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Ovalné implantaty v problematice revizi totalnich
nahrad kycelniho kloubu

Oblong Implants for Revision Total Hip Arthroplasty
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

A prerequisite for the successful implantation of an acetabular component in a defective bone tissue is, in addition to
providing sufficient primary fixation of the implant, reconstruction of the acetabular bone bed. To achieve this, one of the
options involves the use of an oblong implant. Data published on this topic are sparse and therefore the aim of this study
was to gain a deeper insight into this issue. In addition, we wanted to compare the results achieved with the oblong com-
ponent with those obtained using its original model.

MATERIAL

One group comprised 111 patients with 133 sides who underwent acetabular revision for aseptic loosening or extrac-
tion of an infected acetabular component with subsequent implantation of an oblong cup (Langs-Ovale Revisionspfanne
[L.O.R.], Allopro, Switzerland). The average age of this group at the time of surgery was 62.2 (range, 31-83) years, and
average follow-up was 9.7 (range, 0.6-13.9) years. The other group consisted of 134 patients with 152 sides who for the
same indications as the L.O.R. group received a Walter Oval cup (Medin Orthopaedics, Czech Republic). The average age
at the time of surgery was 64.6 (22-86) years, and average follow-up was 7.3 (range, 1.1-9.8) years. The proportion and
nature of defects and underlying clinical diagnoses in the two groups were statistically comparable The patients requiring
replacement or removal of the acetabular component were not included in clinical evaluation, but their data were used for
survival analysis. The clinical evaluation included: in the L.O.R. group, 115 hip joints at an average follow-up of 10.8 (ran-
ge, 4.5-13.9) years and, in the Walter Oval group, 144 hip joints at an average follow-up of 7.5 (range, 2.3-9.8) years. The
data of patients who died during ;the study (L.O.R., 7 Walter Oval, 11) were included in the clinical evaluation as of the
date of the final follow-up.

METHODS

The results for each group were evaluated using the Kaplan-Meier survival analysis, with a simple survival curve and
a “worst case” survival curve. The statistical difference between the curves was calculated by the Gehan-Wilcoxon test.
Survival tables were constructed for 12 or 8 years. A comparison of the initial and the final Harris hip score (HHS) was
made using the t-test. Radiographs were inspected for the signs of implant migration, the presence of translucent lines sur-
rounding the implant and screws and screw breaks. The results were evaluated by the Chi-square and Fisher’s exact tests,
with the level of significance set at 0.05.

RESULTS

In the 1.O.R. group, 18 implants (13.5 %) were reimplanted or removed in the Walter Oval group it was eight cups (5.3 %).
Aseptic loosening was the cause of reimplantation in 8.3 % and 3.9 % of the hips in the L.O.R. and Walter Oval groups,
respectively. Deep infection required revision surgery in 5.3 % of the L.O.R hips, and in 1.3 % of the Walter Oval hips. The
Walter Oval group showed a longer implant survival, but this was not confirmed by the “worst case” analysis. The final HHS
markedly improved in comparison with the initial one in both groups. No radiographic difference between the groups was
found.

DISCUSSION

The comparison of our results with those of other methods used in the indications described here provides evidence in
favour of oblong implants. The major advantage, as well as the condition of success, is the anchoring of an oblong cup in
the patient’s own load-bearing bone.

CONCLUSIONS

Acetabular defects in the range of Paprosky types 1B to IlIA are indicated for the use of oblong implants in a basic posi-
tion. The Arbond hydroxyapatite coating providing an osteoactive surface for the oblong cup described significantly impro-
ves the survival of this implant in comparison with the original model.

Key words: oblong cup, hydroxyapatite, cementless, THR.
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Aseptické uvolnéni kloubni ndhrady patii bezesporu
mezi hlavni problémy totdlni ndhrady kycelniho kloubu
(21, 23). Velmi obtizné byvaji zejména ptipady, kdy je
tfeba feSit vétsi defekty v kostnim lazku vytvorené vét-
Sinou periprotetickou osteolyzou (12) nebo vzniklé na
zékladé postdysplastické artrézy (10), pripadné revma-
toidni artritidy.

Hlavni podminkou tspéchu pfi aplikaci totalni ndhra-
dy v defektnim terénu je kromé zajisténi odpovidajici
primarni fixace implantatu i snaha o obnovu anatomic-
kych poméri v oblasti kostniho ltiZzka. Na naSem pra-
covisti jsme od roku 1993 zacali systematicky pfi feSe-
ni velkych kostnich defektd uZivat Willertovu
Langs-Ovale Revisionspfanne (dale L. O. R.) (Sulzer
Orthopedics GmbH, Freiburg, SRN), jamku zavedenou
do klinické praxe v roce 1988 (20). Prvni zkuSenosti
s touto jamkou nds presvédcily o vyznamnych kvalitach
uvedeného implantatu. Proto jsme v konstrukénim
duchu této jamky pfipravili vlastni modularni systém
ovalnych implantatd. Hlavnim rozdilem mezi jamkou
L. O.R. anaSim implantitem nazvanym Walter (Medin)
oval je osteoaktivni povrch, kterym by jamka méla rych-
leji a kvalitnéji integrovat do kostniho ldzka.

