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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Evaluation of short-term functional results in patients undergoing one-stage surgery involving sequential bilateral total
knee arthroplasty (TKA) and comparison with the results of patients after unilateral TKA.

MATERIAL AND METHODS

The group with bilateral TKA consisted of 171 patients with 342 total knee replacements treated between 2009 and 2013.
The control group included 50 patients with 50 TKAs operated on in the years 2010 to 2012.

The indications to bilateral knee replacement included bilateral gonarthrosis, grade 11l or more in patients who were in
good health and had a stable knee joint with axis deviation up to 20 degrees. A cemented TKA was used and the posterior
cruciate ligament was preserved. Assessment of functional results was based on the Womac score, Knee Society Score
(KSS 1, 2) range of motion and presence of specific complications in both groups. The follow-up lasted three years.

RESULTS

The average results in the bilateral vs the control group were as follows: the Womac score, 39.4/42.2 pre-operatively,
87.2/71.0 at 3 years; KSS 1, 48.5 / 44.8 pre-operatively, 87.4 / 79.9 at 3 years; KSS 2, 44.1 / 50.6 pre-operatively, 86.1 /
72.8 at 3 years; motion-flexion, 105.2° / 105.7° preoperatively, 114.0° / 100.2° at 3 years. In the bilateral group, infection
was recorded in one patient.

DISCUSSION

Bilateral total knee replacement is a controversial issue. A higher risk of non-specific complications has been reported.
Functional outcomes are good. The key problem is to set the correct indication to this procedure after an individual
assessment of the patient’s general health condition and the state of his/her knee joints.

CONCLUSIONS

The patients undergoing bilateral TKA at one-stage surgery showed functional results comparable (range of motion was
even better) with the results of the unilateral TKA group. The number of specific complications was low. Every patient should
be carefully assessed.

Key words: total knee arthroplasty, bilateral implantation, functional results.

uvobD

Totalna endoprotéza (TEP) je osvedcend metdda defi-
nitivneho rieSenia pokrocilych §tadii artrézy kolenného
kibu (4, 7, 8, 25). Vysledky a komplikécie jednotlivych
endoprotéz su v literattire dostatocne analyzované, vic-
Sinou so zameranim sa na jednostrannu implantaciu (7,
9, 10, 25, 27). V klinickej praxi sa vSak stretivame so
skupinou pacientov, ktori maji obojstranny nalez po-
krocilych artrotickych zmien na kolennych kiboch. Cast
z tychto pacientov je indikovan4 k bilaterdlnej jednodobe;
sekvencnej implantacii TEP, ktord na naSom pracovisku

vykonavame od roku 2008. V literatire je obojstranna
implantacia TEP kolennych kibov v jednej dobe (se-
kvenc¢ne ¢i simultanne) diskutovanou témou (1, 6, 14,
18, 19, 26, 28, 29). Cielom nasej prace je zhodnotit
kratkodobé funkcné vysledky (bez ohladu na typ po-
uzitej endoprotézy) v stibore pacientov, ktori podstupili
implantéciu TEP kolennych kibov obojstranne v jednej
dobe na naSom pracovisku, a porovnat tieto vysledky
s menSou kontrolnou skupinou pacientov po jednostrannej
implantacii TEP.
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MATERIAL A METODIKA

Subor pacientov

Do sledovanej skupiny bolo zaradenych 171 pacientov
(113 Zien a 58 muzov) s bilaterdlnou artr6zou kolenného
kibu, ktori podstipili sekvenénii obojstranni implanticiu
TEP v jednej dobe na Ortopedickej klinike Univerzitnej
nemocnice v Martine v obdobi od 14. 5. 2009 do 30. 3.
2013. Do kontrolnej skupiny bolo zaradenych 50 pacientov
(38 zien a 12 muZov) s jednostranne implantovanou en-
doprotézou kolenného kibu v obdobi od 1. 6. 2010 do
30. 3. 2012, ktori v sledovanom obdobi (do konca marca
2016) nepodstupili implantaciu TEP na druhe;j strane.

