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ABSTRACT

Reimplantation of a total hip arthroplasty (THA) with excessive heterotopic polyethylene granuloma is reported. An 84-
year-old woman, who had undergone THA reimplantation on the right side 4.5 years previously, was indicated for revision
surgery due to aseptic failure of the acetabular component. Pre-operative examination revealed a pulsating mass below
the right inguinal ligament that raised the suspicion of a pseudoaneurysm of the external iliac artery. Because of this sus-
pected late complication of the first revision arthroplasty, surgical exploration was indicated by the vascular surgeon prior
the second reimplantation. A CT-scan showed a large mass attached to a preserved lumen of the external iliac artery, and
this was diagnosed by the vascular surgeon as a pseudoaneurysm. However, no pseudoaneurysm was found by a vas-
cular surgery procedure, and the large mass ventrally extending the external iliac artery appeared to be a large polyethy-
lene granuloma well enveloped in a fibrous pseudocapsula. The granuloma was removed and the wound sutured. Twelve

days later, revision total hip arthroplasty and acetabular reconstruction were successfully carried out

Key words: revision total hip arthroplasty, vascular injury, false aneurysm, polyethylene granuloma.

uvoD

Operativé nahrady kycelniho kloubu a reviznim ope-
racim kloubnich ndhrad je vénovana fada praci. Jednou
z nejcastéjSich pricin aseptického selhani TEP je opo-
tfebeni polyetylenu a s nim souvisejici polyetylenova
nemoc (4, 10, 14). Polyetylenovy granulom vede k tibyt-
ku kosti v oblasti kotvicich ¢asti kloubni ndhrady a tim
k jejimu uvolnéni. Vzniklé kostni defekty mohou tech-
nicky limitovat reimplantace kloubnich nahrad (11).
Defekty Casto znesnadiiuji vlastni reimplantaci a mohou
byt pfic¢inou poranéni cév. Vaskuldrni poskozeni patii
mezi velmi vzacné (incidence 0,2-0,3 %) (3), ale o to
reviznich operacich nahrad kycelniho kloubu (1, 2, 3, 6,
7, 8,9, 12, 15). Pocet praci, ktery se problematice cév-
nich poskozeni vénuje, je v porovnani s poctem praci
vénujicich se vlastni ortopedické problematice zane-
dbatelny. V literatufe se tato problematika soustfeduje
na poskozeni arteria iliaca externa, arteria femoralis,
arteria profunda femoris a arteria circumflexa femoris
medialis (1, 3, 5, 6, 9, 13). Mezi ¢asné vaskularni kom-
plikace patii akutni krvaceni a ischemie, pozdni kom-
plikace zahrnuji vznik aneuryzmatu a arterioven6zniho
zkratu (3). Vlastni spontdnni vznik aneuryzmatu
v oblasti arteria femoralis nebo arteria iliaca externa je
uvadén jako raritni, naopak je uvadén casty vyskyt
sekundarni v souvislosti s opera¢nimi a katetrizacnimi
vykony (1). Jako nejcCastéjSi pficina poSkozeni cév

vedouci ke vzniku aneuryzmatu byva uvadéno porané-
ni Hohmanovymi elevatorii, poranéni fragmentem
cementu, Unik cementu a mechanické posSkozeni arte-
ridlni stény implantatem nebo jeho soucésti (3). Jako
sttedni hodnota intervalu mezi operacnim zakrokem
a vznikem aneuryzmatu je udavana doba 9 mésict, jako
nejdelsi je popsan interval 14 let mezi vykonem a vzni-
kem aneuryzmatu (2). Cilem této prace je poukézat na
zajimavy pfipad pacientky s excesivni heterotopickou
lokalizaci polyetylenového granulomu, ktery byl kli-
nicky interpretovan jako nepravé aneuryzma arteria
iliaca externa.

