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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The failure of arthroplasties and above all the issue of infection and its detection have become an ever more frequently
discussed problem. The purpose of our study was to determine the frequency and the type of complications after revision
total knee arthroplasties and to compare them with the frequency of complications after primary implantations.

MATERIAL AND METHODS

In our group of patients followed up in the period from January 2007 to December 2016, in 50 patients the revision surgery
was performed for aseptic loosening and in 24 patients for deep infection. In the case of revision surgery for aseptic loosening,
in 18 patients original sterilised components were used as a spacer, in 6 patients an articulating cement spacer was applied.
Only the complications resulting in the performance of further revision were included in the statistics. A total of 13 patients
underwent a primary implantation at another centre. The number of revisions and the reason for implant failure were
monitored. The results were compared with the frequency of revision surgeries after primary total knee arthroplasty, of which
2,436 were carried out in the referred to period.

RESULTS

Of 2,436 primary endoprostheses, altogether 3.1 % failed. In 50 (2.1 %) patients aseptic loosening was reported, 24
patients (1 %) suffered from infection. The median time from primary implantation to revision was 11 years for aseptic
loosening, 2 years for infection. The most frequent cause of failure was aseptic loosening. In the group of patients who
underwent a revision surgery for aseptic loosening, another revision was necessary in 6 cases (12 %), in the group of
patients after the two-stage revision surgery for infection, in 9 cases (37.5 %).

The most frequent reason for revision surgery was infection — in both the groups this was the reason for 67 % of revision
surgeries.

DISCUSSION

Our results obtained with respect to primary as well as revision surgeries for aseptic loosening correspond with the results
reported by other authors. In the case of two-stage revision implantation, the reported frequency of recurrent infections is
the same, the frequency of revision surgeries for aseptic causes is slightly lower in our group. The most frequent causes of
revision surgery are also in agreement. In the case of primary implantation, the patients most frequently suffer from aseptic
loosening, after revision surgeries another revision surgery is most often performed due to infection. The literature refers to
studies suggesting the potential use of original components as a spacer with the same success rate as that achieved with
the cement spacer. The original components produced good results in two thirds of two-stage revision implantations, which
is why we can agree with these studies.

CONCLUSIONS

The results clearly show a noticeable increase in the frequency of complications in revision surgeries compared to primary
surgeries. In comparison with primary implantations, a subsequent revision after the revision implantation for aseptic
loosening was necessary three times more frequently, after the two-stage revision implantation for infection it was ten times
more frequently. As the most problematic complication can be considered the infection in case of primary as well as revision
interventions. It is obvious that aseptic loosening of the primary implant usually occurs later (the median of 11 years) than
the development of deep infection (the median of 2 years).

Key words: total knee arthroplasty, revision, failure, complications, aseptic loosening, infection, spacer.

uvoD

Se starnutim populace a rostoucim poctem primoim-
plantaci totalnich endoprotéz (TEP) kolenniho kloubu
je tfeba pocitat s narstem reviznich operaci a to vcetné
nartistu opakovanych revizi. Vzestup reimplantaci ma
dopad i na ekonomickou stranku, ktera je v celém zdra-

votnictvi dlouhodobym problémem. Primérné celkové
ndklady na reimplantaci pro aseptické selhdni jsou
1,9krat vyssi a v pripadé dvoudobé reimplantace 2,7krat
vyS§i ve srovndni s primarni implantaci endoprotézy
(9). Selhani endoprotézy ovliviiuje mnoho faktort. Jsou
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zde faktory na strané pacienta ve smyslu komorbidit
jako napriklad diabetes mellitus, obezita, osteopordza,
revmatologické onemocnéni, erysypel operované koncetiny
v anamnéze apod. Studie prokazuji i nepfiznivy vliv
koufeni na pooperacni pribéh (7). Vysledky vSak
ovlivituji i dalsi faktory jako je operacni technika ¢i
volba spravné velikosti komponent a typu implantatu
v zavislosti na kvalité kosti a vazivového aparatu.

Prvni klinickou zndmkou selhani implantétu, at uz pfi
aseptickém uvolnéni (AU), ¢i v disledku infektu, je ob-
vykle bolest kloubu. Pfi rtg vySetieni mohou byt patrné
znamky uvolnéni endoprotézy, mezi néZ patii pritomnost
radiolucentniho lemu na rozhrani protéza-cement nebo
cement-kost, u té¢Z§ich stadii migrace komponent (Castéji
tibidlni komponenta) ¢i osteolyticka loZiska v oblasti
komponent. V piipadé bolesti nejasného piivodu u pacientt
s normalnim rtg nalezem je vhodné doplnit scintigrafické
vySetfeni. Pfi zndmkéach uvolnéni implantatu je vzdy
nutné provést predoperacné diagnosticky proces s cilem
odhaleni pripadného infektu v oblasti endprotézy. Odliseni
septického a aseptického uvolnéni je stéZejni pro dalsi
terapeuticky postup.

