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Souhrn:

Uvod: Revizni operace uvolnéné endoprotézy kycelniho kloubu je vidy rozsahlym zisahem pfi odstranéni pivodni endoprotézy
se slozitym resenim ukotveni nového implantatu v terénu defektni kostni tkané. V této studii jsme se zaméfili na moznosti
sniZeni rizika selhani revizni ovalné jamky v disledku jeji nedostatecné primarni fixace. Cilem bylo testovat hypotézu, zda
pouziti tihlové stabilnich Sroubl ma vliv na pevnost spojeni implantatu s kostni tkani.
Metoda a material: Problém byl fesen experimentalnim modelovanim na kadaveroznich hovézich panvich. Pro hodnoceni jsme
zvolili pull-out test (trhaci zkousku). Hodnocena byla zavislost velikosti tahové sily plisobici v ose zavedeni implantatu na
protazeni (vytazeni) TC jamky z kostniho lizka. Probéhly 4 zkousky s jamkou fixovanou 2 nebo 4 titanovymi Srouby (tihlové
stabilnimi, standardnimi). Namérené hodnoty byly zpracovany na pfistroji Instron-3382, Norwood, MA. Predpokladali jsme, Ze
prokazeme lepsi primarni fixaci ovalné revizni jamky pfi pouZiti tihlové stabilnich Sroubi.
Vysledky: Z namérenych hodnot vyplyva, Ze u fixace jamky standardnimi nezamykatelnymi Srouby pri zvySujici se hodnoté
tahové sily dochazi pravdépodobné k pretéZovani jednoho Sroubu a nasledné k jeho selhani, ev. povytazeni. Poté jeho funkci
prebiraji zbylé Srouby. Po selhdni posledniho Sroubu dojde k vylomeni jamky. U thlové stabilnich Sroubii nedochazi k selhani
kostni fixace, ale k jejich plastické deformaci. Fixace revizni jamky 4 Srouby zabezpeci vyrazné vyssi stabilitu implantatu pri
pusobeni tahové sily v ose implantatu nez fixace 2 Srouby.
Diskuze: U rozsahlych defektii acetabula implantujeme na nasem pracovisti ovalnou revizni jamku firmy Beznoska-typ TC.
V odborné literature zabyvajici se revizni endoprotetikou doposud nebyla popsana aplikace tihlové stabilnich sroubd, u sférickych
jamek pfi pull-out testech byla potvrzena vyssi rigidita fixace umoziujici implantaci jamky v terénu vyrazné destruované ci
porotické kostni tkané.
Zavér: Nasi studii jsme potvrdili hypotézu, Ze aplikace tihlové stabilnich Sroubi do otvorii v proximalni ¢asti revizni ovalné jamky
typu TC pri pull-out testu zvysuje jeji primarni stabilitu. Kvalitni primarni stabilita implantatu je nejvyznamnéjsim faktorem pro
jeho spolehlivou osteointegraci, ke které pak vyznamné prispiva osteoaktivni povrch endoprotézy.
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Summary:

Introduction: Revision surgery of loosened hip joint is always an extensive intervention in the initial removal of the prosthesis
with a complex solution of the anchorage of the new implant in the bone defect. In this study, we focused on the possibility of
reducing the risk of oval revision cup failure due to insufficient primary fixation. The aim was to test the hypothesis that the use
of locking screws affects the bond strength of the implant with bone tissue.
Method and material: The problem was solved experimental testing on cadaver beef pelvis. For evaluation we used the pull-out
test. The dependence of tensile forces in the axis of the implant to pull-out TC cups from bone on the type of anchorage was
tested. 4 tests were conducted with a cup fixed by 2 or 4 titanium screws (locking screws, standard screws-nonlocking screws).
The measurement was carried out on tensile test device Instron 3382, Norwood, MA. We hypothetised that we shall prove better
primary fixation of revision oval cup by using locking screws.
Results: The measured values indicate that fixation of cups by nonlocking standard screws yeld to overload of one screw which
may then lead to its failure, or loosening. The remaining screws take over its function. After the failure of the last screw, the
cup breaks off. The locking screws show no bone fixation failure, but a plastic deformation of screws. Fixing revision cups by
4 screws ensures significantly higher stability of the implant when exposed to tensile force in the implant axis than fixation by
2 screws.
Discussion: We implant revision oval cup - type TC manufactured by the company Beznoska in case of large acetabular defects.
The literature dealing with the revision oval prosthesis has not yet described the application of locking screws. Spherical cups
showed higher rigidity of fixation in pull-out tests allowing implantation of cups in destroyed or significantly porotic bone
tissue.
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Conclusion: Our studies have confirmed the hypothesis that the application of locking screws into the holes in the proximal
part of the revision oval cup in the TC pull-out test increases the primary stability. Quality of primary implant stability is the
most important factor for its reliable osteointegration which is also significantly enhanced by the osteoactive surface of the

prosthesis.
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Uvod

Ukotvent revizni jamky po uvolnéni jamky
primoimplantované je vzhledem k mnohdy
rozsahlym kostnim defektiim a Spatné kostni
kvalité acetabula velmi ndrocné. Revizni
implantat musi spliiovat podminku stability
s dostatecnym preklenutim defektnich zén
po jejich oSetreni spongioplastikou, cilem
je i zachovani centra rotace. U nalezd IIA,
IIB, IIC a IIIA dle Paproskyho implantujeme
standardné na nasem pracovisti ovélnou
revizni jamku firmy Beznoska-typ TC.
Kvalitni primarni stabilita implantatu
je nejvyznamnéjsim faktorem pro jeho
spolehlivou osteointegraci, ke které pak
vyznamné dopomdhd osteoaktivni povrch
endoprotézy. Dosazeni idealni primarni
fixace bez pouziti pridatnych fixacnich prvka
(Sroubd, hakd, dlazek) neni v praxi témér
redlné, i kdyz TC jamka to v jistych pripadech
svou konstrukci umozniuje.

