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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Tuberculous hip arthritis accounts for about 15 % of all orthopaedic forms of tuberculosis and ranks third after spinal
and knee joint tuberculosis. The aim of this study was to present the results of total hip arthroplasty (THA) for treatment of
post-infectious arthritis or ankylosis, or previous arthrodesis.

MATERIAL

A group of patients, 16 women and 10 men, treated at the 15t Department of Orhopaedics, 1! Faculty of Medicine, Char-
les University in Prague, between 1980 and 2007, was evaluated. All patients had tuberculous hip arthritis in their history
and subsequently underwent THA. The average age at the time of THA was 65 years.

METHODS

Indications for THA following tuberculous coxitis were secondary post-infectious arthritis in 20 patient, ankylosis (fibrous
or osseous) in four and conversion from arthrodesis in two. Intra-operative samples were taken for microbiological exami-
nation, polymerase chain reaction (PCR) and histological examination. Anti-tuberculous drugs (rifampicin and isoniazid)
and cephalosporin were administered intra-operatively following the sample collection and continued post-operatively. Cep-
halosporin was discontinued on post-operative day 11, rifampicin and isoniazid were administered for further 3 to 5 months
with regular laboratory tests.

RESULTS

The average post-operative values for flexion ranged from 0 to 90 degrees, for abduction from 0 to 35 degrees and for
both internal and external rotation from 0 to 30 degrees. At the end of treatment all patients walked without aid and with
full weight-bearing on the operated leg. No complications were recorded. Intra-operative findings of microbiological, PCR
and histological examinations were negative. No recurrent tuberculous disease was found.

DISCUSSION

A total joint replacement in any post-infectious condition is a complex issue. The average time between achieving a stea-
dy state o tuberculous arthritis and the THA procedure was approximately seven years. The outcome was evaluated as
good by 75 % of the patients, who would be willing to undergo the surgery again. The clinical picture and radiographic and
laboratory findings were within norms at regular follow-ups, which is in agreement with the literature data. Our system of
intra- and post-operative administration of anti-tuberculous drugs and antibiotics proved very efficient.

CONCLUSIONS

In contrast to arthrodesis or Girdlestone resection arthroplasty, THA results in a marked improvement of painless joint
motion. Before any patient is indicated for THA, a thorough medical history with laboratory, internal and pulmonary (inclu-
ding heart and lung radiographs) examination is necessary. When there is more than one tuberculous disease in the pa-
tient’s medical history, other organ systems such as urinary or reproductive tracts should also be examined. In addition to
conventional radiography, examination by computed tomography or magnetic resonance imaging is indicated. The priority
is an individual approach of the phthisiology orthopaedist to the indications ensuing from this comprehensive examination,
with assessment of both physical and psychic state of the patient in view of post-operative rehabilitation.

Key words: tuberculous coxitis, total hip arthroplasty.
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Tuberkuldzni artritida ky¢elniho kloubu tvoticca 15%
podil v lokalizacich ortopedické tuberkulézy (4, 6, 10,
11, 13, 20, 23).

V dobé bez antituberkulotik (ddle AT) ¢i na pocatku
AT terapie byly jednozna¢nou indikaci chirurgického
feSeni tuberkul6znich artritid extraartikularni vykony —
dézy (2, 6, 11, 17).

U cCasnych tézkych destrukci postupujeme dnes podle
pravidel soucasné septické ortopedie — po odbérech
vzorkli na mikrobiologické a histologické vysetieni
i polymerazovou reakci (ddle PCR) clona antibiotik
(dale ATB), AT, resekce kloubu, spacer (dfive Kirschne-
rova extenze), Redonova priplachova lavdz a ve druhé
dobé totalni endoprotéza (dale TEP) (5,7, 8, 11,12, 13,
14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23). Interval mezi I. a II.
dobou je v rozmezi 4-20 mésict (obr. 1, 2).

V naSem sledovaném souboru jsme fesili az vysled-
né stavy, tedy artrozu IIL.stupné, ankyl6zu, event. indi-
kovali konverzi artrodézy.