Praci zabyvajicich se klinickymi vysledky ovalnych
jamek existuje v literatufe kupodivu pomérné malo
a navic operuji s relativné s malymi po¢ty nemocnych.
Soubory cCasto maji relativné kratkou dobu sledovani
(6, 17, 20), nékdy se jednad pouze o charakter abstrakt
(2, 8). Abychom ziskali vlastni ndzor na danou proble-
matiku, provedli jsme zhodnoceni a srovnani dat u dvou
soubort nasich nemocnych, kde byly implantovany vyse
uvedené ovalné implantaty.

POPIS IMPLANTATU

Jamka L. O. R se sklada ze dvou ¢asti. Kotvici ¢ast tvo-
i kovovy plast vyrobeny z Cistého titanu (Protasul-Ti)
tryskany korundem bez jakékoliv dalsi povrchové tipra-
vy (obr. 1a, b). Velikost pficné osy kotvici komponenty
vychazi ze standardni velikostni §kaly sférickych jamek:
52, 56, 60, 64, 68, 72. K tomuto rozméru je pfifazena
podélna velikost, kterd prekracuje pficny zdklad o 6,
resp. 12 mm. Takto mame k dispozici sadu s mensi a vét-
§i ovalitou, pficemZ v kazdé je 6 velikosti kotvici ¢asti.
Dno kotvici ¢asti ma podélné okno umoziujici doda-
teCnou aplikaci kostnich $tépti. Ve sténach jsou dvé para-
lelni fady otvorll umoZiujici aplikaci Ti6Al4V Sroubt
s plochou hlavou. Tyto otvory vytéZuji mista s poten-
cidlni mozZnosti fixace Sroubu do kostniho ldZka aceta-
bula. Kénicky tvar otvori umoZiiuje orientaci Sroubt
riznym smérem pod thlem az 20°, coZ umoziiuje zavést
Sroub do skute¢né pevného okrsku kostni tkané. Arti-
kula¢ni vlozkaz UHMWPE (Sulen) je standardné doda-
vana s 10° offsetu ke zvySeni stability reimplantované-
ho kloubu i pfi nutnosti strméjSiho postaveni jamky
(obr. 2). Je urena pro hlavicky o priméru 32 mm. V pii-
padé komponent s vétsi ovalitou jsou k dispozici alter-
nativni artikulacni vlozky s distalizaci kloubni plochy
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6 mm. Tyto excentrické vlozky uzivame pro optimali-
zaci centrarotace a pro tonizaci mékkych tkani. Dno pla-
stu, které je v kontaktu s kosti a zapada do okna implan-
tatu, je kryto tryskanou titanovou destickou. Zakladnim
predpokladem pro dobrou perspektivu tohoto implanta-
tu je alesponl 50 % kontaktu mezi jamkou a povrchem
kostniho lizka (14). Pfidatna fixace Srouby je provade-
na ve vSech pripadech (20).