Provadi se odbér kloubniho punktitu ke stanoveni
alfa defensinu, CRP a poctu leukocytt, vzorek se odesila
k prodlouZenému kultiva¢nimu vySetfeni. Z krve pacienta
se stanovuje CRP, IL-6 a hodnoty krevniho obrazu, pfi-
padné sedimentace. V pfipadé nejednoznacnych labora-
tornich hodnot je soucdsti diagnostického protokolu
k zachyceni infektu leukoscan. Peroperacné lze vyuzit
stanoveni hladiny alfa defensinu ve vypotku pomoci
setu Synovasure (20,21). V pfipadé prokazaného infektu
je doporucovano vétSinou autori provedeni dvoudobé
reimplantace s pouZitim artikula¢niho ¢i neartikula¢niho
cementového spaceru. V minulosti nékterd pracovisté
jako spacerit vyuzivala i resterilizovanych piivodnich
komponent. Cilem nasi retrospektivni studie je porovnani
cetnosti komplikaci po primoimplantacich a po replan-
tacich TEP kolenniho kloubu a identifikace nejcastéjSich
pric¢in selhavani TEP.

MATERIAL A METODIKA

V letech 2007 az 2016 bylo odoperovano celkem 2436
primdrnich kolennich nahrad u 2074 pacienti. U 15 %
pacientti byla postupné provedena TEP obou kolen. V da-
ném obdobi byl revizni vykon proveden celkem u 74 pa-
cientl (3,1 %), kdy bylo 61 pacientil primarné operovanych
na ptvodnim pracovisti a 13 prevzatych z pracovisté
jiného. K aseptickému uvolnéni doslo u 50 pacientl
(2,1 %), 37 Zen a 13 muzd, kdy 44 pacientll bylo
z vlastniho pracovisté (1,8 %) a 6 pacientll pfevzatych
(0,3 %). Pro infekt v oblasti implantatu bylo operovano
24 pacientt (1 %), 14 Zen a 10 muzl, kdy 17 pacientt
bylo z vlastniho pracovisté (0,7 %) a 7 pacientl prevzatych
(0,3 %). V ptipadé revize pro AU byla provedena
jednodoba reimplantace s pouZitim reviznich komponent.
V pripadé hlubokého infektu byla volena dvoudoba re-
implantace, kdy v prvni dobé po chirurgickém debridment
s pouzitim pulsni lavaZe byla provedena u 18 pacienti
implantace artikulacniho spaceru z volné vloZenych vy-
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sterilizovanych pivodnich komponent a u 6 pacienti byl
pouZit cementovy artikulacni spacer. Ve druhé dobg, po
jednozna¢ném vymizeni zndmek infektu, byla reimplan-
tovana revizni endoprotéza. V souboru, kde byla provedena
replantace, byl déle sledovan typ 1 Cetnost komplikaci,
pro které bylo nutné provést dalsi revize. V pripadé reo-
perace v terénu jiz revidované endoprotézy jsme postupovali
individudlné a do terapeutické rozvahy u rizikovych pa-
cientl zafadili i artrodézu kloubu.

VYSLEDKY

Po reimplantaci pro AU bylo nutné provést revizi
u 6 pacienti (12 %) z 50 sledovanych. Nejcastéjsi ditvod
revize byl infekt — ve 4 piipadech (67 %), jedenkrat
doslo k opétovnému aseptickému uvolnéni a jedenkrat
k prasknuti polyethylenové vlozky (graf 1).

Graf 1. Komplikace po revizich pro aseptické uvolnéni
Graph 1. Complications after revision surgeries for aseptic
loosening
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U pacientl primarné revidovanych pro hluboky infekt
byla provedena naslednd reoperace u 9 pacientt (37,5 %)
7 24 sledovanych. Z toho byly jako spacer pouzity
plvodni komponenty v 5 ptipadech (28% takto provede-
nych dvoudobych revizi selhalo) a cementovy artikulacni
spacer ve 4 pripadech (67% selhani). NejcastéjSim
divodem byl v Sesti pfipadech infekt (67 %), kdy byl
stav feSen u dvou pacientll opét dvoudobou reimplantact,
u jednoho revizi s vyménou polyethylenové vlozky
a v jednom pripadé artrodézou kolenniho kloubu pomoci
intrameduldrniho hfebu. Z dalSich vykonl jsme po
jednom provedli implantaci patelarni ndhrady, reimplantaci

