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Pouziti ovalné TC jamky pfi reviznich operacich
totalnich nahrad kycelniho kloubu

Oblong Acetabular Cup, Type TC, for Revision Total Hip Arthroplasty

T.TRC , E. STASTNY

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze Fakultni nemocnice v Motole

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Revision total hip arthroplasty is a demanding surgical procedure. It involves a massive loss of acetabular bone stock
associated with primary implant removal, and a complicated revision cup fixation in the highly damaged surrounding bone.
The authors describe the use of a novel oblong acetabular cup, type TC (Tré-Cingr), for replacement of a loose acetabular
component. The aim of the study is to present this novel implant with evaluation of the first clinical results and to report on
the authors’ experience with revision arthroplasty assessed at 24 to 62 months of follow-up.

MATERIAL

The TC cup was used in revision total hip arthroplasty in 40 patients treated between February 2004 and June 2007.
Aseptic loosening of a cemented cup was an indication for surgery in the majority of patients. The first 10 treated patients
were supervised, according to the strict rules of good clinical practice, by the State Institute for Drug Control. A total of 31
patients were evaluated. There were 20 women and 11 men with an average age of 68 years (range, 41 to 81 years) at
the time of primary implantation.

METHODS

At the end of 2009, 31 patients were evaluated at a follow-up of 24 to 62 months (average, 44.8 months) after revision
surgery. The patients’ age, gender, body mass index, physical activity, diagnosis for indication, implant size and intra- and
post-operative complications were recorded. The development of secondary implant stability was assessed on X-ray films
taken at 3, 6, and 12 months and then at 1 year after surgery. Attention was paid to implant and screw positions and potential
implant migration and signs of osteolysis around the cup and screws. An objective assessment of the results was obtained
by comparing the pre- and post-operative values of the Harris hip score (HHS).

RESULTS

A femoral component was replaced together with a revision cup in 20 patients. The average HHS value increased from
41.86 points pre-operatively to 82.70 points post-operatively. The results were recorded as excellent in six, very good in
17, satisfactory in six and poor in two patients. The radiographic findings showed good bone-implant integration in 26
patients and radiolucent lines < 1mm in width in DeLee zone 3 in three patients. In one overweight patient, discontinuity of
two proximally inserted screws, but no detectable implant migration, was recorded. There was only one case of proximal
migration of the TC cup, with osteolysis detected around all screws (Paprosky type 3B defect).

DISCUSSION

The acetabular cup is the most frequently re-implanted component in our country. This is due to a high proportion of
total hip arthroplasties with the previous frequent use of a cemented POLDI prosthesis whose neck in a valgus position
probably played its role in increased wear of the cup. Acetabular bone defects are usually extensive and the operative
tactics are based on the Paprosky classification. Type 3A and 3B defects, exceptionally also type 2C defects, are most
serious and acetabular cup replacement is most difficult. The oval-shaped uncemented TC cup was developed with the
objective to reconstruct defects on the bottom of the acetabulum, with stable and firm primary fixation of the implant secured
in bone with implant augmentation screws and additional fixation screws. Good primary fixation with bone grafting to fill
defects and spaces between implant ribs should facilitate bone remodelling in the close vicinity of the cup. A minimum of
24 months after revision cup implantation is regarded as sufficient for an objective evaluation of hip function and radiographic
evidence of good bone-implant integration.

CONCLUSIONS
The results show good applicability of the oval-shaped implant which is easy to implant, maintains good primary fixation
and allows for good bone remodelling in its vicinity.

Key words: total hip replacement, revision total hip arthroplasty, oblong cup.
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Revizni operace totdlnich nahrad kycelniho kloubu
jsou prakticky vZdy narocnym ortopedickym vykonem.
Vymeéna jamky se v naprosté vétSiné pripadit provadi
pro uvolnéni kontaktu mezi kosti a implantatem, ktery
migruje prevazné proximdlné, medidln€ a dorzalné.
Smér migrace a jeji rozsah je vétSinou vyrazné zavisly
na umisténi pivodniho arteficidlniho acetabula, v pii-
padé cementovaného implantitu i na mnoZstvi kostniho
cementu. Pomineme-li problematiku, kterd ma svuj
puvod v celkovém zdravotnim stavu pacienta, pak se jed-
na vzdy o rozsahly zasah pfi odstranéni pivodni endo-
protézy se sloZitym feSenim ukotveni nového implanta-
tu v defektnim acetabulu.

