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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this prospective study was to investigate whether female gender and revision surgery were significant risk
factors for intra-operative periprosthetic fractures during total hip arthroplasty (THA).

MATERIAL AND METHODS

The group investigated comprised the patients who, in the period 1995-2009, sustained an intra-operative periprosthetic
fracture during primary or revision THA. The patients were treated by a therapeutic procedure based on the Vancouver
system. The results were related to the total number of patients undergoing THA in that period, Statistical analysis was
performed using Pearson’s x? test at the 5% significance level.

RESULTS

Intra-operative periprosthetic fractures occurred in 110 patients (89 women, 21 men). The average age of the patients
was 69 years (70 in women and 62 in men). The women significantly outnumbered the men (p < 0.001).

In the period under study, 2936 primary and 791 revision THAs were performed; the incidence of all intra-operative frac-
tures was 3%. Intra-operative fractures during primary THA were recorded in 95 patients (3.2%; range in individual years,
0.4 to 5.9%); fractures during revision THA were found in 15 patients (1.9%; range, 0 to 8.0%). This difference was slightly
above the set significance level (p = 0.057).

The majority of intra-operative fractures were minimal Vancouver type-A fractures in the greater trochanter region. They
were recorded in 95 of the 110 patients (86%) with either primary or revision THA. Of the 15 type-B fractures, eight were
shown by a detailed evaluation to occur during revision THA. An independent analysis of type-B fractures in relation to all
replacements showed that their occurrence was significantly higher in revision than in primary THA (p = 0.006).

DISCUSSION

Intra-operative periprosthetic fractures have primarily been studied in terms of their frequency and the cause of their oc-
currence. Revision surgery and female gender are regarded as risk and predisposing factors. Our results, in accordance
with other relevant data, confirmed that serious intra-operative type-B fracture occurred more frequently during revision
THA than during primary surgery. It further showed a significantly higher number of periprosthetic fractures in women than
in men. However, this finding is affected by the fact that women in general undergo more THAs than men and that the
female median life span is longer.

The authors consider a careful pre-operative planning and thorough evaluation of all risk factors related to surgery as
basic preventive measures.

CONCLUSIONS

This continuous 15-year study on patients with intra-operative periprosthetic fractures of the hip has allowed us to
conclude that these fractures occur more frequently in women than in men, and that more serious fractures (Vancouver
type-B) are significantly more frequent during revision than primary THA. The higher incidence in women is, to a great part,
accounted for by osteoporosis of the skeleton in elderly people. In revision THA, poor bone quality plays a role as well as
osteolysis due to polyethylene granuloma which may be present.

Key words: total hip arthroplasty, revision hip arthroplasty, intra-operative fracture, gender.
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Periprotetické zlomeniny jsou vaznou komplikaci
totalnich nahrad kyc¢elniho kloubu (dale TEP) a po
aseptickém uvolnéni a infektu jsou spolu s luxaci tre-
tim nejcastéjSim dtvodem revizni operace (15, 21).
Pocet pacientli s periprotetickou zlomeninou stoupa
zejména vzhledem k tomu, Ze se neustdle rozsifuje
veékova hranice indikace TEP jak u pacientll vys§iho
veéku (feSeni zlomenin krcku stehenni kosti s osteopo-
rézou), tak u pacientti niz§iho véku, kteti se pak doziji
jedné nebo i opakovanych reviznich operaci provadé-
nych v kosti oslabené polyetylenovym granulomem
(1, 10, 16, 21).

