tkané, jak pro-
kazali Herdon a Chase v 50. letech 20. stoleti (20).
V dlouhodobém sledovani bylo prokazano, Ze velké
osteoartikularni $tépy implantované jako nahrady po
resekci kostnich tumord, se vhojily a kloubni struktury
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zustaly zachovany po vice nez 20 let (20).

Jinou cestou se ubiraji vyrobci necementovanych
reviznich acetabuldrnich komponent ovilného tvaru
nebo dvojstupniovych komponent, které vyplni celou
dutinu acetabula bez nutnosti pouZit kostni §t€¢p. Came-
ron referuje o 24 atypickych jamkach s vybornymi
vysledky po 2-8 letech (3).

V sestavé prezentované autorem doslo jen ve 4 pri-
padech k tplnému selhéni §tépu, a byly zaznamenany
3 piipady uvolnéni samotné jamky ve skupiné auto-
a 2 ve skupiné alotransplantati. Vzhledem k tomu, Ze
v souboru jednoznacné prevazuji cementované jamky,
nelze zhodnotit, zda typ jamky je rozhodujicim fakto-
rem pro vysledek operace.

ZAVER

V soucasné dobé existuje fada implantatl, jimiz lze
vyfesit 1 velky acetabularni defekt, ¢asto vSak za cenu
rozsahlého operacniho pfistupu. Pouzitim strukturélni-
ho stépu dosahne operatér dobré primarni fixace stan-
dardni jamky bez nutnosti extenzivniho operac¢niho pri-
stupu a ve vétsiné pripadl lze ocekdvat integraci Sté€pu
i jamky. Dobte vhojeny §té€p pak usnadni i pfipadnou
reimplantaci pfi pozdé&j$im uvolnéni jamky. Jako kazda
metoda, i tato ma sva uskali a kontraindikace, méla by
vSak byt zvazovana jako jedna z variant pfi planovani
operace na insuficientnim acetabulu.
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