Nag vlastni model ovalné revizni komponenty vznikl
ve spoluprédci s firmou Walter a. s. (nyni Medin Ortho-
paedics), které jiz vice nez 20 let spolupracuje s I. orto-
pedickou klinikou 1. LF UK Praha na vyvoji kloubnich
nahrad a instrumentarii nutnych k jejich implantaci. Ide-
ologicky naSe ovélnd jamka vychazi z Willertovy L.O.R.
jamky. Technicky je vSak pokrocilejsi. Hlavnim zlepse-
nim implantatu je biologicky aktivni povrch (kombino-
vany nastiik makroporézni vrstvy titanu doplnény mik-
rovrstvou hydroxyapatitu Arbond) a otevieni systému
pro individualni modulérni dopliiky. Acetabularni kom-
ponenta je konstruovana s ovalnym meridiannim prife-
zem a ma dvé Casti. Kotvici ¢ast je vyrabéna ze slitiny
titanu Ti6AI4V (ISO 5832/111). Je vybavena dvéma rada-
mi otvori pro dopliikovou fixaci kostnimi Srouby. Tyto
otvory maji kulové zahloubeni umoZiujici aplikaci
fixacnich spongidznich Sroubt s plochou hlavou, které
muzeme zavadét s thlovou odchylkou az 20° ve vSech
smérech. Kotvici ¢ast ovalné jamky je tvofena z vnéjsi
1 vnitini strany kulovymi plochami, a tim umoZiuje vy-
uzit pti konstrukei artikulacni vlozky vétsi tloustku sté-
ny PE. To se vyznamné projevuje zvIasté pifi pouZiti hla-
vice o pruméru 32 mm, protoze vétsi tloustka PE zvysuje
bezpecnost implantatu proti efektu teceni. Plochy tvar
zamku na distalni strané kotvici ¢asti zvySuje pricnou
stabilitu vlozky PE. Proximdlni ¢4st zdmku je tvofena
pevnou spojitou kruhovou tuseci, kterd zajiStuje podél-
nou stabilitu PE vlozky (obr. 3). Artikulacni vloZka jam-
ky kycelniho kloubu je vyrdbéna z nizkotlakého vyso-
komolekuldrniho polyetylenu (UHMWPE). V kovové
¢asti je ukotvena vnéjSim fixacnim lemem, ktery je pfi
doraZeni do kotvici ¢asti pevné uzamcen obvodovym
zamkem. Proximalni ¢ast artikulacni vloZky vybihd v 7°
offset pro zvySeni kloubni stability. Koncepce jamky
umoZziiuje konstrukei individudlnich PE vloZek, napt.
s vétsim offsetem ¢i dalSimi poZadavky na zvySeni sta-
bility implantatu. Na zvySeni stability implantétu v kost-
nim liZku u komplikovanéjSich defektd je pfipravena
modularni varianta uvedené jamky, kterd ma v proxi-
malni a distalni ¢asti tii kotvici drazky pro montaz pro-
ximélnich a distalnich moduld. Tyto moduly jsou zasu-
nuty do drazky kotvici Casti v misté, kde je redlnd
moznost kvalitni fixace Srouby do periacetabularni kost-
ni tkdné. Moduly jsou v drazce zajiStény dutym imbu-
sem, ktery po dotaZeni uZ nelze uvolnit (pojistka proti
samovolnému uvolnéni v pooperacnim obdobi) (obr. 4 a,
b, ¢). Sestava proximalnich modult je k dispozici pro
zajisténi jamky supraacetabuldrné. Variabilita jejich tva-
ru a provedeni umoziuje vybrat optimdlni kombinaci.
Distalni moduly jsou k dispozici dva. Distalni trn o pri-
méru 8 mm a délce 30 mm je uZivan u rozsahlych defek-
td kosti sedaci, resp. stydké, kdy jsou jeho bfity schop-

—b—
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Obr. 1 a, b. Jamka L. O. R. — kotvici ¢dst

213

Obr. 2. Jamka L. O. R. — artikulacni vioZka

Obr. 3. Kotvici cdst Walter-ovdl — zdkladni provedent

2099

Obr. 4. Kotvici cdst Walter-ovdl — moduldrni provedeni (a); moduldrni provedeni ovdlné jamky s aplikovanymi moduly (b);

primy stredni proximdlni modul — detail s fixacnim Sroubem (c)

ny zajistit potfebnou stabilitu. Do kotvici Casti je fixo-
véan Sroubem ve vhodné zvoleném otvoru. Alternativou
trnu je distalni kotva. Tato kotva je zavadéna k posileni
distalni stability implantdtu rovnéZ do kosti sedaci. Ace-
tabuldrni komponenta je doddvina ve 12 velikostech
s moznosti pouziti hlavice o priméru 28 nebo 32 mm.
Dvanéctimilimetrovd ovalita nabizi kromé centralng
umisténé artikulaéni plochy variantu s excentricitou

+6 mm k distalizaci centra rotace a tonizaci mékkych
struktur. VSechny artikulacni vlozky Ize pouzit v kom-
binaci se zédkladnim provedenim i modularni variantou
kotvici ¢asti. Povrch uréeny pro ukotveni v kostnim 14z-
ku je u obou variant opatfen kombinovanym néstiikem
s kontaktni vrstvou hydroxyapatitu, ktery umoZnuje
rychlou mechanickou vazbu proriistem kostni tkané do
labyrintu porézniho povrchu. Tento povrch je tvoren

—b—
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Graf 1. RozloZeni diagnoz v souborech; p=0,28 (Fisher’s Exact
Test)
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podloZni vrstvou pérovité titanové slitiny o stejném che-
mickém sloZeni jako kovany zakladni material implan-
tatu. Pfes podlozni vrstvu je aplikovan nastfik hydroxy-
apatitu (CalO(PO4)6(OH)2). Obé vrstvy jsou naneseny
plazmovou technikou.

Operacni technika uvedenych typi ovalnych implan-
tatl je podrobné popsana na jiném misté (14, 20).