Metodika

Pacienti zaradeni do tejto retrospektivnej Stidie mali
znamky primarne;j artrézy kolenného kibu IL-IV. stupiia
podla Kellegrena a Lawrence (13), boli primarne operovani
na naSom pracovisku. Pacienti so sekunddrnou gonar-
trézou, pacienti po predchadzajucich vykonoch na ope-
rovanych kolennych kiboch (artroskopie, osteotémie,
osteosyntézy) a pacienti s metastatickym postihnutim
kolennych kibov neboli do tejto $tidie zahrnuti. Do
Studie neboli zaradeni pacienti, u ktorych sa primarne
uvaZovalo o bilaterdlnej implanticii, ale celkovy stav
po vykone na jednom kibe uZz druhostranni implantaciu
v jednej anestézii neumoznil. Do kontrolnej skupiny
sme nezaradili pacientov, ktori s Casovym odstupom ab-
solvovali implanticiu TEP druhostranného kolenného
kibu.

Do sledovanej skupiny k bilaterdlnej implantacii
sme zaradovali pacientov po zhodnoteni celkového
stavu, lokdlneho nalezu s prihliadnutim na vysledky
predoperacnych vySetreni — predoperacné skore Ame-
rickej asociacie anesteziolégov (ASA) a na zdklade
interného a anesteziologického predoperacného vyse-
trenia (tieto faktory neboli v naSej Stadii hodnotené).
K tomuto postupu sme sa rozhodovali u postihnutia
kolennych kibov minimalne III. stuptiom artr6zy oboj-
stranne, u stabilnych kibov s osovou devidciou do
20°. Definitivne bol pacient k bilateralnej implantacii
indikovany po edukacii a jeho vlastnom rozhodnuti.
U vsetkych pacientov (sledovanej aj kontrolnej skupiny)
bol pouzity midvastus operacny pristup s pouZitim
turniketu. Pacienti boli operovani
sekvencne jednym operacnym ti-
mom — prva sa implantovala en-
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nebol predmetom analyzy. Cas operacného vykonu,
di7ka pouZitia turniketu, peri- a poopera¢né krvné ztraty
a eventudlna nutnost transfizie nebola sledovana.

Vsetci pacienti po jednostrannej implantacii absolvovali
Standardny protokol pooperacnej rehabiliticie (vertika-
lizacia s pomocou drevenych podpazusnych barli, mo-
torova dlaha, pasivne cviCenie s fyzioterapeutom a aktivne
cvicenie hybnosti, nacvik chddze s barlami po rovine
a na schodoch). U pacientov po bilaterdlnej implantécii
bol rehabilitacny postup rozdielny len v spdsobe verti-
kalizacie a v sposobe chddze prvé dva pooperacné dni,
kedy bolo pouzité choditko (,,G* aparat).

Pacienti boli kontrolovani v 3, 6, 12, a 36 mesiacoch
po operacii s rtg, ktoré ale neboli v tejto Stadii hodnotené.
Doba hospitalizicie, intenzita bolesti po operécii, mortalita
ani neSpecifické komplikacie neboli hodnotené.

Predoperacne sme hodnotili v obidvoch skupinich
vek pacientov, body mass index (BMI), rozsah hybnosti
postihnutého kolenného kibu so zameranim sa na flexiu
a deficit extenzie (hodnoteny metodikou SFTR) a stupeii
postihnutia artr6zou. Zaznamenavali sme Womac skore,
kde sme hodnotili celkovo dosiahnuté priemerné skoére
a skore v niektorych vybranych polozkich — chodza
hore a dolu schodmi (2, 3). Celkové skére sme hodnotili:
0-100 (0 — najhorsie, 100 — bez tazkosti), pri jednotlivych
bodoch skoére nasledovne: vysSia hodnota znamena
vacsiu bolest, stuhnutost (1 — ziadna, 2 — mierna, 3 —
stredne silna , 4 — silna, 5 — velmi silna) a funkéné ob-
medzenie (1 — Ziadne, 2 — mierne, 3 — stredne velké, 4 —
velké, 5 — velmi velké). Dalej sme sledovali Knee
Society Score (KSS 1 — klinické Knee Score a KSS 2 —
funk¢né Functional Score) (11). Klinické skore zohladiuje
objektivne meranie a pacientom udavany stupen bolesti.
Funk¢né skore zohladiiuje pacientom udévanu prejdent
vzdialenost, chddzu po schodoch a pouZzivanie niektorej
opornej pomdcky. Hodnotenie vysledkov je nasledovné:
80-100 — vynikajice, 70-79 dobré, 60-69 uspokojivé,
menej ako 60 slabé.