Vyvoj revizni ovalné jamky — typ TC (,,Tr¢, Cingr)
byl firmou Beznoska zahdjen v bfeznu 2003 (obr. 1).
Poprvé byla implantovana na Ortopedické klinice déti
a dospélych 2. LFUK v Motole v dubnu 2004 v ramci
klinického zkouSeni, od roku 2005 se stala standardnim
implantatem pracovisté. Soucasné byly vyvinuty i nové
instrumenty umoziujici precizni (mnohdy i pressfit)
fixaci (obr. 2). Odlisné pojeti konstrukce implantatu by
vedle dostatecného vyplnéni defektnich prostor(i vznik-
lych migraci primarni jamky, umoZnéni peroperacné
pevné dokonalé jednoduché fixace a pooperacné dokla-
dovatelné sekundarni fixace, mélo vytvorit predpoklady
pro hojeni kostni tkané tak, aby se defekt spiSe zmensil
neZ prohloubil.

Cilem na$i prace je predstaveni nového revizniho
implantatu, zhodnoceni prvych klinickych vysledka
a predani vlastnich zkuSenosti po reviznich operacich
s odstupem 24—62 mésici.

MATERIAL A METODIKA

Popis implantatu

Pouzita sféricka jamka typ S.F. (50 mm, 56 mm,
64 mm) vyrobena z titanové slitiny Ti6AI4V je pro ten-
to typ implantitu upravena do ,,ovalného* tvaru doda-
nim 4 Zeber, které jamku prodluzuji do ovality 12
a 18 mm (tzn. Ze pfi¢ny primér implantatu je o 12 ¢i
18 mm uzsi nez pramér podélny) (14). Tvar nové reviz-
ni jamky tedy umoziiuje vypli proximalni (tedy defekt-
ni) ¢asti menSim, uZSim a prostorové nehomogennim
Zebrovanim (obr. 3, 4), coZ vyznamné pfispiva k lepsi
sekundarni fixaci implantatu. Povrch skofepiny je zhru-
bén titanovym nastfikem v rozsahu predpokladaného
kontaktu s kosti (tloustka titanového nastfiku
0,25+£0,05 mm, povrchové drsnost: 8—15 mikrometr,
porozita 3040 %, velikost pért 0,05-0,25 mm). Pro
opracovani acetabula do presného tvaru byl vyvinut sice
sloZit€jsi, ale naprosto presny vodi€ fréz, kterym vyfré-
zujeme lizko do pozadované ovality s tim, Ze proximalni
¢ast je mensi (tab. 1). Pfi implantaci se s jamkou mani-
puluje velmi jednoduse diky centralné nasroubovanému
vodicimu Cepu. V optimdlnich piipadech umozZiiuje
i pressfit implantaci. Do prostoru mezi Zebra je mozné
aplikovat spongidzni kostni §t€py — a to jak pred, tak i po
zavedeni TC jamky.
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Ve vrcholu dvou Zeber jsou vyvrtany vodici otvory
pro 2 Srouby, které pii spravné centraci resp. spravném
sklonu jamky prochdzeji do kosti kycelni. Vzhledem

Obr. 1. Revizni TC jamka na modelu.

Obr. 2. Specidlni instrumentdrium k implantaci TC revizni jamky.

Obr. 3. Vlastni implantdt

(pohled z vnéjsi strany).

Obr. 4. Vlastni implantdt
(pohled z vnitini strany).