VLASTNI PRIPAD

Pacientce V. L. byla pfed sedmnacti lety na 1. orto-
pedické klinice 1. LF UK implantovana vlevo nahrada
kycelniho kloubu Poldi, kterd je dosud funkcni. Pred
dvandcti lety byla provedena implantace ndhrady Poldi
na pravé strané. Pro aseptické uvolnéni byla provedena
reimplantace pravé kycle v roce 2003. VSechny vykony
byly provedeny stejnym operatérem. Pfi reimplantaci
nahrady kycle vpravo v roce 2003 byla vzhledem k tech-
nické obtiznosti ponechédna ¢ast neuvolnéného cemen-
tového liZka ve dné acetabula. Vzhledem k defektiim ve
stropu a prednim pilifi acetabula bylo pro rekonstrukci
acetabula a zacementovani nové jamky vyuzito 3 armo-
vacich Sroubll umisténych do stropu acetabula (obr. 1,
obr. 2).
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Obr. 1. Rtg z roku 2003 — selhdni jamky 6 let po implantaci
cementované ndhrady kycelniho kloubu vpravo, predoperacni
snimek pred prvni reimplantact

Femordlni komponenta nejevila zndmky uvolnéni, do
¢asti pivodniho cementového lizka byl docementovan
novy diik. Ve sledovaném obdobi po reimplantaci byla
pacientka stran obou ky¢li zcela bez obtiZi v ramci béz-
ného pohybového reZimu, kontrolovana byla pravidelng
minimalné 1krat rocné. Pfi kontrole v kvétnu 2008 uva-
déla mirnou bolest v oblasti reimplantované kloubni
néhrady vpravo. Klinicky ortopedicky nalez pravého
kycle byl pti kontrole v kvétnu 2008 nasledujici: ope-
ra¢ni jizva klidn4, okoli bez otoku a bez zarudnuti, kycel-
ni kloub stabilni, rozsah pohybt: flexe 0-90 st., zevni
rotace 0-30 st., vnitfni rotace 0-20 st., abdukce 0-30 st.,
addukce 0-20 st. Pozoruhodna byla nebolestiva pruzna
pulsujici rezistence na predni strané tiisla v oblasti ner-
vove cévniho svazku. Rtg nélez ukazal uvolnéni cemen-
tového lizka a lehkou proximalni migraci jamky. Dva
Srouby ve stropu acetabula pro armovani cementu byly
zlomeny, jeden dosud neporusen. Dfik nejevil dle rtg
nalezu znamky uvolnéni (obr. 3).

Dle dalSi anamnézy prodélala nemocnéd kromé béz-
nych détskych onemocnéni revmatickou horecku v dese-
ti letech, byla dlouhodobé 1écena pro chronickou Zilni
insuficienci, po opakovanych tromboflebitidich doSlo
v roce 1998 k ileofemoralni trombéze vpravo se sukce-
sivni embolii s naslednou spontanni rekanalizaci, angio-
logem byla pravidelné sledovéna, stav se jiZ neopako-
val. Vzhledem k nalezu pulsujici nebolestivé rezistence
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Obr. 2. Rtg 7 roku 2003 — pooperacni snimek po prvni reim-
plantaci ndhrady kycelniho kloubu vpravo, k rekonstrukci
defektu stropu acetabula je vyuZito ti'i armovacich Sroubii

v pravém tiisle bylo pfed vlastni reimplantaci indikova-
no dopliujici CT vySetfeni s nasledujicim vysledkem:
cystoidni dtvar v pravém tfisle dorzalné od cévniho svaz-
ku velikosti 48x68 mm na tranverzalnim fezu, utvar
zasahujici do panve az pfed m. iliacus vpravo s tésnou
souvislosti s arteria iliaca communis (obr. 4).

Pfi nasledné selektivni koronarografii byly provede-
ny jako vedlejsi soucdst vySetfeni dopliujici nastiiky
odstupu arteria iliaca communis vpravo bez zjiSténého
patologického ttvaru, ktery by se plnil v oblasti tfisla.
Dle konziliarniho vySetfeni cévniho chirurga nebylo
pres negativni arteriograficky nélez zcela dobfe mozné
vyloucit aneuryzma ¢i pseudoaneuryzma arteria iliaca
externa. Pravdépodobnost vyskytu aneuryzmatu zvySo-
val i anamnesticky tdaj o hluboké Zilni trombdze vena
femoralis (6). Vzhledem k tomuto podezieni a anamne-
stickym faktorim vedoucim k moZnému vzniku nepra-
vého aneuryzmatu byla cévnim chirurgem indikovana
operacni revize s cilem vyfeSit stav souvisejici s pato-
logickym ttvarem v oblasti velkych cév v pravém tfis-
le pred vlastni reimplantaci nahrady kycle vpravo. Opro-
ti pavodné predpokladanému ndlezu cévni patologie
byla peroperacné po proniknuti k cévnimu svazku
z extraperitonedlniho predniho pfistupu zcela ziejmé
elasticka granulomat6zni hmota nesouvisejici s cévami.
Tato rezistence byla ohranic¢ena vazivovou pseudokap-
sulou a souvisela s pfednim okrajem péanve v oblasti
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Obr. 3. Rtg z roku 2008 — selhdni jamky 4,5 roku po reim-
plantaci ndhrady kycelniho kloubu vpravo, uvolnénd jamka
s cementovym liizkem, 2 zlomené armovaci Srouby ve stropu
acetabula, predoperacni snimek pred druhou reimplantaci