MATERIAL A METODIKA

Prvni soubor obsahoval 111 nemocnych s celkem 133
kycelnimi klouby, kde byla aplikovdna ovalnd jamka
L. O. R. firmy Allopro. VSichni tito nemocni byli ope-
rovani nal. ortopedické klinice 1. LF UK v Praze v obdo-
biod 16. 11. 1993 do 16. 12. 1999. V 64 ptipadech byl
operovan pravy kycelni kloub, v 69 pfipadech levy. Prii-
mérny vék nemocnych v dobé operace byl 62,2 roku
(rozsah 31-83 rokl, smérodatnd odchylka (dile SD)
10,8). Ve vSech 133 ptipadech poslouZila pfi revizi uvol-
néné jamky totilni ndhrady kycelniho kloubu. Primér-
nd doba sledovani v L. O. R. souboru byla 9,7 roku (roz-
sah 0,6—13,9 roku, SD 2.9). Zakladni diagnéza, pivodni
implantaty a rozsah defektu acetabula podle Paprosky-
ho (26) jsou prehledné vyjadieny v grafech (graf 1, 2,
3). Stejné je vyjadreno i pouZiti Stéph pii aplikaci
implantatu (graf 4). Druhy soubor obsahoval 134
nemocnych s celkem 152 kycelnimi klouby, kde byla
aplikovana ovélna jamka Walter-oval firmy Walter a.s.
(nyni Medin Orthopaedics a. s.) v zdkladnim provedeni
(soubor neobsahuje moduldrni variantu implantatu).
VSichni tito nemocni byli operovéni na . ortopedické
klinice 1. LF UK v Praze v obdobi od 7. 1. 1998 do
25.10. 2005. V 69 ptipadech byl operovan pravy kycel-
ni kloub, v 83 piipadech levy. Primérny vék nemoc-
nych v dobé operace byl 64,6 roku (rozsah 22—-86 roki,
SD 12,3) Ve vsech pripadech byla aplikovana pfi revizi
uvolnéné jamky totalni nahrady kycelniho kloubu. Pri-
mérnd doba sledovani v souboru byla 7,3 roku (rozsah
1,1-9,8 roku, SD 1,7). RozloZeni zakladni diagn6zy ve
druhém souboru se statisticky nijak neli$i od prvniho
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Graf 2. Zastoupeni revidovanych implantdti;, p<0,001
(Fisher’s Exact Test)
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Graf 3. Zastoupeni defektit v klasifikaci dle Paproskyho;
p=0,89 (Chi kvadrdit test)
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Graf 4. Pouciti stepu; p=0,002 (Chi kvadrdt test)
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souboru (p=0,28) (graf 1). Podobné je i rozloZeni feSe-
nych defektd (p=0,89) (graf 3). Rozdil nachazime ve
vyskytu revidovanych implantat (p<0,001). Stale vSak
vyrazné prevazuje cementovand jamka Poldi (graf 2).
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Graf 5. Poradi implantace ovdlné jamky,; p=0,16 (Chi kvadrdt
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Tab. 1. Prehled reoperovanych pripadit v jednotlivych skupi-

test) ndch
o e Doba od vykonu (roky) | Piiina uvolnéni Resen
- LOR.
uoy” P 6,08 | aseptické uvoln&ni reimplantace (W-ovil)
1204”7 - 3,08 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-oval)
— 1,80 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-oval)
w0 7,09 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-oval)
st e - 243 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
a4y 62 3,14 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
o > 1,50 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
ol [ [ 4,87 | aseptické uvolnéni extrakce
A — — 9,19 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
0 ‘177‘“' 0,59 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
_ ] ili“* | 7 6,26 | aseptické uvolnéni extrakee
2.i & 3.i 5. é Celkem 5,29 | hluboka infekce extrakce
BLOR. W-oval 2,20 | hluboka infekce dvoudobd reimplantace (W-ovil)
5,96 | hluboka infekce dvoudobd reimplantace (W-ovél)
3,51 | hluboka infekce dvoudobad reimplantace (W-oval)
3,14 | hlubokd infekce Burch Scheiderova dlaha
L X . . 240 | hluboka infekce extrakce
Rozdil je i v pouziti §tépovacich technik, kde je ve dru- 3.68 | hlubokd infekee Gvoudob remplantace (W-ovl)
hém souboru patrny posun k homologni mleté spongio- Walter oval
plastice (graf 4). Potadi, v némZ byla ovélna jamka po- 1,11 | aseptické uvolnéni Burch Scheiderova dlaha
uzita, je patrné z grafu (graf 5). VSichni nemocni byli 278 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
vySetfeni klinicky a rentgenologicky pfed operaci, nasle- 238 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
dovaly kontroly po 3, 6 a 12 mésicich a nakonec vzdy 2,55 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-oval)
po roce. Zakladni klinické udaje byly hodnoceny sko- 227 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
rovacim systémem Harris Hip Score (ddle HHS) (16). 2,04 | aseptické uvolnéni reimplantace (W-ovdl)
Rentgenové kontroly byly hodnoceny podle Johnstona 1,98 | hluboki infekee extrakee
(18), pfi¢emZ migrace acetabula byla ode¢itdna zpiiso- 1,40 | hlubokd infekee dvoudobd reimplantace (W-oval)