Tab. 1. Velikosti jednotlivych implantdtii

Priamér frézy (mm) Velikost jamky (mm)
distalné proximalné velikost ovalita
@48 42 50/62 12
50/68 18
54 746 56/68 12
56/74 18
762 52 64/76 12
64/82 18
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k tomu, Ze jamka je vétSinou pro defekt sklonéna pro-
ximodorzalnég, je mozné vzdy zavést dostateCné pevné
predni Sroub. Z tohoto diivodu jsou ve dné skofepiny
otvory pro dva multidirekciondlné zavedené Srouby.
Obdobné jsou v distalni ¢asti dva otvory pro zavedeni
Sroubil do kosti sedaci a stydké (kortikalni a spongi6z-
ni titanové Srouby o délce 15-55 mm s odstupfiovanim
po 5 mm). Jamka je doddvana se v§emi otvory zaslepe-
nymi.

Polyetylenova sféricka vlozka je od roku 2007 vyra-
béna z crosslinked ultravysokomolekuldrniho polyety-
lenu (symetrickd nebo s off-setem 10°) a konstrukéné
zcela odpovida vyplni typu S.F. Jeji umisténi v distal-
nich 2/3 titanového plasté prispivd k obnoveni anato-
mického centra rotace. Je ur€ena pro hlavice o priméru
28 mm a 32 mm.

Operacni postup

K vyméné jamky volime Castéji Bauertiv pristup —
defekt 2C a 3A je moZné fesit i z modifikovaného Wat-
son-Jonesova pristupu. Po vyjmuti plivodni jamky pec-
livé odstranime jizevnaté tkané z acetabula a detekuje-
me rozsah defekt. Lehkym frézovanim mensi frézou
neZ je velikost acetabula zarovname pripadné kristy na
jeho dné&. Pomoci zkuSebni endoprotézy z polyetylenu
kontrolujeme usazeni a pfedbéZnou velikost implantétu.
Poté frézujeme standardné distalni ¢ast ovalného defek-
tu (tedy prakticky piivodni acetabulum) na velikost o cca
2 mm mensi neZ velikost planovaného implantitu. Je
nutné zabezpecit kontakt s cca 60 % neposkozené kos-
ti. Pak je mozné vyuzit vodic fréz (obr. 5), kdy pevnou
¢ast zavedeme do vyfrézované Casti acetabula a tlacime
distalné. Nésledné (frézou o 6-10 mm mensi neZ posled-
né pouzitou distaln€) vyfrézujeme proximalni ¢ast ace-
tabula, vyplnime defekty dna a prostory po kotevnich
otvorech spongiozni kosti tak, aby nepokryvala cely
povrch acetabula. Kontakt endoprotézy se spongidzni-
mi $tépy sekundarni fixaci nevytvori. Originalni implan-
tat vsadime do pripravené dutiny a dorazime kladivem.
Do otvort ve stiednich Zebrech zavedeme 2 (event. 1)
kortikalni samofezné Srouby. Pokud chceme vyuzit
dodatecnou stabilizaci, pak odstranime zaslepky ve zby-
lych ¢astech jamky, zavedeme multidirekcionalné Srou-
by do téchto otvorti a pevné dotdhneme (distalné Srou-
by zavadime v tahu vice medialné). Prostor mezi Zebry
umoziuje i aplikaci dal§ich kortikdlnich Sroubt hori-
zontalné (obr. 6). Spongidézni kost do oblasti meziZebii
aplikujeme pred vlastnim zavedenim implantatu nebo
dodatecné soucasné s vyplnénim prostortt podél plasté
jamky (obr. 7). NepouZité otvory eliminujeme zaslep-
kami. Polyetylenovou vloZzku fixujeme do skofepy
obdobné jako u typu-SF. Po kontrole stability jamky tla-
kem a tahem endoprotézu zakloubime a kontrolujeme
délku koncetin. Vzhledem k tomu, Ze hip center je pouZi-
tim této jamky vétSinou v anatomické trovni, koncetina
se lehce oproti stavu pred reimplantaci prodlouZi.