Graf 2. Komplikace po dvoudobé reimplantaci
Graph 2. Complications after two-stage revision implantation
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Graf 3. Cetnost komplikaci po primoimplantacich a po revizich v procentech
Graph 3. Frequency of complications after primary implantations and revision

surgeries in percentage
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ktery mé specificitu pres 90 % (18, 20).
V ptipadé infektu je obvykle provadéna
dvoudobd reimplantace. Vyjimkou jsou
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casné infekty, kde Ize provést pouze de-
bridment a lavdZ s dobrym vysledkem
(10). V posledni dobé se vsak zacina
diskutovat o jednodobych reimplantacich
1 v pfipad€¢ pozdnich infektd. Pfi vy-
znamnych kostnich ztratach néktefi autoti
doporucuji tfidobou reimplantaci, ktera
spociva v odstranéni infikované nédhrady
aresekeni artroplastice s naslednou ATB
terapii. Ve druhé dobé se provadi spon-

Graf 4. Doba v letech od primoimplantace po reoperaci

Graph 4. Time interval in years between the primary implantation and revision

surgery

gioplastika a ve tfeti dobé implantace
definitivni endoprotézy (11). Pii dvoudobé
reimplantaci vétSina autorti doporucuje
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implantaci artikula¢niho spaceru, ktery
vyznamné zvySuje kvalitu Zivota pacienta
v obdobi mezi vykony (8, 22). K dispozici
jsou i prefabrikované spacery, které v sou-
¢asnosti pouzivime na nasem pracovisti.
Jako alternativa se nabizi neartikulovany
spacer. Rapi udava v souboru 39 pacientt
po implantaci artikulacniho spaceru ve
22 ptipadech schopnost chlize bez holi,
pfip. jen s ortézou a u 17 pacientd chlizi
o 2 francouzskych holi, bez ¢i s ortézou.
U jedné pacientky bylo nutno provést
vyjmuti spaceru a debridment pro reak-
tivaci infektu a v dobé uvetejnéni studie

pro aseptické uvolnéni a vyménu polyethylenu za vySsi
po traumatické luxaci kolena (graf 2). Pfi porovnani pro-
centudlni ¢etnosti komplikaci po primoimplantacich, re-
vizich pro AU a pro hluboky infekt TEP kolena, byly
komplikace po primoimplantaci v 3,1 %, po replantaci
pro AU 12 % a pro infekt u 37,5 % (graf 3). Pii sledovani
doby, za kterou doslo k uvolnéni TEP kolena od primo-
implantace k revizi byl median v pfipadé aseptického
uvolnéni 11 let, u revize pro infekt pouze 2 roky (graf 4).

DISKUSE

Diagnostice a prevenci infektll kloubnich nédhrad je
vénovana v poslednich letech mimofadna pozornost.
Kromé novych diagnostickych metod se vyviji i nové
materidly s cilem znesnadnit rist biofilmu. Slibné je do
budoucnosti vyuziti bakteriostaticky pisobicich nanocéstic
stfibra na titanovém povrchu (6). Pro nizkou informacni
hodnotu se opousti od stanoveni sedimentace krevnich
elementll v séru a objevuji se nové metody diagnostiky.
Urceni leukocytarni esterdzy ve vypotku pomocich tes-
tacnich papirkl nahrazuje spolehlivéjsi metoda detekce
alfa-defensinu (4, 5). Dalsi moderni metodou se stala
detekce interleukinu-6 v krvi i synovidlni tekuting, ktery
ma dle studii vyS8i vypovédni hodnotu nez CRP (1). Pe-
roperacné se odebira nékolik vzorka ke kultivaci, vhodné
je i odeslat implantaty k sonikaci a podle vysledk poté
uzpusobit antibiotickou terapii v pooperacnim obdobi.
Pfimo na sale lze provést rychly test na alfa-defensin,

byla nechodici (16).

