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Reseni postdysplastického acetabula
— nase strednéedobé vysledky

Treatment of Dysplastic Acetabulum Using Total Hip Arthroplasty:
Our Intermediate-Term Results

Z. CICHY

Ortopedické oddéleni FNsP, Ostrava-Poruba

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study is a retrospective evaluation of our patients with a dysplastic acetabulum treated by total hip arth-
roplasty (THA), who were followed up for at least 5 years, and a comparison of our intermediate-term results with those in
the relevant literature.

MATERIAL

In the period from June 1995 to June 2005, a total of 1305 total hip replacements were performed. Of these 293 were
done in patients (213 women and 48 men) with the diagnosis of a dysplastic acetabulum; bilateral total hip arthroplasty
was carried out in 18 women and four men. The evaluation was based on the Harris scoring system. The condition of at
least 5-year follow-up was met by 65 patients (54 women and 11 men; average age, 53 years; average follow-up, 82 months).
Eventually, 63 patients were assessed, because one patient died and one moved away.

METHODS

The Hartofilakidis radiological system was used for preoperative evaluation. In more severe cases, 3D CT and multi-
planar reconstruction were used. Intraoperative findings were assessed by the AAOS classification, and postoperative radio-
grams were evaluated on the basis of Gruen’s criteria. The Bauer transgluteal approach to the hip joint was used. Antibio-
tics in prophylactic doses and medication for prevention of thromboembolic disease were administered in all cases. The
final assessment of Harris hip scores was carried out in 63 patients in September and October 2005. All underwent implan-
tation of a Zweymiller Bicon-Plus acetabular component. As diagnosed according to the Hartofilakidis radiological system,
42 type |, 21 type Il and two type Il hips were operated on for a dysplastic acetabulum.

RESULTS

The average preoperative and postoperative Harris scores were 39 (range, 21-58) and 85 (range, 66—98) points. All
patients reported satisfaction with the results; excellent outcomes were achieved in 41, good in 10 and satisfactory in six
patients. No radiographic cup loosening was found at 3- and 6-month follow-up or at 1 year. None of the patients received
a solid bone graft.

DISCUSSION

The crucial problem in treating hip arthritis due to acetabular dysplasia is precise surgical reconstruction of the aceta-
bulum. This involves implantation of an acetabular component into the original anatomical position in order to sufficiently
cover the cup and provide mechanical stability. Various operative procedures discussed in the literature include the use of
a small cup placed into the original acetabulum, techniques of acetabular component medialization, with perforation or
“controlled fracture” of the acetabular wall, when indicated, and involvement of bone grafts to repair the acetabular defect
in both cemented and cementless acetabular components.

CONCLUSIONS
Our intermediate-term results with the use of Zweymliller Bicon-Plus acetabular components give support to the previ-
ous good experience with this prosthesis in the treatment of hip arthritis following acetabular dysplasia.

Key words: hip arthritis due to acetabular dysplasia, cementless prosthesis, Zweymiiller Bicon-Plus acetabular compo-
nent.
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Totalni nahrada kycli v 1é¢bé postdysplastické
koxartrézy predstavuje specificky problém, ktery spo-
¢iva v anatomickych zménach acetabula a proximalni-
ho femuru, v abnormélnim centru kycle, v diskrepanci
délky koncetin, v insuficienci abduktort a ve svalovych
kontrakturach. Z té€chto divodd je implantace totalni
nahrady obtiznéj$i nezZ u primarni koxartrézy (1, 4, 7,
14). V zavislosti na stupni dysplazie je nejvétsi problém
feSeni defektniho acetabula. V literatufe jsou popisova-
ny rizné metody, které umoziuji dostate¢né kryti jam-
ky a souc€asné i dostate¢nou mechanickou stabilitu. Pat-
i mezi né malé jamky centrované do pivodniho
acetabula nebo do tzv. vysokého centra rotace, media-
lizace jamky s perforaci nebo tzv. kontrolovanou zlo-
meninou dna acetabula, strukturdlni kostni Stépy
s implantaci cementovanych nebo necementovanych
jamek (18).

Cilem studie je zhodnoceni stfednédobych zkusenos-
ti s feSenim postdysplastického acetabula pomoci biko-
nické zdvitofezné jamky Zweymiiller Bicon Plus (20)
u retrospektivniho souboru naSich pacienti s minimal-
né Sletym sledovanim.
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SOUBOR PACIENTU A METODIKA

V obdobi od ¢ervna 1995 do cervna 2005 jsme na
naSem oddéleni provedli celkem 1305 totdlnich nahrad
(TEP) kyc¢li. Z tohoto poctu s diagnézou postdysplas-
tické koxartrézy bylo provedeno celkem 293 nahrad
u 213 Zen a 48 muzi, pricemz o oboustrannou TEP §lo
u 28 Zen a 4 muza. Retrospektivné jsme hodnotili sou-
bor podle Harrise (8) s minimalné Sletym sledovanim.