Pooperacne sme zaznamenavali WOMAC skodre a KSS
1 a2v3, 6,12, a 36 mesiacoch po implantacii. Pri
WOMAC skoére sme hodnotili celkovo dosiahnuté pri-
emerné skore a skore WOMAC 8 — chddza hore schodmi
(otazka ¢. 8) a WOMAC 9 — chodza dolu schodmi
(otazka €. 9). Sledovali sme rozsah hybnosti, ktory sme

Tab. 1. Vekovd Struktira a body mass index (BMI) v sledovanej (bilaterdlnej) a kontrolnej

doprotéza na kib s klinicky hor§im skuping paciertov

ndlezom. Y;dy sme pouzili ce- Premennd Skupina n Priemer s Min Max

mentovany implantat so zacho- vek (v rokoch) bilateralna 171 66 7.9 37 87

vanim zadného kriZového vizu kontrolnd 50 69 6,7 53 80

bez patelarnej nahrady. V sledo- BMI (kg/m? bilateralna 171 32 4.1 24 46
. . . g/m?) :

vanej skupine pacientov sme kontroind 50 31 44 22 45

pouZili implantaty: Multigen Plus
CR od firmy Lima, Sigma CR
od firmy DePuy-Synthes. V kon-
trolnej skupine pacientov sme

Tab. 2. Zastupenie jednotlivych stupriov artrézy podla Kellegrena a Lawrence v sledo-
vanej (bilateralnej) a kontrolnej skupine pacientov

pouZzili implantat Sigma CR od

firmy DePuy-Synthes. Typ po-

Stupeii artrézy 1l 1]} IV | Suma 1] 1] \] Suma
bilateralna skupina 0 188 | 154 | 342 0% | 55% | 45% | 100%
kontrolna skupina 1 31 18 50 2% | 62% | 36% | 100%

uzitej endoprotézy ani jej velkost
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KSS 1 - knee score
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Graf 1. Zmena priemerného Knee Society Score (KSS 1) v obi-
dvoch porovndvanych skupindch

Hybnost - deficit extenzie
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Graf 3. Zmena priemerného rozsahu hybnosti v stuprioch (de-

ficitu extenzie) v obidvoch porovndvanych skupindch

hodnotili nasledovne — a) slabé: < 80°; b) uspokojivé:
80°-95°; ¢) dobré: 95°-110°; d) vynikajice: > 110°.
Hybnost sme stanovovali goniometrom a zaznamenavali
metédou SFTR so zameranim sa na deficit extenzie
a flexiu operovaného kibu.

V obidvoch skupindch boli sledované $pecifické kom-
plikécie v casovom horizonte do 3 rokov od primarnej
implantacie.

Jednotlivé subory pacientov sme Statisticky vyhodnotili
a vysledky sme navzajom porovnali. Priemerné hodnoty
sledovanych parametrov sme porovnali dvojvyberovym
Studentovym t-testom na 5% hladine vyznamnosti.

Celkovo bolo zhodnotenych 171 pacientov s 342 im-
plantovanymi TEP kolennych kibov pri jednodobych
bilaterdlnych sekvencnych implantaciach. V kontrolne;j
skupine bolo vyhodnotenych 50 pacientov s 50 implan-
tovanymi TEP.

Vekové rozloZenie pacientov v sledovanej skupine
bolo 37-87 rokov, s priemernym vekom v dobe operacie
66 rokov. BMI bolo 24-46, v priemere 32.

Pacienti kontrolnej skupiny v dobe implantacie vo
veku 53-80 rokov, priemerne 69 rokov. BMI bolo 22—
45, v priemere 31.