Periprotetické zlomeniny vznikaji bud’ v prabéhu
implantace TEP nebo v poopera¢nim obdobi (6, 10,
14, 23). Mezi hlavni mozné pfiCiny peroperacnich
zlomenin patii nespravnd operacni technika s pouzi-
tim nepfimétené sily pfi opracovani skeletu ¢i zava-
déni implantatu do dutiny proximalniho femuru nebo
nespravnd volba jeho velikosti zejména u necemen-
tovanych implantati typu ,,press-fit“ (3). Pooperacni
zlomeniny vznikaji v disledku traumatu, avsak nelze
vyloucit souvislost s nékterym z popsanych rizikovych
faktorti (biomechanické oslabeni kosti v dusledku os-
teoporozy, predchozich operaci nebo osteolyzy zptso-
bené polyetylenovym granulomem; vardzni postaveni
protézy; pfitomnost osteosyntetick¢ého materidlu ve
femuru) (9, 16). V ptipadé pooperacni periprotetické
zlomeniny bez uvolnéné femoralni komponenty je ob-
vyklou pti¢inou vysokoenergetické trauma, zejména
pti dopravni nehod¢ (6).

Ptesna identifikace rizikovych faktort pro vznik pe-
riprotetickych zlomenin je moZnou cestou k nalezeni
preventivnich opatfeni snizujicich jejich vyskyt (11,
22). V nasi studii jsme se zaméfili na to, zda zenské
pohlavi a reimplantace jsou vyznamnymi rizikovymi
faktory pro vznik peroperacnich periprotetickych zlo-
menin.
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Potet peroperacnich zlomenin v zavislosti na
viku a pohlavi
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Graf 1. Prehled pacientii sledovaného souboru s peroperacnit
zlomeninou podle véku a pohlavi.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientti

V obdobi let 1995-2009 jsme 1é¢ili pro periprote-
tickou zlomeninu 164 pacientd (136 zen, 28 muzl),
peroperacni zlomeninu utrpélo 110 z nich, u 54 pa-
cientl se jednalo o zlomeninu vzniklou pooperac¢né
v Sirokém rozmezi nékolika dni az nékolika let po
operaci.

Metoda

Jednalo se o prospektivni studii, pii které jsme z pi-
semné a rtg dokumentace hospitalizovanych pacientl
zaznamenavali jejich vek, pohlavi a typ zlomeniny po-
dle Vancouverské klasifikace (6). Pro ucely této studie
jsme vyhodnotili pouze peroperac¢né vzniklé zlomeni-
ny femuru (zlomeniny acetabula ani pooperacni zlome-
niny jsme nehodnotili).

Pacienti byli oSetfovani v souladu s terapeutickym na-
vodem Vancouverské klasifikace (6, 10, 19). Konzerva-
tivni postup byl pouZit u zlomenin typu A bez dislokace
u kvalitni pevné kosti a stabilniho dfiku, pfi dislokaci
byly tyto zlomeniny oSetfeny cerkldzi. U zlomenin typu

Tab. 1. Prehled vyskytu peroperacnich zlomenin v jednotlivych letech

Rok Primoimplntace Revizni operace Celkem
pocet zlomeniny | % pocet zlomeniny | % pocet zlomeniny | %

1995 187 6 3,2 32 0 0 219 6 2,7
1996 164 5 3,0 37 0 0 201 5 2,5
1997 177 4 2,3 55 0 0 232 4 1,7
1998 150 5 33 52 2 3,8 202 7 3,5
1999 167 8 4,8 71 0 0 238 8 3,4
2000 252 14 5,6 71 2 2,8 323 16 5,0
2001 206 10 4,9 62 1 1,6 268 11 4,1
2002 217 6 2,8 62 5 8,0 279 11 3,9
2003 185 11 5,9 56 2 3,5 241 13 5,4
2004 206 6 2,9 47 1 2,1 253 7 2,8
2005 199 4 2,0 40 0 0 239 4 1,7
2006 155 4 2,6 55 2 3,6 210 6 2,9
2007 165 7 4,2 46 0 0 211 7 3,3
2008 237 1 0,4 37 0 0 274 1 0,4
2009 269 4 1,5 68 0 0 337 4 1,2
Celkem 2936 95 32 791 15 1,9 3727 110 3,0
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B1 a B2 a nestabilité dfiku byla pro-
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Tab. 2. Prehled typu peroperacnich zlomenin podle Vancouverské klasifikace