Metodika
V predoperacnim obdobi jsme sledovali vék, pohla-
vi, body mass index (BMI), pohybovou aktivitu a indi-
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kacni diagnézu. Peroperacné jsme klasifikovali typ
defektu acetabula dle Paproskyho, velikost revizniho
implantatu, kvalitu primarni fixace implantatu, mnoz-
stvi a umisténi samoteznych kortikdlnich nebo spon-
gidznich Sroubli. V poopera¢nim obdobi jsme sledovali
pacienty pfi pravidelnych ambulantnich kontrolach za
1,5, 3, 6, 12, 24, 36, 48, 60 mésicl po revizni operaci.
Doba zatéze byla striktné stanovena aZ po uplynuti 3
mésict. VZdy, kromé prvni kontroly, byl proveden rent-
genovy snimek reimplantovaného kloubu ve 2 projek-
cich, bylo posuzovano postaveni implantétu a fixanich
Sroubt (migraci implantitu, zndmky osteolyzy v okoli
jamky a Sroubt, zlomeni Sroubt, radiolucentni zény dle
DeLeeho), hojeni v okoli acetabula, reakce kostni tka-

=
{} %

Obr. 7. Aplikace spongioznich §tépii do oblasti Zebrovdni.



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 79, 2012

509

Tab. 2. Harris Hip Score

Hodnoceni Pocet bodi
L. vyborny 90-100

1. dobry 80-90

II1. uspokojivy 70-80

IV. Spatny pod 70

né, a pooperacni komplikace. U vSech pacienti pfi kaz-
dé ambulantni kontrole jsme v ramci objektivizace
vysledki peclivé zhodnotili a zaznamenali Harris Hip
Score (publikovano Harrisem v r. 1969 — tab. 2, hodno-
ceni koxartrézy: bolest 44 bodi, funkce 47 bodd, nepii-
tomnost deformity 4 body, rozsah pohybt 5 bodu).

Material

Od tnora 2004 do Cervna 2007 jsme pouZili ovdlnou
TC jamku pfi revizni operaci totdlni nahrady kycelniho
kloubu u 40 pacientil. V zavéru roku 2009 jsme zhod-
notili 31 pacientil s odstupem 24—62 mésicl od revizni
operace kycelniho kloubu — 2 pacienti zemfeli, 5 se ke
kontrole nedostavilo, jedenkrit doslo k vylomeni jam-
ky nasledkem tézkého tirazu 18 mésict po revizni ope-
raci, jednou jsme zaznamenali septické uvolnéni s roz-
sahlou destrukci acetabula. Soubor tvofilo 20 Zen a 11
muZzl. Vekovy primér v dobé implantace odpovidal 68
rokiim (41-81 let). V 17 ptipadech byl operovan levy
kycelni kloub, ve 14 ptipadech pravy. Prvych 10 ope-
rantd bylo peclivé sledovano Statnim tstavem pro kon-
trolu 1é¢iv dle pfisnych pravidel klinické studie (13, 16).
V prevazné vétsing pripadii bylo indikaci aseptické uvol-
néni cementované jamky, u 3 pacienti pak dvojdobd
reimplantace pro hluboky infekt. Nejcastéji pouZitou
velikosti implantatu byla 56/68 v 10 ptipadech, nasled-
né 64/76 v 9 pripadech, 64/82 v 6 ptipadech, 56/74
u 4 pacientil a velikosti 50/62 u 2 pacientt (50/68 po-
uzita nebyla). Polyetylenovou vyplii s off-setem 10°
jsme vyuzili 17x. Primérny pocet pouzitych Sroubi byl
3 (1-6, prevazné 3 a 4). Typy defektt dle Paproskyho:
2A- u 3 pacientd, 2B-7x, 2C-12x, 3A—-8x a 3B-1 u jed-
noho pacienta. Femordlni komponenta byla nahrazena
soucasné s novou revizni jamkou u 20 jedinct. Pressfi-
tové fixace implantatu jsme dosahli v 10 pfipadech, ani
v jednom jsme vSak nenasli odvahu nepouZit fixacni tita-
nové Srouby. Operacni zakroky provadélo 5 operatéra.
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VYSLEDKY

Byl zhodnocen soubor 31 pacientll s primérnou
dobou sledovani 44,8 mésice. Hodnota BMI vzrostla
z predoperacni primérné hodnoty 27,81 na 28,16. Per-
operatné jsme Zadné komplikace nezaznamenali, pri-
mdrni fixace implantatu po aplikaci pfidatnych fixa¢nich
Sroubtl byla vzdy zcela dostatecna.