Obidve skupiny st vzhladom na BMI porovnatelné,
pacienti v sledovanej skupine boli pred operaciou prie-
merne mladsi (tab. 1).
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KSS 2 - functional score
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Graf 2. Zmena priemerného KSS 2 — Functional Score v obi-
dvoch porovndvanych skupindch
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Graf 4. Zmena priemerného rozsahu hybnosti v stuprioch (fle-
xie) v obidvoch porovndvanych skupindch

Stupei gonartrozy podla Kellgrena a Lawrenca a per-
centudlne zastupenie v obidvoch skupinich pacientov
ukazuje tabulka 2. V obidvoch skupinach prevazovalo
postihnutie III. stupiia.

VYSLEDKY

Vysledky WOMAC skére, WOMAC 8, WOMAC 9,
KSS 1, KSS 2 arozsahu hybnosti uvddzame v tabulke 3.
Jediny signifikantne vyznamny rozdiel sme zaznamenali
v zmene dosiahnutej flexie v bilateralnej skupine. Udaje
o zmene KSS 1, KSS 2, extenzie a flexie (riadok 4-7)
dopliajua grafy 1-4.

Komplikacie

V subore bilaterdlnych implantacii (342 kolien) sme
zaznamenali nasledovné komplikécie: jednu dehiscenciu
operacnych ran u obidvoch kolien u jedného pacienta
s nutnosfou resutiry a nekrektémie. Jednu dehiscenciu
operacnej rany s nutnostou resutiry u jedného kolena.
Jedno aseptické uvolnenie tibidlneho komponentu rieSené
reimplantaciou, jeden skory hlboky infekt s nutnostou
revizie a zavedenia preplachovej lavdaze s ponechanim
implantatu. Jeden mitigovany infekt, rieSeny dvojdobou
reimplantaciou. Septické komplikacie pocas 3-ro¢ného
obdobia sledovania predstavuju 0,58 %.
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Tab. 3. WOMAC skore, WOMAC 8, WOMAC 9, KSS 1, KSS 2, deficit extenzie, rozsah flexie u obidvoch skupin pacientov

Skupina Predoperaéné| 3 mesiace 6 mesiacov | 12 mesiacov 3 roky p
sledovana 39.4 754 788 82.1 875

WOMAC kontrolna 422 69 703 75 71 0,511
sledovana 4 2,2 2,1 1,9 1,7

WOMAC 8 kontrolné 37 23 24 23 23 0,669
sledovana 3,8 2.1 2 1,8 1,6

WOMAC 9 kontrolnd 35 23 23 22 29 0,622
sledovana 185 846 87 878 874

KSS 1 kontrolna 44’5 76.6 78.4 80.6 80 0,514
sledovana 241 &1 782 82.3 86.1

KSS 2 kontrolné 50,6 55 66.2 715 72.8 0,452

Deficit sledovana 6.6° 12 0.6° 05° 0.0° 0716

extenzie kontrolna 6,7° 2,7° 1,2° 1,2° 0,5° ’

Rozsah sledovana 1052° 104° 108.6° 1705° 114° 0,008

flexie kontrolna 105,7° 97,3° 100° 100° 100,2° ’

V kontrolnej skupine sme v sledovanom obdobi pocas
3 rokov nezaznamenali Specifické komplikacie.

DISKUSIA

Totdlna endoprotéza kolenného kibu sa preukizala
ako uspes$nd procedtra pre zlepSenie kvality Zivota pa-
cientov, ktori pocitovali tpornu bolest, vychadzajicu
z degenerativne zmeneného kibu (8, 25, 27). Osteoartréza
sa mdZe u pacientov objavit sicasne na obidvoch ko-
lennych kiboch. U pacientov, ktori potrebuji obojstranni
implantaciu TEP méZeme postupovat dvojdobo, jednodobo
simultdnne alebo sekvencne pocas jednej anestézie (21).
Z nasho pozorovania a doposial ziskanych skisenosti
vyplyva relativna bezpecnost a dobré klinické vysledky
bilateralnej sekvencne prevadzanej implantacie TEP ko-
lenného kibu.