SOUBOR PACIENTU

Na ortopedické ambulanci oddéleni pro 1écbu tuber-
kulézy a respiracnich onemocnéni (ddle OTRN) I. kli-
niky pro 1écbu tuberkul6zy a respira¢nich nemoci 1. LF
UK v Praze bylo v letech 1980 — 2007 pro uvedenou
diagnézu konzilidrné vySetfeno 46 nemocnych prede-
v§im z ortopedickych, chirurgickych a revmatologic-
kych pracovist, z nichZ bylo indikovdno k opera¢nimu
feSeni (TEP) 35 pacientl. Ostatni byli kontraindikovani
z divodid mnohocetné tuberkulézy v anamnéze s riz-
nym stupném aktivity, dekompenzace interniho stavu,
imunologického defektu vysokého stupné, pritomnosti
mixu, tj. soub&hu specifického a nespecifického fistulu-
jiciho infektu v Casné anamnéze a dalSich rizikovych
faktord, napt. dekompenzovany diabetes mellitus, sou-
casna onkologicka diagnéza, vysoky vék nemocného,
psychiatrickd diagn6za apod.

Komplexné hodnotime soubor 26 nemocnych po
tuberkuldzni koxitidé, kterym byla na I. ortopedické kli-
nice 1. LF UK v Praze v letech 1980-2007 implantova-
na TEP s cilem vratit jim nebolestivou hybnost. Ostat-
nich 9 pacientli bylo operovano na jinych klinickych
pracovistich v Ceské republice. Do souboru jsou zafa-
zeni nemocni po evidovaném probéhlém tuberkul6znim
zanétu kycelniho kloubu jak se sekundarni artrézou
IIL-IV. st., tak po artrodéze v anamnéze. V ramci pred-
operacniho vySetfeni se hodnotila anamnéza nemocné-
ho, kompletni laboratof, véetné Mantoux testu na levém
predlokti a krajiné, kde se planoval operacni vykon, tedy
nad kycelnim kloubem (9, 11, 12, 13, 15). Soucésti pre-
dopera¢niho vySetfeni je kromé& nativniho radiogramu
(dale rtg) kloubu indikovdna pocitacovd tomografie
(dale CT), event. magneticka rezonance (didle MRI), ¢i
scintigrafie (1, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23), imunologické vySetfeni, interni vySet-
feni, véetné pneumologického se zhodnocenim rtg srd-
ce a plic a podle nélezu i nasledna spirometrie, vySetie-
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Obr. 1. Levy kycelni kloub — stav po operaci podle Girdlesto-
nea

ni sputa atd. V pripad€ dalSich anamnestickych lokali-
zaci tuberkul6zniho zanétu nasledovalo konzilidrni
vySetfeni gynekologické, urologické, ORL, koZni apod.
s vyjadrenim k pldnované operaci TEP.

Rozdé€leni souboru podle pohlavi s vékovym prameé-
rem nemocnych je v tabulce 1. Jednotlivé zastoupeni
implantatil je zobrazeno v tabulce 2.

Pritomné rizikové faktory jsou uvedeny v tabulce 3,
soucasné probihajici jinou organovou tuberkulézu pied-
stavuje tabulka 4, véetné anamnestické recidivy tuber-

Tab. 1. SloZeni souboru

Pocet nemocnych 26
Pohlavi: muzi 10

zeny 16
Veékovy primér v letech 65

Tab. 2. Typy endoprotéz (TEP)

Cementova TEP 15
Necementova TEP 6
Hybridni TEP 5
Pocet nemocnych 26

Tab. 3. Rizikové faktory

Diabetes mellitus
Revmatoidni artritida
Imunodefekt

Nadorové onemocnéni
Vyskyt tuberkuldzy v rodiné

B EN (o)) Ne)

Tab. 4. Pritomnost jiné orgdnové tuberkulozy anamnesticky
Ci recidiva tuberkulozni artritidy

Plicni lokalizace tuberkuldzy 6
Urologicka ¢i gynekologicka

lokalizace tuberkul6zy 3
Recidiva tuberkul6zy anamnesticky

v obdobi pfed planovanou TEP 6
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Obr. 2. Stav po resekci hlavice femuru
vpravo — spacer

Obr. 3a. Stav po tuberkulozni artritidé
levého kycelniho kloubu se sekunddrni
artrozou Ill. stupné

Obr. 3b. Stav po implantaci TEP u shod-
né nemocné

Obr. 4a. Stav po tuberkulozni artritidé levého kycelniho kloubu s vyslednou ankylozou

kulézni artritidy pred pldnovanym opera¢nim vykonem.
Kloub byl sekundérni artrézou postizen u 20 nemoc-
nych, ankylézu — vazivovou ¢i osedlni — jsme zazname-
nali 4krat a indikace konverze dézy byla ve 2 pripadech
(obr. 3a,b, obr. 4a,b).

