Popis implantátu
Cementovaná TEP CANIS vznikla ve firmě Beznoska s.r.o. v roce 2010/2011 na podkladě téměř 40-ti letých zkušeností s cementovanou TEP humánního typu sestávající z dříku Poldi, kovové hlavičky (obě komponenty jsou z  korozivzdorné oceli) a polyethylenových jamek Poldi (později i typu 02 s centralizéry). Obě nosné součásti TEP jsou fixovány do kostních struktur kostním cementem. 

Na stejném principu byla vyvinuta i totální endoprotéza CANIS pro psy, kde řada plemen většího vzrůstu trpí vrozenou dysplasií kyčle (DKK). TEP CANIS má modulární charakter tj. skládá se z dříku a samostatné hlavice (obě komponenty jsou vyrobené z korozivzdorné oceli legované dusíkem (ISO 5832-9) a acetabulární komponenty - jamky (vyrobené z modifikovaného polyetylénu (crosslinked UHMWPE)). 
Dřík opatřený límcem a kuželovým krčkem k nasazení modulární hlavice je dodáván ve 4 velikostech. 
Hlavice se vyrábí ve 2 průměrech (14 a 17 mm), které chirurg volí podle průměru použité jamky a 4 délkách „kuželu“ (0,3,6,9 mm). 
Polyethylenová jamka je vyráběna ve 2 provedeních – standardním a antiluxačním s offsetem 10°. Pro každé provedení dodáváme jamky o 6 průměrech (20, 22, 25, 27, 29 a 31 mm). Jamky od průměru 25 mm jsou opatřeny na zevní straně centralizéry. 
K fixaci jamky a dříku doporučujeme kostní cement s antibiotiky. 

Instrumentárium obsahuje podobné nástroje jako jsou v soupravě pro humánní TEP kyčelního kloubu a to zejména 4 rašple (mají stejně jako femorální komponenty CCD úhel 127°), 2 řady zkušebních hlavic (na rašple a dříky) a 2 typy zavaděčů jamky pro jamku standardní a antiluxační. Hlavice jsou modulární a umožňují odzkoušení funkce sestavy jak na zavedené rašpli(typ 1) tak zejména při zkušebním zakloubení na definitivním dříku (typ 2). 
Charakteristika implantátu:
· Cementovaná jamka i dřík

· Vysoká modularita implantátu: dřík + hlavice + jamka

· Dva průměry hlavic s různými délkami krčků

· Větší průměry jamek jsou osazeny centralizéry pro zajištění rovnoměrné vrstvy cementu

· Povrch dříků a hlavic leštěn na zrcadlový lesk
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Obr.1 – Ukázková sestava TEP
Oprační postup - doporučení
[image: image2.jpg]


Pro bezpečné provedení operace je vhodné předoperační plánování, pro které jsou dodávány šablony (template) dříků ve dvou projekcích a šablony jamek – viz obr.2. Obě šablony jsou ve zvětšení 10 %
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Obr.2 – Použití template pro odhad velikosti 
dříku a hlavice.
Operační postup
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Příprava

· pes v celkové endotracheální anestezii

· poloha na boku na neoperované straně

· peroperační i.v. ATB

· chirurgická příprava operačního pole 

· stůl s mobilní operační deskou 

Upřesňující poznámky:
· operovaná končetina není fixována

· druhá končetina je polohována v extenzi dozadu

· fixaci páteře provádíme pomocí „U“ smyčky zavedené mezi zadními končetinami a fixované na operační stůl. Jeden konec pod břichem, druhý přes páteř.
A. Příprava operačního pole, resekce krčku a exstirpace hlavice femoru
1. Přístup:

a) kraniolaterální přístup, který začíná obloukovitým řezem nad a za trochanterem a táhne se v délce cca 10 cm distálně do ½ femoru.
Následuje protětí povrchové vrstvy fascia lata podél předního okraje m. biceps femoris v rozsahu kožní incise. Poté protětí hlubokého listu fascia lata (tento řez je veden až nad v.trochanter přes m.glutaeus superficialis). 