vedena reimplantace Wagnerovou |Zlomeniny Potet zlomenin Procento

revizni femoralni komponentou. |[YPA 95 : 86 %

U zlomenin typu B3 a C byla prove- | P B 15 (6krét false route) 14 %

dena osteosyntéza dlahou. TypC 0 0%
Ziskané vysledky jsme vztahli [Celkem 110 100 %

k poctu vSech pacientti, kterym byla
v uvedeném obdobi implantovana
TEP. K statistickému zhodnoceni

Tab. 3. Prehled mechanickych rizikovych faktorii pro vznik periprotetickych zlomenin
podle McElfreshe a Coventryho (11)

jsme pouzili Pearsontv ¥ test na 5%
hladin€ vyznamnosti.

VYSLEDKY

Predchozi operace na kycelnim kloubu

Oslabeni kortikalis

Otvory po Sroubech

Pfitomnost osteosyntetického materialu
Subtrochanterické osteotomie

Peroperacni periprotetické zlome-
niny se vyskytly u 110 pacientii (89

Predchozi implantace endoprotézy

Revizni operace
Osteolyza

Kostni defekty

Stavy po extrakci TEP

zen, 21 muzi). Primérny vék téchto
pacientt byl 69 let (70 let u Zen, 62
let u muzi). Vékové rozlozeni této
¢asti sledovaného souboru pacientli

Stavy s rizikem perforace kortikalis

Uzky kanal

Postdysplasticka antetorze proximalniho
femuru

P1ilisné opracovani kanalu

je uvedeno v grafu 1, ze kterého je
patrma dominance Zen, a to zejména

Necementované endoprotézy

Neadekvatné velky pramér implantatu
Dlouhé rovné diiky

ve vysS§im véku. Prevaha Zen byla
v naSem souboru statisticky vy-
znamnd (p < 0,001).

Tab. 4. Prehled komorbidit podilejicich se na vzniku periprotetickych zlomenin
podle McElfreshe a Coventryho (11)

V tabulce 1 je uveden vyskyt

Primarni
Sekundarni (napf. po kortikoidech)
Zenské pohlavi

< s . Osteoporoza
peroperacnich zlomenin ve vztahu
k celkovému poctu implantovanych
TEP, tento vyskyt byl v patndcti- |Osteopenie

letém obdobi 3% s rozmezim 0,4—

5,4 % v jednotlivych letech.
Peroperaéni zlomeniny v prubé-

hu primoimplantace vznikly u 95

Revmatoidni artritida
Osteomalacie

Pagetova choroba
Osteopetroza
Osteogenesis imperfecta
Thalassemie

pacientil (3,2 % z 2 963 implantaci;
rozmezi v jednotlivych letech bylo
0,4-5,9 %), zatimco u reviznich
vykond jsme jich zaznamenali 15
(1,9 % ze 791 reimplantaci; rozmezi
v jednotlivych letech bylo 0-8,0 %).

Neuromuskularni onemocnéni

Parkinsonismus

Neuropaticka artropatie

Poliomyelitis

Mozkova obrna

Myasthenia gravis

Neurogenni paroxyzmy (rizného pavodu)
Ataxie

Tento rozdil byl na hranici vyznam-
nosti (p = 0,057). V jednom ptipade
peroperacni zlomenina vznikla pfi

Juvenilni revmatoidni artritida

Osteopordza
Uzky femoralni kanal
Periacetabularni sristy

konverzi osteosyntézy skluznym
Sroubem (DHS) na TEP.

Z tabulky 2 je ziejmé, ze 86 % peroperacnich zlo-
menin tvofily minimalni zlomeniny v oblasti velkého
trochanteru typu A podle Vancouverské klasifikace. Pii
detailnim hodnoceni zlomenin typu B (celkem jich bylo
15) jsme zjistili, ze 8 z nich vzniklo pfi reimplantaci.
Samostatné vyhodnoceni zlomenin typu B ve vztahu ke
vSem operacim pfineslo zjisténi statisticky vyznamné
vyssiho zastoupeni téchto zdvaznéjsich zlomenin u re-
implantaci (p = 0,006).