Kromé cementovych spacerti v minulosti legislativa
umoziiovala pouZzit i presterilizované plivodni komponenty.
Jdamsen ve své studii dochazi k zaveéru, Ze kromé vétsiho
rozsahu pohybu v piipadé€ pouZiti resterilizovanych kom-
ponent jako spaceru nepozoroval v jeho souboru 30 pa-
cientl statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti reinfektd
oproti cementovym spacerim (12). Soubor vSak neni
prilis obsahly a pouze u 8 pacientl byl pouzit cementovy
spacer, u 22 pak ptivodni komponenty. S témito zavery
se shodujeme, nebot v naSem souboru jsme artikulovany
spacer z resterilizovanych komponent pouzili s dobrym
efektem u 18 pacientd. Vysokou nedspeésnost cementovych
spacerd v naSem souboru pfikliddm malému vzorku
pacientd, u kterych byl cementovy spacer pouzit. Pouziti
puvodnich komponent udava i Kalore, ktery porovnal
vysledky pfi pouZiti riiznych typt artikulacnich spacert
— u 15 pacientll pouzil v autoklavu vysterilizované
puvodni komponenty, v 16 pripadech novou femoralni
komponentu a v posledni skupiné Citajici 22 pacientl
cementovy artikula¢ni spacer pfipraveny pomoci siliko-
novych forem. Mezi jednotlivymi typy spacerti neza-
znamenal statisticky vyznamné rozdily, co se tyce
cetnosti reinfektu ¢i rozsahu hybnosti. Rozdil vSak byl
v nékladech na spacer — v piipad¢ sterilizace ptivodnich
komponent byli ndklady témér ctvrtinové oproti konku-
ren¢nim spacerim (13). V souladu s legislativou Ceské
Republiky je vSak aktudlné moZné vyuZiti pouze ce-
mentovych spacerd, event spaceru z vloZené nové en-
doprotézy.
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Cetnost komplikaci po primarnich i reviznich operacich
v naSem souboru jsme srovnali s tuzemskymi a zahra-
ni¢nimi studiemi.

Christopher a kol. ve studii ¢itajici pres 300 tisic paci-
enttl, ktefi podstoupili primoimplantaci v letech 1997—
2005 ve statech New York a Kalifornie udavaji cetnost
revize ve 4 % do 5 let a 8,9 % do 9 let od operace (2).

Leta ve své studii na zakladé tidaji norského registru
v letech 1994-2011 udéva selhdni TEP po revizi pro AU
v15%do5Sletav?22 % do 10 let. Nejcastéjsim ditvodem
k revizi byla infekce — 28 % vSech selhani. (14) NaSe vy-
sledky selhani TEP kolenniho kloubu pro AU byly 1,8 %
a pro infekt 0,7 %, kdy median vyskytu doby od primo-
implantace po uvolnéni byl v pfipadé AU 11 roku
a v pripadé infektu 2 roky, coz jsou vysledky lepsi, nez
publikuji vySe uvedeni autoii a odpovidaji vysledkiim,
které publikoval Rozkydal a kol., jenz udava Cetnost
infektu po primoimplantacich 0,8 % ve srovnani s Cetnosti
infektu po revizich pro aseptické uvolnéni 8,2 % (17).

Claasen retrospektivné sledoval 50 pacienttl, u kterych
byla pro infekt provedena dvoudoba revize. Trem paci-
entim byla ve druhé dobé provedena artrodéza, 47 pa-
cientim reimplantovdna endoprotéza. U 12 pacientl
doslo k relapsu infektu (24 %). Celkem byla nutnost
dalsiho operacniho zakroku u 23 pacientd (46 %) (3) .
O néco pfiznivéjsi byly naSe vysledky, kdy jsme kom-
plikace vedouci k revizi pozorovali u 37,5 % u pacientt
po replantaci pro infekt. Mortazavi udavad ve svém
souboru ¢itajicim 117 pacientl po dvoudobé reimplantaci
nutnost reoperace z divodu infektu u 33 pacienti (28%)
(15), nase hodnoty jsou v tomto piipade 25%.

VSichni autofi se shoduji v poznatku, Ze nejvyssi
riziko naslednych komplikaci nastdva po revizich pro
infekt a nejCastéji jde opét o infek¢ni komplikaci. Schroer
a kol. udava v souboru 844 revizi primarnich TEP jako
nejcastéjsi priciny selhdni do 2 let dle Cetnosti nestabilitu,
infekt a na tfetim misté aseptické uvolnéni, v obdobi
2-15 let o operace aseptické uvolnéni, instabilitu a infekt.
Vice nez 15 let od operace jsou pak nejcastéjsi pricinou
revize otér polyethylenu a aseptické uvolnéni (19).
ZAVER

Z vysledki je patrny vyrazny nartst ¢etnosti komplikaci
u reviznich operaci ve srovnani s primarnimi. Komplikace
po revizich pro aseptické uvolnéni, které vyZzadovaly
dalSi operaci, nastaly téméf 3x Castéji neZ po primo-
implantaci TEP, po dvoudobé reimplantaci pro infekt
dokonce vice nez 10x cCastéji. Aseptické uvolnéni bylo
nejCastejsi pricinou revize po primoimplantaci, po revizni
operaci byla nej¢astéjsi pficina infekt. Z nasi studie téz
vyplyva, Ze odstup primoimplantace — revize je v piipadé
infektu vyrazné krat$i oproti aseptickému uvolnéni.
Nase vysledky se vyznamné neodliSuji od hodnot ve
studiich zminénych v diskusi.
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