bem podle Nunna (24). Rentgenologicka kritéria byla
samostatné posuzoviana v zéniach podle DelLee (9)
v modifikaci pro ovalné jamky (20). Hodnoceny byly
vzdy anteroposteriorni a axidlni projekce. Kycelni klou-
by, u nichZ byla odstranéna nebo reimplantovéna aceta-
buldrni komponenta, byly z klinického a rentgenologic-
kého hodnoceni vyrazeny. Material nemocnych, ktefi po
dobu trvani studie zemieli (L. O. R. 7, Walter-oval 11),
byl zahrnut do klinického hodnoceni s daty a terminem
posledni kontroly na naSem pracovisti. Na konci studie
bylo tedy klinicky zhodnoceno v L. O. R. souboru 115
kycelnich kloubt s primérnou dobou sledovéani 10,8
roku (rozsah 4,5-13,9 roku, SD 1,7). V souboru s jam-
kami Walter-oval to pak bylo 144 kycelnich kloubu
s pramérnou dobou sledovani 7,5 roku (rozsah 2,3-9,8
roku, SD 1,4). VSechna data byla statisticky zpracova-
na (t-test, chikvadrat test, Fisheruv exaktni test, tabulka
Zivota a Kaplan Meierova kiivka preziti) a vysledky
posuzovany hladinou vyznamnosti 0,05. Sledovani
a hodnoceni pacientil probihalo prospektivni metodou.

VYSLEDKY

V souboru L. O. R. jamek jsme byli nuceni reim-
plantovat nebo odstranit 18 implantata (13,5 %), v sou-
boru Walter ovl 8 jamek (5,3 %) (tab. 1). Kumulativni
podil pteziti byl tedy v souboru L. O. R. jamek 0,85 %
v horizontu 12 let a ve skupiné jamek Walter-oval 0,94 %
v horizontu 8 let. Aseptické uvolnéni bylo pri¢inou reim-
plantace 11 jamek (8,3 %) v L. O. R. souboru a u 6 jamek

Tab. 2. Souhrnné zhodnoceni vysledkii HHS

L.OR. N primér | Minimum | Maximum | Std. Dev. | p hodnota
HHS predop. | 115 54 19 84 13,7
HHS findlni | 115 90 67 98 54
rozdil 115 36 7 74 14,6 0,001
W-ovil
HHS piedop. | 144 52 19 83 14,1
HHS findlni | 144 90 72 99 5,0
rozdil 144 38 7 74 148 0,001

Graf 6. Pocty kycelnich kloubii ve skupindch podle dosaZené-

ho HHS; p=0,81 (Chi kvadfrdt test)
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(3,9 %) v souboru Walter-oval. Hluboka infekce vedla
k reviziu 7 pfipadi (5,3 %) v L. O. R. souboru a ve dvou
pfipadech (1,3 %) v souboru Walter-oval. VSechny
infekce aZ na jedinou v L. O. R. souboru vznikly
unemocnych, kde byla ovalna jamka uzita v druhé dobé
po extrakci pivodniho implantatu pro hlubokou infek-
ci. PodrobnéjSi rozbor pric¢in aseptického uvolnéni
bude uveden v diskusi. V souboru L. O. R. jsme zazna-
menali 4 pfipady nestability kycelniho kloubu. Ve dvou
pfipadech luxace vznikla v souvislosti s uvolnénim
jamky a byla feSena naslednou revizi. Zbyvajici dva pii-
pady po repozici a tpravé pohybového reZimu nerecidi-
vovaly. V souboru jamek Walter-oval se vyskytla nesta-
bilita v 5 pfipadech. Jednou v souvislosti s uvolnénim
komponenty byla feSena reimplantaci. Tti kycelni klou-
by se podafilo po repozici stabilizovat ortézou na 12 tyd-
nl a upravou pohybového rezimu. V jednom piipadé
nestabilita pretrvava. Projevuje se luxaci cca jednou za
rok. Pacient moznost revizni operace odmita.

Porovnidnim pfedoperacniho HHS s kone¢nou kon-
trolou u zbylych nemocnych doSlo v obou skupindch
k vyraznému zlepSeni (tab. 2). Rozdil v mife zlepSeni
mezi obéma skupinami jsme vSak nenalezli (p=0,24).
Statisticky nevyznamny rozdil je i v rozdéleni souboru
do jednotlivych skupin podle HHS (graf 6). Hlavni podil
na Spatnych vysledcich ma v obou souborech nélez na
druhostranném kycelnim kloubu a pokrocily stupen rev-
matoidni artritidy. Rentgenovd dokumentace z findlni
kontroly byla zhodnocena s referenci vici pooperacni-
mu snimku. Vysledky jsou patrné z tabulek (tab. 3a, b, c).
Ve vSech ptipadech, kde jsme naméfili migraci vétsi nez
2 mm, byly pouZity homologni §tépy. Mezi vyskytem
a mirou radiolucentnich linii a pouZitim $tépt jsme vSak
nezjistili zavislost.