DISKUSE

Peropera¢nim periprotetickym zlomeninam je véno-
vana pozornost zejména s ohledem na cetnost jejich vy-
skytu a hledani pfi¢in jejich vzniku.

Vyskyt periprotetickych zlomenin a rizikové
faktory

Peroperacni zlomeniny acetabula jsou vzacnosti, jsou
obvykle klinicky nevyznamné a ve vétSin€ ptipadu vzni-
kaji pfi implantaci necementovanych nahrad press-fit
technikou (3). Tento typ zlomeniny jsme v prub¢hu nasi
studie nezaznamenali.

RovnéZz peroperani periprotetické zlomeniny
v oblasti femuru vznikaji Castéji pfi implantaci nece-
mentovanych femoralnich komponent aplikovanych
technikou press-fit (9). V Mayo Clinic Joint Registry
zaznamenali 0,3% vyskyt u 20 859 cementovanych TEP
a 5,4% u 3 121 necementovanych TEP (2). Zatimco
u primoimplantaci jejich ¢etnost kolisa mezi 2,64 %
(3, 23), u reviznich operaci dosahuje az 17,6 % (13).
V nasem souboru pacientll jsme zaznamenali pfevahu
peropera¢nich zlomenin v prub¢hu primoimplantaci na
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hranici statistické vyznamnosti, av§ak pfevaha zavaz-
néjSich zlomenin femuru typu B byla u reimplantaci
ve srovnani s primoimplantacemi signifikantné vyssi.
Vétsina peroperacnich periprotetickych zlomenin je
podle uvedenych autorti lokalizovana do oblasti velké-
ho trochanteru, coz je v souladu s naSim pozorovanim.
U reviznich operaci je povazovana ucast polyetyleno-
vého granulomu za vyznamny rizikovy faktor pro vznik
lokalnich osteolytickych zmén, které se podili na vzni-
ku peroperacnich zlomenin (16, 18).

McElfresh a Coventry jiz pied téméf 40 lety roz-
deélili rizikové a predispozi¢ni faktory na mechanické
a na ty, na jejichz vzniku se podili komorbidity (detail-
n¢ viz tabulky 3 a 4) (11). Z pohledu na tabulku 4 je
ziejmé, ze Zenské pohlavi je povaZovano za rizikovy
faktor pro vznik periprotetickych zlomenin (je to da-
vano do souvislosti pfedevs§im s vyskytem postmeno-
pauzalni osteopordzy u zen vyssiho véku) a prevahu
téchto zlomenin u zen lze nalézt i v u souborii dalSich
autorti (1, 3, 5, 8). NaSe studie toto potvrdila i statis-
ticky na 15letém kontinudlné sledovaném souboru pa-
cientd. AvSak vyznam tohoto zjiSténi je tieba chapat
v SirSich souvislostech vzhledem k tomu, Ze primar-
n¢ je u zen implantovano vice TEP kycelniho kloubu,
a zejména vzhledem k tomu, Ze stfedni doba Zivota Zen
je delsi (21).

Klasifikace a terapie periprotetickych zlomenin

Autort, ktefi se zabyvali kategorizaci periprotetic-
kych zlomenin je cela fada, v jednotlivych klasifikacich
je kladen rlizny diiraz na systematizaci, lokalizaci, 1écbu
¢i operacni vysledky. V literatufe Ize najit 11 klasifikac-
nich schémat a u vétsiny z nich hraje hlavni roli rozdéle-
ni na peroperacni a pooperacni zlomeniny (14). Zatazeni
zlomeniny do jednoho ze tii regiont (proximalni, stfedni
a distalni) se zda byt rovnéz klicové pro vSechny tyto
klasifikace.