Poté identifikace gluteus medius a profundus a jejich separace (oddělení). 
Následuje osteotomie v. trochanteru oscilační pilou pod úhlem 45° (doporučujeme provést klínovitou osteotomii ve tvaru „V“ pro lepší pozdější rekonstrukci) a odpreparování gluteus profundus od kloubního pouzdra. Dále odklápíme v. trochanter dozadu event. s pomocí ostrých kleští. Potom již provádíme discizi pouzdra „T“ řezem (baze při dolní části krčku, elevatoria nad acetabulem) a nasazujeme úzká elevatoria pod krček)
2. Osteotomii krčku s hlavicí provádíme oscilační pilou po přesném určení linie řezu pomocí plechové šablony viz obr. 3. 
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Správný řez je důležitý pro dokonalé nalehnutí límce dříku TEP na plochu resekce. Při provádění řezu dbáme i na velikost antetorze, která by měla být 10÷15° (max. 20°). Následuje exstirpace hlavice s elevatoriem zavedeným pod zadní okraj acetabula. 
Obr.3 – Šablona pro resekci krčku


Obr.4 – Schéma použití šablony
[image: image7.jpg]


[image: image8.png]



Obr. 5 , 6 – Provedení resekce pomocí oscilační pily a její výsledek
B. Příprava acetabula a implantace jamky
1. Nejprve převedeme končetinu psa paralelně k tělu zvířete a stlačíme končetinu dorzálně tupým elevatoriem. 

2. Očistíme acetabulum od zbytku měkkých tkání (resekce zbytku ligamentum teres, odstranění volných kloubních tělísek) a sneseme okrajové osteofyty. Kloubní pouzdro maximálně šetříme.
3. Frézování acetabula. 
Frézy (viz obr. 7), jejichž průměr určujeme podle velikosti acetábula, upínáme do vrtačky a postupně odstraňujeme chrupavku  až na subchondrální kost. 

[image: image9.jpg]


Frézování začínáme vždy ventrokaudálním směrem. Tím upravujeme ventrální okraj acetábula, což umožní správný sklon jamky a její dobré zastřešení. Eventuální ventrální osteofyty odstraňujeme. Následně frézy orientujeme do oblasti začátku ligamenta teres, což je nejhlubší místo acetabula a frézujeme až do jeho nejnižší části. 
Průběžně kontrolujeme charakter lůžka, aby nedošlo k profrézování acetábula nebo
jeho fraktuře (dno acetabula ponecháme alespoň 2 mm silné). Podle poslední velikosti použité frézy volíme průměr jamky. Rozměr by se neměl významně lišit od předoperačního plánování.  
Obr.7 – Fréza pro acetábulum
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Na závěr do připraveného acetábula vrtáme pomocí osazeného kopinatého vrtáku „kotvící“ otvory ø4 mm (viz obr. 8) pro dokonalejší spojení kostního cementu s kostním lůžkem. Otvory směřujeme do ischiadické a ilické kosti. Hloubka otvorů by se měla pohybovat mezi 3 ÷ 4.5mm a jejich počet by měl být cca 4÷6. Větší počet volíme pro velké průměry jamek. 
Poznámka: Větší jamky mají na svém povrchu centralizéry z PMMA k dosažení rovnoměrné vrstvy cementu stejné tloušťky. 
Obr.8 – Vrtání kotvících otvorů 
4. Připraveným cementem vhodné konsistence vyplníme dno a povrch vyfrézovaného lůžka a zavedeme jamku příslušné velikosti. Nadbytečný cement po opatrném dotlačení jamky pomocí doražeče pečlivě odstraníme. 
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Poznámka: Při zavádění jamky do připraveného acetábula nutno zajistit natočení jamky v úhlu 450 od roviny sagitální a nastavit úhel retroverze 5-10° (max. 15°). Současně je třeba, aby vyvýšený (ofsetový) okraj jamky směřoval kraniodorzálně. 
Správným postavením jamky snížíme nebezpečí luxace kraniodorzálně a kaudoventrálně. 

Obr.9 - Doražeč jamky

Po zacementování jamky odstraňujeme přebytečný cement na okrajích, ránu vyplachujeme a vyčkáme do ztuhnutí cementu.
Poznámka: U dysplastických plochých acetabul dáváme přednost antiluxačním jamkám s offsetem 10° k zabránění luxačních tendencí. 