Nami doporucené a osvédcené schéma per- a poope-
racni komplexni terapie: AT ve dvojkombinaci Rifam-
picin a Isoniazid v rozsahu 3 az 5 mésici s Pyridoxinem
a ATB kryti cefalosporiny do 11. pooperacniho dne, kdy
byly odstranény stehy.

Po operaci byli vSichni pacienti pravidelné ambu-
lantné kontrolovani. KaZzdé dva tydny jsme hodnotili
subjektivni obtiZe, klinicky nalez a laboratorni hodnoty
— sedimentaci erytrocytt (dale FW), krevni obraz — leu-

Obr. 4b. Stav po implantaci TEP u shod-
né nemocné

kocyty (dale KO), C-reaktivni protein (dile CRP), mi-
nerdly, jaterni testy, ledvinné funkce pro informaci
o mozné recidiveé tuberkulézniho zanétu, o eventualni
pritomnosti casného nespecifického infektu ¢i moznych
vedlejSich tcincich AT.

Kazdé 4 tydny jsme hodnotili aktudlni rtg snimek do
3 mésica po operaci. Dalsi interval rtg kontroly byl po
3 mésicich do cca 15 mésicli od implantace TEP a dale
jednou ro¢né az do soucasnosti.

V souboru uvadénych nemocnych jsou evidovany
i dvoudobé operace u 2 pacientil (pii ne zcela jasné
anamnéze, ne plné dostupné staré dokumentaci a anam-
nesticky pfitomné dalsi lokalizaci tuberkul6zy — plicni,
gynekologické ¢i urologické) z obavy pred recidivou
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v pfipadé jednordzové implantace. V prvni dobé jsme
resekovali hlavici femuru — operace podle Girdlestonea
s naslednou Kirschnerovou extenzi, histologickym
a mikrobiologickym vySetfenim vzorku kostni tkané
i okolnich mékkych tkani, tedy pouzdra a vazivové tka-
né. Nasledovala popsand clona antibiotiky a antituber-
kulotiky a podle laboratornich vysledki i celkového sta-
vu nemocného ve druhé dobé cca za 6-8 tydnli pak
implantace TEP. Dalsi nemocni souboru byli operovani
jednodobé.

VYSLEDKY

Peroperacni odbéry na histologické, mikrobiologické
vySetieni a PCR byly u vSech operovanych negativni.

V pooperac¢nim obdobi se Zadné komplikace nevy-
skytly, hojeni operacni rany probihalo u vSech sledova-
nych nemocnych per primam. RovnéZ nespecificky
infekt ¢i recidiva tuberkul6zniho zanétu nebyla pfitom-
na.
Negativni vedlejsi u¢inek podavanych AT ¢i ATB jsme
u Zadného ze sledovanych nemocnych nezaznamenali.

Pravidelné laboratorni kontroly byly v mezich normy.

Rehabilita¢ni pooperac¢ni rezim byl standardni, s chii-
zi o berlich, s odleh¢enim operované koncetiny 6 az 8
tydna.

Subjektivné prakticky bez obtiZi je pfi dlouhodobém
sledovéani 75 % operovanych, 25 % udéava nepravidelné
obtiZe, jako jsou pocit tuhosti, citlivosti napf. pfi zmeéné
pocasi nebo jednorazovém pretizeni, déle i v souvislos-
ti s dal§simi chronickymi diagnézami, napt stejnostran-
ny sakroilidkalni syndrom ¢i chronicky vertebrogenni
algicky syndrom pfi spondyldze a spondylartréze lum-
balniho dseku patere. S vysledky ambulantnich poope-
racnich kontrolnich vySetfeni nds seznamuji tabulky
S5a6.

V uvadéném souboru nejdelsi interval od operace,
tedy 20 let bez komplikaci ¢i recidivy za pravidelnych
ambulantnich kontrol, jsme zaznamenali u 1 nemocné-
ho, 15 let od operace jsou pravidelné kontrolovani 4
pacienti, 10 let shodné 4, 5 let 6 pacientt, 3-2 roky 6
nemocnych. Ostatni klienty ze sledovaného souboru
jsme k dne$nimu dni nemohli pravidelné hodnotit, bud
se nedostavili nebo se presté¢hovali ¢i jiz zemreli.