Dle rentgenovych snimkd pouze jedenkrat doslo
k migraci TC jamky proximélné u pacientky s defekt-
nim acetabulem typu 3B dle Paproskyho s prokaza-
telnou osteolyzou v okoli vSech Sroubii. U jedné obéz-
ni pacientky jsme zaznamenali pferuseni kontinuity
obou proximalné zavedenych Sroubl bez prokazatel-
né migrace implantatu. U zbylych 26 pacienti byla
osteointegrace revizni jamky dobra, ve 3 piipadech
s radiolucentni linii do 1 mm v z6né III dle De Leeho
(obr. 8a-c).

Primérnd hodnota HHS vzrostla z pfedoperacni 41,86
bodu na 82,70 bodu (tab. 3). Vyborného vysledku jsme
doséhli u 6 pacientd (19,5 %), u 17 osob byl velmi dobry
(55 %), u 6 uspokojivy (19,5 %), a u 2 Spatny (6 %),
(tab. 4).

Tab. 3. Prumérné hodnoty Harris Hip Score v jednotlivych
Casovych intervalech

100

HARRIS Hip Score
90
80,01 82,60 82,70
90 el * *
78,96
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Obr. S8a—c. Srovndni osteointegrace jamky 6 tydnii (a), 1 rok (b), 3 roky po implantaci (c). TC jamky - radiolucentni zona 1 mm.
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Tab. 4. Hodnoceni Harris hip score v nasem souboru

HHS Predoper. 24-62 més.

1. vyborny 0 6

1. dobry 0 17

111. uspokojivy 2 6

1V, Spatny 29 2
DISKUSE

Revizni operace kycelniho kloubu vzhledem k vyssi-
mu poctu implantaci i u mladSich pacientll zatim stile
naristaji. V soucasné dobé se odhaduji na 15-20 % pri-
marnich implantaci. Nej¢astéji reimplantovanou kom-
ponentou je v naSich zemich jamka (5, 11, 12). Tento
poCet je dan pravdépodobné vysokym mnoZstvim
implantaci endoprotézy POLDI, kterd valgéznim posta-
venim krcku spiSe zvySovala opotiebeni jamky. Nece-
mentované sférické jamky zatim tento problém nevyka-
zuji, ale je nutné si uvédomit, Ze doba pouZivani v naSich
zemich nepfevysuje standardni cementovany implantét
(15).

Revizni operace jsou vzdy obtizné, nebot ukotveni
nového implantatu se déje v poSkozené narusené kosti.
Defekty jsou obvykle rozsdhlé a klasifikace dle Papro-
skyho dovoluje stanovit operacni taktiku (10). Nejza-
vaznéj$i a nejobtiznéjsi pro vyménu jamky je skupina
III (A i B) a vyjime¢né skupina II C, kdy dochézi pou-
ze k nevyznamné migraci. Pfi defektech zarazenych ve
skupiné III pozorujeme proximalni migraci, medidlni
defekt acetabula a vyraznou osteolyzu zasahujici vzdy
az do sedaci kosti.

Volba typu implantatu by méla vZdy odpovidat pero-
peracnimu nélezu a kvalité kostni tkan€. Obecné je uzna-
vano, 7Ze migrovand cementovand jamka by méla byt
vyménéna za necementovanou (18). Vyjma sférického
acetabula s minimalni kostni destrukci a ptipadi zavaz-
né osteolyzy az panevni diskontinuity volime na naSem
pracovisti revizni ovalny implantat, ktery tvarové odpo-
vida destruovanému acetabulu. Ovalna revizni jamka
preklene kostni defekty a umozni pfi pouziti ptidatnych
fixaCnich mechanismt (Sroubd, hakd a dlah) dobrou
stabilitu ve zdravé kosti (1, 7, 9). Operatér by mél res-
pektovat podminku alesponn 50% kontaktu implantatu
s pevnym kostnim ldZkem. Podstatnou roli sehrava
vybér odpovidajici velikosti a spravné orientace revizni
jamky s cilem predejit jeji nevyhodné medializaci (8).
Umisténi polyetylenové vlozky v distalnich 2/3 skote-
py podstatné napomaha k obnoveni anatomického cent-
rarotace. Vyplnéni defektt kostni tkéni ¢i jejimi nahraz-
kami je stale diskutovano s nepfili§ vyhranénymi zavéry
(17). Na nasem pracovisti preferujeme aplikaci mletych
allogennich §tépt , v ptipadé TC jamky i do oblasti mezi
Zebry proximalné. Regenerace kostni tkan€ v bezpro-
stitedni blizkosti implantatu zlepSuje jeho sekundarni
stabilitu a podminky pfi nutnosti pfipadné nasledné
vymény endoprotézy (obr. 9a-b, 10a-b).