C. Příprava lůžka ve femoru a implantace femorální komponenty (dříku)
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Před úpravou femorální dutiny provedeme kontrolu linie osteotomie pomocí plechové šablony z instrumentária a případně provedeme opravný řez oscilační pilou. Následně odebíráme z linie osteotomie kostní štěp cca 7x7x15(mm) k pozdějšímu uzávěru dokončeného lůžka ve femorálním kanálu pod hrotem dříku. K odběru použije úzké dlátko popř. okénkové dláto ze soupravy nástrojů.

Obr.10 – držadlo rašple s okénkovým dlátem
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1. Pomocí rašplí, upevněných do držadla rašple hloubíme kanál ve femoru. Nutno přitom opět pečlivě volit příslušnou anteversi. Rašplování končíme při intimním kontaktu rašple s kortikální kostí. 
Obr.11 – Zavádění rašple pomocí 

menšího kladiva
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Obr.12 – Sestava držadla rašple s rašplí
Poznámka: Horní konec rašple musí být po dokončení kanálu ve stejné rovině jako linie osteotomie.

Pozor také na chyby při rašplování. Nevhodné jsou zejména rotační pohyby rašple, které mohou vést až iatrogenním zlomeninám femoru.  
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V této fázi již můžeme provést první zkušební zakloubení. Vybranou zkušební hlavicí, určenou pro zkoušení na rašpli (průměr hlavice volíme s ohledem na průměr artikulační plochy jamky), nasadíme na válcový krček rašple (viz obr. 13) a celou sestavu reponujeme. V této fázi operace zkoušíme především luxabilitu TEP a impigement syndrom.

Využíváme při tom 3 testy:

a) test abdukce – vzdálenost mezi velkým trochanterem a dorzálním okrajem jamky

b) test zevní rotace kyčle při flexi 90° pro posouzení kraniodorzální luxace
c) test plná flexe a vnitřní rotace kyčle pro posouzení kaudoventrální luxace
Poznámka: Je-li při kterémkoliv testu luxace, je nutná výměna hlavice za hlavici s delším krčkem. Vyhovuje-li sestava rašple se zvolenou hlavicí, můžeme přistoupit k zavedení definitivního dříku. 

Obr.13 – Sestava rašple s hlavicí

2. Uzavření femorální kanálu
V této fázi připravíme lůžko pro zavedení femorální komponenty. Nejprve kostním štěpem z metafýzy uzavřeme femorální kanál tak, aby do něho při zavádění endoprotézy nepronikal kostní cement. Kostní štěp zatlačíme do potřebné hloubky pomocí zavaděče zátky z instrumentária. Následně dutinu vypláchneme a vysušíme  
3. Reponujeme klínovitou část v. trochanteru (viz A – 1) do původního lůžka a fixujeme 2 šrouby
4. Zavedení dříku

Připravený femorální kanál vyplníme kostním cementem a zavedeme zvolený dřík – viz obr. 14, 15. 

Při zavádění velmi pečlivě kontrolujeme správnou anteverzi. 

[image: image16.jpg]TVAR DRIKU

RESEKCNI PLOCHA

.



[image: image17.jpg]



Obr. 14, 15 – Vložení dříku do připraveného cementu a jeho doražení pomocí zavaděče a kladiva
5. Nasazení definitivní hlavice, repozice a ukončení implantace TEP
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Po ztvrdnutí cementu nasadíme zkušební plastovou hlavici a reponujeme. Opět vyzkoušíme pohyb, stabilitu a impingement (testy na luxabilitu). I v této fázi můžeme poměrně snadno změnit typ hlavice a změnit délku krčku. Při dostatečné stabilitě hlavice v jamce měníme zkušební hlavici za definitivní hlavici kovovou – viz obr. 16. Následuje definitivní repozice a ukončení implantace TEP
Obr. 16 – definitivní sestava implantátu před suturou pouzdra.
D. Dokončení operace

Výkon končíme standardním způsobem (výplachy, Radony, sutura pouzdra, rekonstrukce měkkých tkání, sutura po vrstvách)
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