Soubor zahrnoval celkem 65 pacientd, z toho 54 Zen
a 11 muZza. Pramérny vék byl 53 let (34-76), primérna
doba sledovani 82 mésici (60-110).

K predopera¢nimu rtg-hodnoceni pouZivdme klasifi-
kaci podle Hartofilakidise (10). Peroperacni nalezy hod-
notime podle AAOS Kklasifikace (2), a to zejména se
zaméfenim na segmentdrni defekty.

P1i planovéani vykonil u téZsich typt postdysplastic-
kych zmén vyuzivime metod 3-D CT a multiplanarni
rekonstrukce (14). Tato vySetfeni ndm lépe umoziluji
posoudit anatomické poméry acetabula a rozhodnout,
zda lze viibec vykon technicky provést. Nasi zakladni
snahou je vzdy umistit jamku do pivodniho acetabula,
kde je vétSinou dostatecna kostni masa k upevnéni jam-
ky. To zajisti mechanickou stabilitu a soucasné se upra-
vi rota¢ni centrum kycle (obr. 1).

Obr. 1a. Pacienka, 34 let, stav po Zahradnickové osteotomii, postdysplastickd koxartroza vlevo, Hartofilakidis II. typ
Obr. 1b. Multiplandrni rekonstrukce: vlevo dostatek kostni masy v piivodnim acetabulu

Obr. Ic. 3-D CT — dorzdlni pohled
Obr. 1d. Stav po TEP Zweymiiller vievo 24 mésicii

—b—
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Obr. 2a. Pacientka, 62 let, postdysplastickd koxartroza obou-
strannd, vlevo Hartofilakidis II. typ, vpravo I. typ

Pooperacni kontrolni rtg-snimky hodnotime podle
Gruenovych kritérii (6), provadime je ihned po opera-
ci, ddle v intervalech 3 a 6 mésict a pravidelné 1krat roc-
né. Kromé standardni AP-projekce vyuZivdme Sikmou
mediolateralni se sklonem 45° k operovanému kloubu.

Pouzivime transgluetdlni pfistup podle Bauera. Po
parcidlni excizi kloubniho pouzdra luxujeme hlavici
a hodnotime anatomické zmény nejprve proximalniho
femuru. Pfi planovaném pouZiti necementovaného dfi-
ku Zweymiiller SL Plus (21) resekujeme hlavici ve sklo-
nu 45° bazicervikilné, jak to doporucuje Zweymiiller.
Diky nizko vedené resekci se ndm velmi dobte dafi upra-
vit anteverzi femordlniho implantatu. Poté revidujeme
acetabulum, opét hodnotime anatomické zmény zejmé-
na segmentarni defekty. Pfi té€ZSich typech dysplazie
musime ¢aste¢né nebo uplné prerusit Slachu iliopsoatu,
kterd jako tétiva brani repozici do pivodniho acetabula.
Medializa¢ni frézou ve sprdvné anteverzi a inklinaci
upravujeme 10zko Casto aZ na laminu internu, kterou se
snazime neperforovat. Po zaSroubovani bikénické jam-
ky Bicon Plus (20) kontrolujeme otvory ve dné€ objim-
ky spravné dosednuti, miZeme doplnit autospongio-
plastikou. Poté vnitini lamelou zavirdme dno objimky.
Implantujeme polyetylénovou vlozku, u t&€Zsich forem
pouzivame antiluxacni. U vSech operovanych pacientli
jsme pouzili ATB profylaxi cefalosporiny I. generace.
V poslednich 3 letech na doporuceni ATB Centra po-
uZivame cefalosporiny II. generace. V prevenci trom-
bembolické choroby aplikujeme nizkomolekularni
hepariny do 7. pooperacniho dne. Od 5. dne soucasné
nasazujeme Warfarin, ktery ponechavame 6 tydni od
operace za kontroly hemokoagula¢nich testl. Po pteva-
zu 2. pooperacni den pacienta vertikalizujeme. Rehabi-
litace poté pokracuje standardnim postupem — polovic-
ni zatéZ od 6. tydne, plna zatéz od 3. mésice.

Obr. 2b. Stav po TEP Zweymiiller oboustranné, vlievo 96 mési-
cu, vpravo 73 mésicii; vlevo mirnd perforace laminy interny
acetabula s dobrou osteointegraci

VYSLEDKY

Ke kontrolnimu vySetfeni v obdobi od zéfi do fijna
2005 se dostavilo celkem 63 pacientt z ptivodniho hod-
noceného retrospektivniho souboru 65. Nejstarsi paci-
entka, v dobé€ operace 76letd, zemftela po 6 letech na ade-
nokarcinom tlustého stfeva, 1 pacient se odstéhoval bez
dalSiho kontaktu.