Pfi 1éCeni periprotetickych zlomenin je v soucas-
né dobé jako terapeuticky navod nejcastéji pouziva-
na Vancouverska Klasifikace popsand Duncanem
a Masrim v roce 1995, ktera rozdéluje periprotetické
zlomeniny podle lokalizace zlomeniny, stability diiku,
ztraty a kvality kostni tkané (6). Rozeznava samo-
ziejmé peroperac¢ni a pooperaéni periprotetické zlo-
meniny. Podle lokalizace je déli na typ A (proximalni
metafyza), typ B (proximalni diafyza), typ C (distalni
dia-/metafyza). Pro tyto hlavni typy existuji tfi podty-
py: subtyp 1 — jednoducha perforace kortikalni kosti,
subtyp 2 — nedislokovana podéln¢ probihajici fisura,
subtyp 3 — dislokované, nestabilni zlomeniny. Pfi roz-
hodovani o terapeutickém postupu je zdsadni stabilita
diiku. Pfi 1é¢eni pacientli naSeho souboru jsme dodr-
zovali doporuceni Vancouverské klasifikace perope-
ra¢nich periprotetickych zlomenin v souladu se sou-
¢asnym trendem (10, 17, 19, 20, 22).

Prevence vzniku peroperacénich zlomenin

Je zalozena na peclivém ptredoperacnim planovani
a zvazeni vSech rizikovych faktori, které jsou spojeny
s operaci (7, 12).
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Podminkou predoperacniho plianovani je kvalitni
rtg snimek operované kycle a panve (nutnost zhodnotit
druhostranny kyc¢elni kloub), u reviznich vykona vcet-
n¢ axialni projekce, abychom poznali tvar proximalniho
femuru, jeho deformity a ¢asti s oslabenou kortikalni
kosti. Z toho pak mizeme vychazet pii spravné volbé
implantatu.

Pti opracovavani dutiny proximalniho femuru
je nutné piesné dodrzovat technologii postupu a vy-
uzit ptiméfenou silu odpovidajici kvalité kosti. Pied
zavedenim zvolené¢ho implantdtu by méla byt pecli-
v¢ zkontrolovana kontinuita kortikalni kosti s cilem
identifikovat zlomeninu ¢i kortikalni defekt, coz by
mohlo z4sadné ovlivnit stabilitu dfiku. Brani-li toni-
zace m&kkych tkani pohodlnému a nenésilnému zave-
deni komponenty, je potieba mékké tkané uvolnit. Pfi
implantaci dlouhych rovnych reviznich dfiki je tieba
provést osteotomii femuru (4). V pripadé nedostatec-
ného piehledu ¢i nejistoté operatéra, je vhodné pouzit
peroperacni skiaskopii, abychom se presvédcili o cen-
traci a postaveni implantatu. Doporucujeme zhotovit
kontrolni pooperaéni rtg snimek bezprosttedné po
operaci (jeste na predsali), aby bylo mozné ihned fesit
ptehlédnuté peroperaéni zlomeniny.

ZAVER

Kontinualni 15leta studie zaméfend na sledovani
pacientll s peroperacnimi periprotetickymi zlomeni-
nami TEP kycelniho kloubu umoznuje konstatovat,
ze vyskyt téchto zlomenin byl signifikantné vys$si
u zen nez u muzi a souCasné byly zavaznéjsi typy
zlomenin (B podle Vancouverské klasifikace) sta-
tisticky vyznamné castéj$i u reviznich vykonil nez
u primoimplantaci. Na vy$§§im vyskytu u Zen se podi-
li postmenopauzalni osteopordza skeletu i vys§si vek
pacientek. U reviznich vykond hraje vyznamnou roli
rovnéz zmeénéna kvalita kosti, v tomto ptipadé vsak
jako dusledek osteolyzy zplisobené polyetylenovym
granulomem.
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