implantované polyetylenové jamky. Po otevieni pseu-
dokapsuly obsahoval ttvar typicky polyetylenovy gra-
nulom, ktery byl lokalizovan ve zcela jiné oblasti, nez
je obvyklé (11). Celkovy pfiblizny objem granulomu
¢inil asi 280 ml. Kultivacni ndlez z peroperacné ode-
braného materidlu byl negativni a dle histologického
vySetfeni odpovidal polyethylenovému granulomu.
V nekomplikovaném poopera¢nim pribéhu doslo ke
zhojeni opera¢ni rany per primam a s odstupem 12 dnti
byla provedena planovana reimplantace TEP kycelniho
kloubu vpravo. Reimplantace byla provedena z pvod-
niho rozsifeného koZniho fezu a Bauerova ptistupu. Byla
nalezena uvolnénd jamka s Casti cementového luzka.
Polyethylenovy granulom pronikal ventrdlné defektem
v pfednim pilifi acetabula. V souladu s pfedopera¢nim
rtg ndlezem byl vyskyt polyetylenového granulomu
a ubytek kosti v oblasti proximalniho femuru minimal-
ni, cementové luzko bylo pevné integrovano v proxi-
malnim femuru. V zavislosti na zjiSténych mistnich pod-
minkach byla provedena reimplantace kloubni ndhrady
s rekonstrukci acetabula Burchschneiderovou dlahou
fixovanou proximalné Srouby s naslednym zacemento-

KAZUISTIKA
CASE REPORT

arteria iliaca externa

Obr. 4. CT vySetreni z roku 2008 — predoperacni CT pred revi-
zi tfisla a pred druhou reimplantaci TEP kycle vpravo, pato-
logicky iitvar dorzdlné tésné souvisejici s arteria iliaca exter-
na; obraz je ndpadné podobny cévnimu aneuryzmatu, z¢dsti
vyplnénému organizovanymi koaguly

Obr. 5. Rtg 7 roku 2008 — pooperacni snimek po 2. reimplan-
taci, k rekonstrukci acetabula je vyuZito Burchschneiderovy
dlahy zajisténé proximdlné Srouby, do Burchschneiderovy dla-
hy je zacementovdna polyetylenovd jamka, ponechdn je piivod-
ni drik

vanim polyetylenové jamky. Vzhledem k neporuSené
integraci cementu v proximalnim femuru byl ponechan
pivodni difk (obr. 5). Tak jako v pfipadé predchozi
operacni revize, byl kultivacni nalez negativni. Pfi
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nekomplikovaném poopera¢nim pribéhu, hojeni rany
per primam se standardnim priibéhem rehabilitace od
3. pooperacniho dne byla pacientka preloZena 11. po-
operacni den do jiného zdravotniho zafizeni k dal$i reha-
bilitaci. Pii kontrole 7 tydnd po reimplantaci byla pa-
cientka zcela bez potizi, dle objektivniho klinického
nalezu jizvy nad pravym kyclem a v pravém tiisle zce-
la klidné, bez rezistence, hybnost: flexe 0-90 st., zevni
rotace 0—10 st., vnitini rotace 0—10 st., abdukce 0-20 st.,
addukce 0-20, pohyby v kyc¢li zcela volné a nebolesti-
vé s dobrou stabilitou implantatu bez deficitu motoriky,
prokrveni a Citi periferie.

DISKUSE

Obéavanou komplikaci reimplantaci nahrad kycelniho
kloubu je poranéni velkych cév, zejména pak velkych
Zilnich kmenti. Vznik aneuryzmatu patii mezi zdvazné
pozdni vaskularni komplikace operativy nahrad kycel-
niho kloubu. Ptesto, Ze se v uvedeném piipadé nejed-
nalo o oekdvané aneuryzma, ale o masivni heteroto-
picky granulom v tésném sousedstvi velkych cév,
kone¢na diagndza byla stanovena aZz peroperacné pri
revizi cévnim chirurgem. Standardem pfi diferencidlni
diagnostice je vySetieni ultrasonografické, angiografic-
ké a vysetfeni CT. I kdyz se v tomto piipadé nakonec
vyskyt aneuryzmatu arteria iliaca externa nepotvrdil,
naSe obavy byly opravnéné a vysledny terapeuticky
postup jisté spravny, vcetné rozhodnuti vyfesit nélez
v oblasti velkych cév ve spolupraci s cévnim chirurgem
pred vlastni reimplantaci kloubni ndhrady.