V piivodnim souboru dle Hartofilakidise (10) jsme
operovali I. typ 42krét, II. typ 21krat, III. typ 2krat.

Z implantatt u vSech pacientl byla pouzita bikénic-
ka jamka Zweymiiller Bicon Plus (20) v kombinaci
s necementovanym kénickym difkem Zweymiiller SL
Plus (21) — 54krat, event. s riznymi typy cementova-
nych diikt — 11krat, vZdy pouzita keramickd hlavicka
Biolox 28.

Z peroperacnich komplikaci jsme zaznamenali 2krat
serom v rané feSeny Casnou revizi s plnym vyhojenim,
3krat luxaci, vZdy feSenou nekrvavou repozici a 14den-
nim klidem v antirota¢ni boté, lkrat hlubokou flebo-
trombozu, 2krat fisuru proximdalniho femuru se synté-
zou s Gundolf titanovou péskou.

Klasifikaci podle Harrise (10) jsme hodnotili 63 paci-
entl. Predoperacni skére bylo primérné 39 boda
(21-58), pooperacné 85 bodu (66-98). Vsichni pacien-
ti byli s vysledkem spokojeni, vynikajicich vysledku
jsme dosahli u 41 pacienta, dobrych u 16 pacientd, uspo-
kojivych u 6 pacienti.

Na kontrolnich rtg-vysetfenich jsme nezaznamenali
u zadného pacienta jednoznacné znamky uvolnéni.
U 2 pacientd jsme peroperané provedli penetraci pres
laminu internu. Doba sledovani byla 96, resp. 84 mési-
ct. Nedoslo ke zméné postaveni jamky. Obé pacientky
jsou stale s vykonem velmi spokojeny, plné zatéZuji bez
opory (obr. 2).

—b—
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Obr. 3a. Pacientka, 42 let, postdysplastickd koxartroza obou-
strannd, vlevo Hartofilakidis III. typ, vpravo I. typ

U Zadného pacienta ve sledovaném souboru jsme
nemuseli pouZit solidni kostni $t€p. Diky medializaci
jsme vzdy dosahli dostate¢ného kryti jamky s velmi dob-
rou mechanickou stabilitou. Vys$si pocet luxaci jsme
zaznamenali na pocatku implantace Bicon Plus jamek.
Souvisel jednak s ucebni kfivkou, jednak s typem PE
vlozky. Po ziskani zkuSenosti s technikou implantace
a pouzitim antiluxacni vlozky u tézsich typu dysplazii
jsme pocet luxaci vyrazné snizili.

DISKUSE

Z naSich dosavadnich zkuSenosti s feSenim postdys-
plastické koxartrozy souhlasime s nazory, Ze zakladni
problém je spravna rekonstrukce acetabula. Ta ptedsta-
vuje implantaci jamky do pivodni anatomické lokality
s dostate¢nym krytim a mechanickou stabilitou. Zejmé-
na u tézsich typt dysplaziii spojenych se segmentarni-
mi defekty je kryti a mechanickd fixace komponent
znacny problém (4, 7, 14, 18).

V odborné literatute jsou neustdle diskutovany nej-
riznéjsi operacni techniky. Obecné mezi né patii mala
jamka umisténa do anatomického acetabula, mediali-
zacni techniky s moZnou perforaci dna, event. s tzv.kon-
trolovanou frakturou, pouZiti solidnich kostnich $tépt
k augmentaci defektu u cementovanych i necementova-
nych jamek (3, 9, 11, 13, 14, 17, 18).

Charnley, Feagin (11) pouZivali malou cementovanou
jamku do pivodniho acetabula, dlouhodobé vysledky
byly lepsi, pokud zistalo dno neporusené a nekryti jam-
ky bylo do 5 mm. Vyplnéni vétsiho segmentarniho
defektu cementem zvySovalo procento uvolnéni. Proto
Harris a jeho kolegové (9) navrhli pouZiti solidniho kost-
niho $tépu. Kratkodobé vysledky byly velmi nadéjné,
pii dlouhodobych se procento uvolnéni vyrazné zvyso-
valo, po 16 letech az 60 % z poctu 55 komponent. Uvol-
néni souviselo s procentudlnim krytim jamky solidnim
kostnim Stépem, které bylo 40 % a vice. Mnozi autofi

Obr. 3b. Stav po TEP Zweymiiller oboustranné, vlevo 71 mési-
cu, vpravo 62 mésici

proto doporucuji pfi cementované jamce maximalné
30% kryti Stépem (3). Chougle a kolektiv (12) refero-
vali o dlouhodobych vysledcich u 292 cementovanych
TEP, které provedli pro dysplazie u 206 pacientt.
U vSech pouzili malou cementovanou jamku typu
Charnley s medializaci do plivodniho acetabula. Solid-
ni §t€p pouZili pouze 48krat. Preziti jamek 20 let z4vi-
selo na typu dysplazie — Hartofilakidis I. typ 76 %,
IL. typ 55 %, 111. typ 12 %.