Bilateralna implanticia, spravne indikovana, je vyhodou
pre pacienta aj pre zdravotnicke zariadenie. Setri Cas,
zdravotnicky materidl, a celkové finanéné naklady na
operaciu (17). Reuben a kol. vo svojej praci zistili, Ze
cenové naklady na bilaterdlnu implantdciu TEP kolena
v jednej dobe st o 36 % nizsie ako dve jednostranné
implantacie (23). Samozrejmostou je dokladna pred-
operaénd rozvaha pri indik4cii tohto postupu po indivi-
dudlnom postdeni jednotlivého pacienta. Je vhodné
vziat do tvahy moznosti pooperacnej rehabiliticie,
rizikd, komplikdcie a tieZ socidlne zdzemie pacienta
(16, 20). Napriek mnoZstvu Stidii vSak rozhodnutie
medzi dvojdobou a jednodobou implantaciou TEP ko-
lenného kibu zostdva naro¢né a nie je jednozna¢né (6,
26). Bagsby a kol. vo svojej retrospektivnej analyze,
ktora hodnotila 697 TEP kolenného kibu (z toho 186 bi-
lateralnych v jednej dobe), sledovali klinické vysledky
implantécie. Zistili, Ze nebol Statisticky signifikantny
rozdiel v pooperacnej bolesti na zaklade KSS. Zaznamenali
signifikantne lepSie pooperacné funkéné vysledky v bi-
laterdlnej skupine pacientov (1). V nasej Studii sme
rozsah flexie po operdcii, o si Ciasto¢ne vysvetlujeme
v¢asnejSou zatazou obidvoch kolien. Powell a kol. pou-
kazali na rovnaku velkost bolesti poCas hospitalizacie
po prvom pooperacnom dni. Aj spotreba analgetik sa od

druhého diia po implantécii vyrovndvala (21). Podobné
vysledky publikovali aj Fick a kol. Preukézali tiez, Ze
bilaterdlna skupina bola v priemere pomalSia, ¢o sa
tyka rychlosti mobilizacie. Priemerna hospitalizacia bola
o jeden deni dlhSia v bilateralnej skupine (5). Na redukciu
pooperacnej bolesti u artroplastiky kolenného kibu priaz-
nivo vplyva aj periartikuldrna intraopera¢nd injekénd
analgézia — ,,protokol bolesti (15). Do naSej Studie
tieto aspekty neboli zahrnuté. Zeni a kol. sa zamerali
v svojej prospektivnej Stidii na funkéné vysledky
pacientov s bilaterdlnou implantaciou endoprotézy ko-
lenného kibu v porovnani s jednostrannou implanticiou
a kontrolnou skupinou zdravych jedincov. Zistili, Ze
u obidvoch skupin doslo k vyraznému zlepSeniu sledo-
vanych parametrov a nebol rozdiel medzi jednotlivymi
skupinami (29). Z naSich zisteni vyplyva, Ze pacienti
indikovani k bilaterdlnej implantacii boli v priemere
o nie¢o malo mladsi s hor§im funkénym predopera¢nym
ndlezom ako pacienti v kontrolnej skupine. Po 3 rokoch
od implanticie mali lep$i rozsah hybnosti. V obidvoch
sledovanych skupindch do$lo k zlepSeniu funk&nych
vysledkov.