DISKUSE

V minulosti v pfipadé tuberkul6zni artritidy kycelni-
ho kloubu byla jednoznac¢nou metodou volby artrodéza
¢i operace podle Girdlestonea (2,4,6,11,20). I v naSem
souboru jsou z historické obavy pravé pfed moZnosti
recidivy tuberkul6zniho zanétu, jak jiZ bylo feceno, zpo-
¢atku ve dvou pfipadech, kde v anamnéze byla navic
lokalizace tuberkuldzniho zanétu dalSich systému (plic-
ni, urologicka ¢i gynekologicka), volili radéji dvoudo-
by popsany postup. U ostatnich indikaci jsme postupo-
vali s jednodobou implantaci totdlni endoprotézy za
uvedenych kautel (5, 7, 8, 10, 11, 16, 18, 19). Primér-
na doba, kdy se operovalo po stabilizaci tuberkul6zni
artritidy, se pohybovala v rozsahu 7 let. Nami popsané
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Tab. 5. Vysledky kontrol — subjektivni hodnoceni nemocnych
po implantaci TEP kycelniho kloubu

Nemocni bez obtizi,

operaci by postoupili znovu 75 %
Nemocni s obtizemi, ale v souvislosti

s jinou soucasnou ortopedickou dg 25 %
Nemocni

celkem 26 100 %

Tab. 6. Funkcni vySetieni operovaného kycelniho kloubu pred
a po implantaci TEP — priimérné hodnoty rozsahu pohybii u 26
operovanych nemocnych

Pred operaci Po operaci
Flexe -10 — 70 st. 0 —90 st.
Abdukce 0—10 st. 0 —35 st.
Abdukce 0—15 st. 0 —30 st.
Exorotace 0 - 10 st. 0 —30 st.
Endorotace 0—10 st. 0 —30 st.
Celkem 26 operovanych nemocnych po ortopedické tuberkuléze

a doporucené schéma per- a pooperacniho kryti AT
a ATB za pravidelnych laboratornich kontrol se plné
osvédcilo (10,11,13,16,18,23).

Prioritou je jednoznacné zcela individudlni pfistup
ftizeoortopeda k indikacim po komplexnim uvedeném
vysetfeni (1,3,9,10,11,13,20,21,22). Je tfeba celkové
zhodnotit celkové nemocného nejen vzhledem k ana-
mnéze, internimu stavu, ortopedickému nalezu, ale vzit
v tvahu i jeho psychicky stav, ochotu a schopnost spo-
luprace pfi narocné rehabilitaci, zvaZzit, zda zvladne pre-
konat fixované pohybové stereotypy, napt. po dlouho-
dobé artrodéze ¢i ankyldze 1 vzhledem k véku atd.

ZAVER

Uvedené vysledky nés opraviiuji k vysloveni téchto
zaveérl: u pacienta po tuberkuldzni artritidé kycelniho
kloubu, kde je planovana TEP, je nutna opravdu pecliva
vycerpavajici anamnéza s komplexnim, né€kdy i opako-
vanym vySetfenim jak laboratornim, internim a v indi-
kovanych pfipadech také imunologickym, pneumolo-
gickym ¢i, jak bylo fec¢eno jiZ vySe, pfi vice lokalizacich
tuberkul6zy v anamnéze i vySetfenim u ostatnich specia-
lizaci, jako je urologickd, gynekologickd apod. Pred
zamyslenym opera¢nim vykonem je kromé klasického
rtg vySetieni nutné doplnit CT ¢i NMR, v individuélnich
pfipadech i scintigrafii se znacenymi leukocyty.

Tato vySetfeni nas informuji jak o mozné pretrvava-
jici aktivité patologického procesu ve sledovaném ske-
letu ¢i okolnich mékkych tkanich (absces, sekvestr),
tak o stavu skeletu po destruktivnim zanétu a tedy
o vhodném vybéru implantatu, nutnosti kostnich $tépt
atd. Standardnim je peroperacni odbér vzorku tkani na
histologické, mikrobiologické a PCR vySetfeni. Sou-
casné doporucené kryti AT a ATB je pIné indikovano
s pravidelnymi kontrolami laboratofe. Ty nds informuji
nejen o mozné recidivé tuberkuldzniho zanétu ¢i nespe-
cifickém pooperacnim infektu, ale i o moznych vedlej-
Sich negativnich ucincich antibiotik a antituberkulotik.
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Totalni endoprotéza kycelniho kloubu po tuberkuldz-

2w s

ni artritidé pfi uvedeném schématu prinasi nemocnému
navrat mobility i funkce kloubu se ztratou bolesti
a navratem do plnohodnotného Zivota.
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