Kaplan Meierova kiivka (,.end-point* reimplantace
nebo extrakce implantitu) ukazuje té€sné statisticky
potvrzenou (p=0,0392) vyssi troven pieZziti pro soubor
Walter-oval (graf 7). Presnéji 1ze udaje o preZziti v obou
souborech odedist z tabulek Zivota (tab. 4 a, b). Pro obé
skupiny jsme vypracovali rovnéZ ,,worst case™ analyzu,
kdy kromé reimplantace nebo extrakce implantitu byl

Graf 7. Kaplan Meierova krivka preZiti — zdkladni analyza
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Tab. 3. Vysledky rentgenologického hodnoceni a jeho statis-
ticky vyznam:
a — migrace implantdtu

Migrace (vztaZeno k poop. rtg) LOR W-oval
bez 101 126
mensi neZ 2 mm 8 11
2-5 mm 5 5
vétsi neZ 5 mm 1 2
Celkem 115 144
Stat.porovnani v jednotl. skupindch (chi-kvadrit)

p hodnota 0,9568

b — radiolucentni linie v jednotlivych zondch podle DeLee

LOR. Walter ovél
Radiolucentni linie I | Da | IIb | I I IMa | b | I
Bez 15| 114 | 92 | 76 | 142 | 142 | 127 | 110
do I mm oste ohr. 0 1 17 | 26 2 2 12|24
do 2mm ostie ohr. 0 0 6 11 0 0 5 7
nad 2 mm ostie ohr. 0 0 0 2 0 0 0 3
Stat. porovnéni v jednotl. skupindch
(Fisher exact test) p hodnota 0,9772|0,9775{0,3386|0,2417

¢ — hodnoceni sroubu
Hodnoceni $roubt LOR Walter oval
Radiolucentni linie 3 4
Zlomenina 1 2
p hodnota (chi-kvadrat) 0,7782

Tab. 4. Tabulka Zivota s intervalem spolehlivosti

L.O.R.
Zacitek Pocet Kum. podil | Sm.chyba | 95% Interval spolehlivosti
intervalu | exponov. prezil. kum. prez. dolni horni
(roky) hranice hranice
0 133 1,00 0,00 1,00 1,00
2 130 0,98 0,01 0,95 1,00
4 121 0,92 0,02 0,87 0,96
6 115 0,89 0,03 0,85 0,94
8 93 0,87 0,03 0,82 0,92
10 53 0,86 0,03 0,81 091
12 16 0,85 0,03 0,80 091
Walter ovil
Zacitek Pocet Kum. podil | Sm.chyba | 95% Interval spolehlivosti
intervalu | exponov. piezil. kum. prez. dolni horni
(roky) hranice hranice
0 152 1,00 0,00 1,00 1,00
2 147 0,98 0,01 0,96 1,00
4 139 0,96 0,02 0,93 0,99
6 99 0,95 0,02 0,92 0,99
8 31 0,94 0,02 091 0,98

jako ,,end point™ posuzovan vyskyt alespon jednoho ze
ti pfiznakd — migrace implantatu vétsi nez 5 mm, radio-
lucentni linie v jakékoli z6né podle DeLee (9) vétsi nez
2 mm a zlomenina Sroubu. Pfi této analyze jsme nena-
lezli mezi obéma skupinami statisticky vyznamny roz-
dil (p=0,0971) (graf 8). Z vyvoje kiivek na obou gra-
fech, které jsou u souboru Walter-oval pochopitelné
kratsi, je vSak patrno, Ze tento soubor mé ,,Iépe nasaze-
no* a tedy i lepsi Sanci na vys§i preziti v dlouhodobé
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Graf 8. Kaplan Meierova kiivka preZiti — ,,worst case “ analyza
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perspektivé. Tuto skutenost pric¢itdme kvalitni a rela-
tivné rychlejSi osteointegraci, kterou diva implantatu
kombinovany povrch s hydroxyapatitem. Frekvence
aseptického uvolnéni v jednotlivych skupinich defektd
podle Paproskyho byla logicky nejvyssi ve skupiné I1IB.
Mezi obéma sledovanymi soubory nebyl statisticky
vyznamny rozdil (graf 9).

DISKUSE

Reseni defektd v oblasti acetabula je stdle velmi pro-
blémovou otdzkou, na niZ neexistuje jednozna¢na odpo-
véd. Obecné neni sporu o tom, Ze je nutno zabrdnit dal-
Simu rozsifovani defektu. Naopak, pokud to situace
dovoli, je vyhodné volit postupy a metody, které vedou
k oZiveni a co nejvétsi kompletaci kostniho ltzka.