U bilateralnej implantécie je vSak aj riziko systémovych
(nespecifickych) komplikacii u star§ich a rizikovych
pacientov (19). Restrepo a kol. vo svojej metaanalyze
na 44684 TEP kolien zistili vySSie riziko plticnej embo-
lizécie, kardidlnych komplikacii a mortality u pacien-
tov, ktori podstupili bilaterdlnu simultannu implantaciu
v porovnani s jednostrannou ¢i dvojdobou bilateralnou
implantaciou bez vztahu k predopera¢nému ASA skore
(22). V nasej studii sme mortalitu pacientov v sledovanom
obdobi nehodnotili. Z analyzy 18 retrospektivnych $tudii,
ktoré porovnavali jednodobu simultdnnu a dvojdobu bi-
lateralnu implantaciu TEP vyplyva, Ze pri simultannej
jednodobej procedure je vysSie riziko dmrtia, plucnej
embolizicie a potreby transfiizie, ale niZ§ie riziko hlbokej
infekcie a revidovanosti (6, 12). Infekéné komplikdcie
pri jednodobej sekvencnej bilaterdlnej implantacii boli
zistené v 0,57 %, u dvojdobej bilaterdlnej implantacii
predstavuju 1,39 % (20). NaSe zistené vysledky su v bi-
lateralnej skupine porovnatelné. Severson a kol. zistili,
Ze u pacientov star§ich 70 rokov, ktori podstupili
sekven¢nu alebo simultdnnu bilaterdlnu implantaciu
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nebol signifikantny rozdiel v periopera¢nych komplika-
ciach. KSS bolo lepsie v 6 a 12 mesiacoch v bilaterdlnej
sekvencnej skupine (26). V manazmente krvnych strat
sa analyzuje tloha kyseliny tranexamovej (12, 14). Bi-
laterdlny vykon nepredstavuje pre pacienta zvySené
riziko tukovej embolizacie v porovnani s jednostrannou
implantaciou (16). Pokial zvaZujeme vhodnost bilate-
ralneho vykonu u pacienta, alternativou je dvojdoba bi-
laterdlna implanticia s tyZdiiovym odstupom, ktorej
bezpecnost bola publikovana (4).

Ritter a kol. vo svojej retrospektivnej Studii porovnavali
15-ro¢né vysledky simultdnnych bilaterdlnych, sekven¢nych
bilaterdlnych a unilaterdlnych implantécii TEP kolennych
kibov. Nezistili signifikantny rozdiel v po¢te zlyhanych
implantatov, kardidlnych komplikdcii a umrtnosti. Do
konca 10 rokov pooperacne dosahovala skupina simul-
tannych bilaterdlnych implantacii signifikantne vyssiu
mieru preZivania ako v unilateralnej skupine (24).

Vzhladom k charakteru a dizke vykonu pri bilateralne;
implantacii u vSetkych pacientov Standardne zavddzame
mocovy katéter predoperacne, ¢im moze byt zvySené
riziko neSpecifickych urologickych komplikécii (10).

Za slabinu naSej Studie povaZujeme relativne maly
pocet zahrnutych pacientov v sledovanej a kontrolnej
skupine, kratku dobu sledovania a zameranie sa primarne
na funkéné vysledky bez neSpecifickych komplikdcii.
Na druhej strane sme v slovenskej ani ¢eskej literature
podobne zameranu $tidiu s analyzou bilaterdlnych im-
plantécii TEP kolennych kibov nenasli.

ZAVER

Vo vsetkych sledovanych parametroch v naSom sibore
pacientov (WOMAC skore, KSS, rozsah flexie a zmena
deficitu extenzie) doslo k vyraznému zmenSeniu tazkosti
v bilaterdlnej aj kontrolnej skupine pacientov. Rozdiel
v dosiahnutych hodnotich (mimo rozsahu flexie) medzi
obidvomi skupinami nebol signifikantny. Pacienti v bi-
lateralnej skupine dosahovali pooperacne signifikantne
vacsi rozsah flexie. Vyskyt Specifickych komplikécii
v kratkodobom horizonte je na naSom pracovisku v med-
ziach udavanych v literatire. Z naSich vysledkov vyplyva,
7e pacienti, ktori podstupia jednodobu sekvencnu bila-
teralnu implantaciu TEP kolenného kibu moZu o¢akavat
minimalne také dobré vysledky, ako pacienti s jedno-
strannou implantdciou a s relativne malym rizikom $pe-
cifickych komplikécii. Absolvuju tieZ iba jednu anestéziu
a jeden pobyt v nemocnici. Je nutné ale dbat na dokladnu
rozvahu pri indikécii takéhoto postupu po individudlnom
postdeni kazdého pacienta.

Do budiicna planujeme zhodnotit strednodobé klinické
aradiologické vysledky so zameranim sa tieZ na Specifické
a neSpecifické komplikacie na via¢Som stbore naSich
pacientov po bilaterdlnej ndhrade TEP kolenného kibu
v jednej dobe.
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