Literatura

1. AKGUL, C., HANSEN, L. G., JONUNG, T. J., THOMASSEN,
N.: Ugeskr. Laeg., 65: 583-5, 2003.

2. BACH, C. M., STEINGRUBER, I., WIMMER, C., OGON, M.,
FRISCHHUT, B: Arthroplasty. 15: 535-8, 2000.

3. BECHET, FR., HIMMER, O., MAIRY, Y., LOOTVOET, L.: Arte-
rial false aneurysm after total hip arthroplasty. A case report. Rev.
Chir. orthop., 90: 365-8, 2004.

4. GALLO, J., MRAZEK, F.,, PETREK, M: Podil imunogenetickych
faktori na vzniku a rozvoji periprotetické osteolyzy. Acta Chir.
orthop. Traum. ech., 74: 247-52, 2007.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

.GUTTLER, K., POKORNY, D., SOSNA, A: Prab¢h arteria cir-

cumflexa femoris medialis a vyuZiti jeho znalosti pfi totdlnich
néhradéch kycelniho kloubu. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 74:
377-381, 2007.

.MAKAR, R. R., SALEM, A., McGEE, H., CAMPBELL, D.,

BATESON, P: Endovascular treatment of bleeding external iliac
artery pseudo-aneurysm following control of haemorrhage with
Sengstaken tube during revision total hip arthroplasty. Ann.
R. Coll. Surg., 89: W4-7, 2007.

. MOLFETTA, L., CHIAPALE, D., CALDO, D., LEONARDI, F:

Hip Int., 17: 234-6, 2007.

. NAKAMURA, Y., MITSUI, H., TOH, S., HAYASHI, Y: Femoral

nerve palsy associated with iliacus hematoma following pseudo-
aneurysm after revision hip arthroplasty. J. Arthroplasty, 23:
1240.e1-4. Epub 2008 Mar 14.

.NOZAWA, M., IRIMOTO, M., MAEZAWA, K., HIROSE, T,

SHITOTO, K., KUROSAWA, H: False aneurysm of the profunda
femoris artery after total hip arthroplasty. J. Arthroplasty,
15:671-4, 2000.

PETRUSKA, J., DURCANSKY, D., MAKAREVIC, A., KUBO-
VICOVA, E., PIVKO, J: Morphological-functional characteristic
of periarticular tissue after total hip arthroplasty: histological, cyto-
chemical and electron microcopy aspects. Acta Chir. orthop.
Traum. ¢ech., 75:375-81, 2008.

POKORNY, D., SLOUF, M., HORAK, Z., JAHODA, D.,
ENTLICHER, G., EKLOVA, S., SOSNA, A: Metodika sledovéni
distribuce otérovych ¢astic UHMWPE v okolnich tkanich u TEP
kyc€elniho kloubu. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 73: 243-50,
2006.

PROSCHEK, D., PROSCHEK, P., HOCHMUTH, K., BALZER,
J. 0., MACK, M. G., VOGL, T. J: False aneurysm of the left femo-
ral artery and thrombosis of the left femoral vein after total hip
arthroplasty. Arch. Orthop. Trauma Surg., 126:493-7, 2006.
SOSNA, A., CECH, O., KRBEC, M: Operacni pfistupy ke skele-
tu koncetin, panve a patete. Praha, Triton 2005, 100-150.
SOSNA, A., RADONSKY, T., POKORNY, D., VEIGL, D.,
HORAK, Z., JAHODA, D: Polyethylenové choroba. Acta Chir.
orthop. Traum. ¢ech., 70: 6-16, 2003.

ULMAR, B., ASCHOFF, A. J., OREND, K. H., PUHL, W.,
HUCH, K: Minimally invasive intervention for acute bleeding
from a pseudoaneurysm after revision hip arthroplasty. Acta
orthop. belg., 70: 361-4, 2004.

MUDir. Filip Vesely,

I. ortopedicka klinika 1. LF UK,
V Uvalu 84,

150 06 Praha 5

E-mail: filipvesely @centrum.cz