Jak bylo feeno uZ v tvodu, praci zabyvajicich se
ovalnymi implantaty a jejich vysledky je v literatufe
zatim pomérné malo. Gotze (14) mé ve svém souboru
50 kycelnich kloubi s L. O. R. jamkou. Diivodem k revi-
zi v jeho souboru byly 2 hluboké infekce (4 %) a 6 insta-
bilit (12 %). Kupodivu neshledal vyznamnou souvislost
mezi rozsahem predopera¢niho defektu a revizi. Autor
se domniva, Ze podminkou tspéchu je dosazeni alesponi
50 % ptimého kontaktu povrchu jamky s vlastnim kost-
nim liZkem nemocného. Koster a Willert (20) prezen-
tuji soubor 109 kycelnich kloubti s L. O. R. jamkou s prii-
mérnou dobou sledovani 3,6 roku, kde uvadi preziti
98,1 % v horizontu 8 let. Jejich vysledky jsou tedy ve
smyslu pfeZiti v porovndni s naSimi v obou skupiniach
relativné lep$i. Pri¢itime to mens$imu zastoupeni zavaz-
néjSich defektd v jejich souboru. Vzhledem k tomu, Ze
hodnoti rozsah defektu podle klasifikace AAOS, nejsme
schopni tento rozdil pfesné statisticky vyjadrit. Chen
(17) a DeBoer (8) shodné uvadéji uvolnéni ovélnych
jamek v pfipadé€, Ze byly aplikovany do terénu s defek-
ty predniho a zadniho pilite. Toto zjiSténi se tyka pre-
dev§im defektd IIIB. Vzhledem k zavaZnosti defektu je
samoziejmé, Ze i v naSich souborech je relace uvolnéni
k defektu IIIB pomérné vyssi (graf 9), nedosahuje vSak
urovné prezentované obéma autory, tj. az 57 % (17).
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Graf 9. Frekvence aseptického uvolnéni u jednotlivych skupin
defektit dle Paproskyho; 100% znamend pro kaZdou skupinu
celkovy pocet operovanych kycelnich kloubii s uvedenym defek-
tem; p=0,87 (Chi kvadrdt test)
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Ovélné typy implantatu maji zhruba 3 hlavni alterna-
tivni feSeni. Prvnim z nich je velky podplrny systém,
tj. nejcastéji Burch-Schneiderova dlaha, déle je to meto-
da jumbo cup a kone¢né high hip center. Vzhledem k roz-
manitym metodam vyjadreni vysledkil u jednotlivych
autorti jsme se pokusili pro porovnani sjednotit nékteré
zakladni tdaje v tabulce (tab. 5). Udaje uvadéné v lite-
ratufe k jednotlivym metodam je tfeba brat ve velkém
nadhledu. Autofi uZivaji rizné klasifikace defekti a Cas-
to tedy neni mozné viibec posoudit rozloZeni zavaznos-
ti feSenych pripadi. Z tabulky vyplyva vyssi frekvence
uvolnéni u Burch-Schneiderovy dlahy. Znatelng lepsi
jsou vysledky u jumbo cup. Zde je vSak tieba si uvédo-
mit, Ze pres veskery optimismus je t€Zko prekrocitelna
Cameronova teze, podle niZ je jumbo cup kontraindiko-
vana tam, kde vertikalni rozmér defektniho kostniho laz-
ka pfesdhne anteroposteriorni vice nezZ o 1 cm (6). Meto-
da ,,high hip center” ma rovnéz svoje limity, a to hlavné
ve vysi centra rotace. Preziti, které uvadi Russotti (27),
vnimdme spiSe jako vyjimku. Lachievicz (22) naopak
uvadi vice nezZ 42 % uvolnéni jamKy tam, kde centrum
rotace je postaveno vySe nez 5 mm proti norméalu, Pag-
nano (25) pozoroval vyrazny narlist uvolnéni acetabu-
larni ale i femoralni komponenty v pfipadech, kde bylo

Tab. 5. Literdrni vysledky riiznych reviznich technik v porov-
ndni s nasimi soubory

Autor Metoda aseptické hlubokd | primérnd doba| N
uvolnéni infekce sledovéni
Gill (13) Burch-Schneider 6,3% 1,6% 8.5 63
Berry (1) Burch-Schneider 12% neuvadi 5 4
Cooney (7) | Burch-Schneider 17% neuvadi 6,7 81
Gallo (11) | Burch-Schneider 8,7% 7.2% 83 55
Russotti (27)| High hip center 271% neuvadi 11 37
Whaley (28) | Jumbo cup 23% 2,3% 12 89
Gustke (15) | Jumbo cup 1,2% 0,6% neuvadi 168
Gotze (14) | L.O.R jamka 12% 4% 2,7 50
Koster (20) | L.O.R jamka 1,8% 0,9% 3,6 109
LOR soubor | L.O.R jamka 8,3% 5.3% 9,7 133
Walter-oval | Walter-oval jamka 3.9% 1,3% 13 152
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Obr. 5. Histologicky prepardt prezentujici primou vazbu povrchu implantdtu a kostniho liizka (toluidinovd modr); a — malé zvét-