V 80. letech 20. stoleti byla uvedena na trh ovélna
jamka systému S-ROM (Johnson a Johnson - DePuy).
Konstrukce umozilovala mensi kostni resekci a obno-
veni anatomického centra rotace (metody ,,jumbo cup*
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Obr. 9a, b. Srovndni predoperacniho ndlezu (a) s ndlezem
60 mésicit po reimplantaci (b) TC jamky.

Obr. 10a, b. TC jamka 48 mésicii po revizni operaci pro asep-
tické uvolnéni s kvalitni osteointegraci (a) AP projekce,
(b) axidlni projekce.

a ,high hip center byly s potupem casu upozadény).
DeBoer a Christie referovali o velmi dobrych vysled-
cich s dosaZzenim primérné hodnoty HHS 91 bodu
s odstupem 4,5 roku po reimplantaci (3). Cameron neza-
znamenal ani jeden pfipad uvolnéni a dosdhl s S-ROM
ovalnou jamkou velmi dobrych stfednédobych vysled-
kt (1). Chen, Engh a kol. pfi defektnim acetabulu 2B,
2C a 3A dle Paproskyho referovali 0 96% pétiletém pre-
ziti implantétu (2).

V zahranicni literatuie byly opakované popséany vel-
mi dobré dlouhodobé vysledky Lang-Ovale Revisions-
pfane (LOR- Sulzer/Zimmer) s minimem aseptickych
selhani implantatu (6).

Z Ceskych implantatd je nejcastéji vyuzivana revizni
jamka Medin ovdl (MO- dfive Walter oval), ktera kon-
strukéné téméf odpovidd LOR. Modifikace spociva
v osteoaktivnim povrchu (nastiik titanu s mikrovrstvou
hydroxyapatitu), modularni varianta (MOM) umozZziuje
vyuziti pfidatnych fixacnich dopliikii. Fousek a VaSek
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v souboru 78 pacientl s primérnou dobou sledovani 63
mésice udavali dobrou osteointegraci implantitu u 74
pacientll, primérny vysledek Harris Hip Score 82 bod
(4). Landor a kolektiv hodnotili Sestnactileté zkuSenos-
ti s 267 reviznimi operacemi a srovnavali Urovein prezi-
ti LOR versus MO/MOM. Dle Kaplan Maieriovy kiiv-
ky byla statisticky mirné vys$si uroven preZziti prokdzana
u jamky Ceské provenience (8). Velmi nad&jnymi se zda-
ji byt reviznivizni moduldrni implantaty vyuzivajici
novy osteoaktivni povrch - trabekularni titan. Excelent-
ni osteointegraci tohoto porézniho materidlu byla pro-
kazana v in vivo studiich na zvifecim modelu.

ZAVER

Hodnocenim prvych vysledkid pomérné nehomogen-
niho souboru 31 pacienti ziskavame udaje, které jsou
srovnatelné s obdobnymi soubory prezentovanymi v li-
terature. Vysledky prokazuji dobrou vyuZitelnost toho-
to implantatu — jeho relativné jednoduchou implantova-
telnost, spolehlivou primérni fixaci a znamky prestavby
kostni tkané v jeho okoli. Domnivame se, Ze zvoleni dol-
ni meze 24 mésict po reimplantaci jamky nam jiz dovo-
Iuje objektivni zhodnoceni jeji funkce i rentgenovych
znamek kvality osteointegrace. Pro dal$i hodnoceni
revizni TC jamky je nutné sledovat soubor pacientt stan-
dardné delsi dobu, coZ na nasem pracovisti kontinudlné
probiha.
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