Dunn a Hess (5) publikovali metodu tzv. kontrolova-
né zlomeniny medidlni st€ny acetabula, coZ zlepsilo kry-
ti jamky bez nutnosti solidniho $tépu. Podobnou tech-
niku pouZil Hartofilakidis (10) u 84 TEP u 67 pacientd
s vysokou luxaci. U nds Richtr, Sosna (15) navrhli pro-
fylaktickou plastiku dna acetabula, celkem u 16 pacien-
td, pficemz u 13 s postdysplastickou koxartrézou. Vzdy
pouZili necementovanou jamku — 9krat Walter-Motor-
let, 7krat Balgrist. V souboru s primérnou dobou sle-
dovani 4,8 roku doslo u vSech operovanych ke zhojeni
plastiky.

V fadé studii je prokdzano, Ze solidni kostni Stép
v zavislosti na ¢ase podléha inavovému selhani. Resor-
buje se v nezatézové Casti, zatimco v zatéZové ma ten-
denci se remodelovat. Proto vysledky necementovanych
jamek se solidnim Stépem maji lepsi vysledky (14, 16,
18). Rozkydal a kolektiv (16) udévaji velmi dobré zku-
Senosti u 42 pacientl s postdysplastickou koxartrézou
po implantaci TEP s necementovanou jamkou typu CLS
Spotorno a s masivnim kostnim St€épem. Ve sledovani
pramérné 7,3 roku nezaznamenali Zddné uvolnéni jam-
ky, v§echny $té€py se ptihojily. Av§ak Shinar a Harris (17)
referovali v souboru 55 acetabuldrnich komponent se
solidnim kostnim St€épem v dlouhodobém sledovéni
v priméru 16,5 roku o uvolnéni 33 komponent (60 %).
Ito a kol. (13) zvetejnili sviij soubor 81 ndhrad vzdy
s necementovanou hemisférickou jamkou u 71 pacien-
ti s primérnou dobou sledovani 10,6 roku. U 15 nahrad
(19 %) pouzili solidni kostni $tép. U Sesti z nich doslo

—b—
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k Casné vertikalni migraci a rotacnim zménam implan-
tatu. Z téchto diivodu se snazi solidni kostni §tép nepo-
uZzivat.

Na nasem odd¢leni jsme pii rozhodovani, jakou ope-
racni metodu pouzit, vychazeli z téchto tvah:

1. VZdy se snaZit implantovat jamku do piivodniho ace-
tabula.

2. Zajistit dostatecné kryti a soucasné i dokonalou
mechanickou stabilitu implantatu.

3. Solidni kostni $tépy maji kratkodobé vysledky velmi
dobré, stfednédobé a zejména dlouhodobé jiz vyka-
zuji velké procento uvolnéni.

4. Postdysplasticka koxartr6za postihuje zejména mlad-
§i pacientky a pacienty, ni§ soubor mél primérné
53 let. Lze tedy predpokladat, Ze je cekd minimalné
jedna reimplantace, proto je l1épe si ponechat S$tép na
toto obdobi.

Z téchto diivodl jsme se rozhodli pouZivat k feSeni
postdysplastického acetabula bikénickou jamku Bicon
Plus Zweymiiller (20). Tu pouZivime od bfezna 1996.
Jedna se o zavitofeznou titanovou jamku, kterd se svym
tvarem vice pribliZuje anatomickym pomértiim acetabu-
la, coz umoziiuje sniZeni kostni resekce. Diky mediali-
zacni fréze miZeme umistit implantat do pivodniho ace-
tabula i pfi téZkych formdch dysplazie (obr. 3). V naSem
retrospektivnim souboru jsme nemuseli pouZit solidni
kostni Sté€p. Navic technika implantace je pro zkusSené-
ho operatéra pomérné jednoducha. Jamka vykazuje vel-
mi dobrou mechanickou stabilitu,coz umoziuje nasled-
nou osteointegraci. Ve sledovaném souboru jsme
nezaznamenali uvolnéni.

NaS retrospektivni soubor pacientd potvrzuje dobré
zkuSenosti s timto implantatem, jak je uvadéji Dungl
a kol. (4), Koudela a kol. (14), Stefanco a kol. (19).

ZAVER

Z naSich dosud stfednédobych zkuSenosti s 1écbou
postdysplastického acetabula miZeme potvrdit velmi
dobré zkuSenosti s bikénickou jamkou Zweymiiller
Bicon Plus. Ta umoZiiuje velmi elegantni feSeni i u nej-
téz8ich typd dysplazii bez nutnosti dalSich augmentac-
nich vykond.
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