Seni; b — velké zvétseni

a

c

Obr. 6. Implantdt bez vyplné defektii spongioplastikou je ponoren prilis medidlné; je Spatné zajistén Srouby, které vytvdreji osu,
kolem niZ implantdt miiZe rotovat (a); progresivni medidlni migrace implantdtu vede k vétsimu uvolnéni, které iisti v nestabili-
tu kycelniho kloubu (b); stav vyreSen moduldrnim implantdtem s distdlnim trnem (c)

centrum rotace vySe neZ 15 mm proti normalu. Zvyse-
nou frekvenci uvolnéni femorélnich komponent zazna-
menali pfi vy$8§im postaveni centra rotace i Kelley (19)
a Yoder (29). Bozic (3) preferuje v ptipad¢ uZiti meto-
dy ,,high hip center” bezcementovou fixaci, kterd ma
podle jeho nazoru podstatné vétsi nadéji na tspéch.
Pomérné vysoké je procento hluboké infekce v sou-
boru L. O. R. jamek (5,3 %). V pfevazné vétSiné piipa-
da se to tykalo nemocnych, kde byla jamka aplikovana
pfi dvojdobé reimplantaci po extrakci plvodniho
implantatu pro hlubokou infekci. VSichni nemocni byli

v dobé reimplantace zcela bez mistnich i laboratornich
znamek infekce. Pri¢inu vidime v aplikaci mletych kost-
nich $tépl do oblasti s omezenym cévnim zasobenim,
které vyznamné omezuje pisobeni systémové antibio-
tické 1écby. Slibné v téchto pripadech se zdaji vysledky
se Stépy obohacenymi vancomycinem, které mohou
ucinn€ zvysit lokdlni hladinu tohoto Sirokospektrého
antibiotika (4, 5).

Hlavni vyhodu ovalnych implantati vidime piede-
v§im v biologicky ,,Cisté* bezcementové fixaci do vlast-
ni pevné kosti nemocného s dobrou osteointegraci

—b—
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a b
Obr. 7. Implantdt s nevhodné umisténou spongioplastikou v distdlni klenbé — vyznaceno bilou carou (a); p¥i prestavbé spongio-

plastiky dochdzi k uvolnéni jamky a zlomeni Sroubii (b); stav vyreSen moduldrni ovdlnou jamkou sprdavné usazenou v distdlni

i proximdlni klenbé (c)

c

b

a
Obr. 8. Uvolnéni ovdlné jamky u dialyzované nemocné s revmatoidni artritidou (a); reimplantace moduldrni ovdlné jamky (b);

stav 3 roky od operace (c)

- 5
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a rekonstrukci anatomického centra rotace. Zajimavy
dikaz o kvalitni integraci jsme ziskali pfi extrakci oval-
né jamky Walter pro hlubokou infekci, kdy se fragment
kostniho liZka oddélil spolu s kotvici ¢éasti. Vzorek,
ktery byl nafezéan a histologicky vySetien, ukazuje do-
konalou vazbu mezi povrchem implantitu a kosti
(obr. 5a, b)

Zhodnotime-li kriticky jednotlivé komplikace, které
vedly k nutnosti reimplantace ovdlného implantatu,
nachdzime prakticky vZdy operacni chybu nebo infek-
ci. V obou souborech se vyskytly podobné chyby a rov-
néZ osud implantitu se vyvijel podobnym zplsobem.
Pokusime se analyzovat hlavni z nich. Jednim z nejcas-
t&jSich je jamka ponofena prili§ medidlné, kavitarni
defekty nejsou vyplnény $t€py a Srouby misto fixace
vytvareji pro implantat ,,osu®, v niZ rotuje v anteropo-
steriornim sméru. Uvolnéni je zde spojeno s nestabili-
tou kloubu (obr. 6a-c). Druhou ¢astou chybou je nevhod-
né aplikovana spongioplastika, kterd zcela obklopuje
proximélni nebo distalni ¢ast jamky. Tento stav vede
postupné pii prestavb& kosti k ochabnuti stability
implantatu a k uvolnéni bez ohledu na relativné dobrou
fixaci Srouby (obr. 7a-c). Mleté homologni §tépy pouZi-
vame pfi revizich acetabula dnes jiZ prakticky ve vSech
piipadech. Pfi jejich aplikaci je vSak nutno dbét na to,
aby horni a dolni ¢ast acetabularni klenby ztlistala v pfi-
mém kontaktu s implantitem. Takto jsou splnény za-
kladni pfedpoklady primdrni stability, kterd je nezbyt-
nou podminkou pro kone¢nou integraci implantatu.
Spatna kvalita kosti miiZe byt pfi¢inou uvolnéni implan-
tatu u revmatickych nebo chronicky dialyzovanych pa-
cientl. V té€chto pfipadech je vyhodou posilit fixaci
jesté periacetabularn€ pomoci vhodnych modult (obr.
8a, b, ¢).

ZAVER

Ovélny implantét je dileZitou alternativou pfi feSeni
velkych defektd acetabula u totalni ndhrady kycelniho
kloubu. Hlavni vyhody ovélné jamky jsou v moZnosti
ukotveni do vlastni nosné kosti nemocného a v biolo-
gicky Setrné bezcementové formé fixace. Pro tspéch
metody je dilezitd vhodna indikace a bezchybnd ope-
racni technika. Osteoaktivni povrch Arbond zlepsuje
integraéni potencial implantatd. Hlavni indikaci zéklad-
niho provedeni ovalné jamky jsou defekty acetabula
v rozsahu IIB-IIIA podle Paproskyho v revizni operati-
vé kycelniho kloubu.
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