V této studii jsme se zamérili na moznosti
snizeni rizika selhani revizniho implantatu
v dlsledku jeho nedostatecné primarni
fixace. Cilem bylo testovat hypotézu, zda
pouziti Ghlové stabilnich Sroubd ma vliv na
pevnost spojeni implantatu s kostni tkani.
Dale jsme chtéli ovéfit rozdil pevnosti
fixace TC jamky pfi pouZiti pouze 2 Sroubl
zavedenych do kosti kycelni a 4 Sroub( (2 do
kosti kycelni a 2 zavedenych do kosti sedaci
a stydké) (Obr. 1).

0br. 1 Revizni ovdlnd jamka- typ TC/II s pfidatnymi fixacnimi mechanizmy

Metoda feSeni

Problém byl feSen experimentdlnim
modelovanim na kadaveréznich hovézich
panvich s vyuzitim zkuSebniho pfistroje
Instron-3382, Norwood, MA. Pro hodnoceni
jsme zvolili pull-out test (trhaci zkousku),
hodnocena byla zavislost velikosti tahové
sily pdsobici v ose zavedeni implantatu na
protaZeni (vytaZeni) TC jamky z kostniho
lGzka.

Zkusebni vzorek byl tvoren polovinou
hovézi panve a TC jamkou zavedenou
do vyfrézovaného ovalného defektniho
acetabula se sklonem 45 stupnifi k roviné
panve. Pri vsech pokusech byl zvolen stejny
rozmér revizniho implantdtu vzhledem
k anatomii hovéziho acetabula (56/68).

Jamku jsme fixovali ke kosti 2 nebo
4 titanovymi Srouby. Vzdy 2 Srouby byly
zavedeny do proximalnich preformovanych
otvor(i v Zebrech se zdvitem, tedy s moznosti
jejich uzamceni (dhlové stabilni Srouby
priméru 4,5mm a délky 35 mm, spongiézni
Srouby priméru 6,5 mm a délky 35 mm).
Distaln{ fixaci zabezpecily 2 kortikalni Srouby
(prméru 4,5 mm a délky 25 mm) v kosti
sedact a stydkeé.

Uchyceni pdnve do zkuSebniho stroje
bylo provedeno specidlnim pripravkem (QObr.
2). Pripravek zajistoval centrovani kolem
svislé osy pri uchyceni do celisti zkusebniho
stroje. Konstrukce kyvnych hlav pripravku

v kombinaci s axidlnim loZiskem eliminovala
nezadouci ohybové momenty a umoznila
osové zatézovani. Pdnev s implantovanou
jamkou byla fixovana k pfirubé pripravku
pomoci 6 dlouhych Sroub(i zavedenych svisle
mimo acetabulum a 2 pri¢né zavedenych
Sroubd pro zvysent tuhosti fixace (Obr. 3, 4,
5).

Z acetabuldrni strany bylo uchyceni
jamky k pripravku zajisténo kanalizovanym
zavadécem s prodlouzenym zavitem. Zavit
po dotazeni pevné fixoval jamku v celé jeji
tloustce, jeho presahujici cast byla vyuzita
ke zpevnéni spoje matici odpovidajici
rozméru zavitu. PFA fixaci jednotlivych
Casti pripravku jsme po celou dobu peclivé
dbali na rovnobézné postaveni s vlastnim
implantatem, o kterém jsme se priibézné
presvédcovali  protahovdnim  silného
Kirschnerova dratu z kanalizovaného
zavadéce do upevriovaci priruby (Obr. 6).

Probéhly celkem 4 zkousky na 4 pdnvich:

1. fixace TC jamky proximalné 2 dhlové
stabilnimi Srouby a distalné 2 kortikalnimi.

2. fixace TC jamky proximalné 2 dhlové
stabilnimi Srouby.

3.fixace implantatu  proximdlné 2
standardnimi  spongiéznimi  Srouby,
distdlné 2 kortikalnimi Srouby.

4, fixace implantatu  proximdlné 2

spongiéznimi Srouby.
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0br. 3 Pdnev fixovand Srouby k prirubé
pripravku

Namérené hodnoty byly zpracovany
na pristroji Instron-3382, Norwood, MA.

Vysledky

1. Prudky pokles zatizeni u standardnich
nezamykatelnych Sroubl poukazuje na
mechanické selhani (Graf 1, znaceno
Sipkami).  Dochazi  pravdépodobné
k pretézovani jednoho $roubu a ndsledné
k jeho selhani. Sklon krivky, tj. tuhost
zlistava stejnd po selhani prvniho Sroubu,
coz poukazuje na to, Zze nosnou funkci
prebiraji zbylé Srouby. Selhani nemusi
nutné znamenat dplné uvolnéni Sroubu,
mUze dojit jen k jeho povytazeni.

2. U thlové stabilnich Sroubl pozorujeme
snizeni tuhosti soustavy, coz mize byt
zplsobeno plastickou deformaci Sroubi
(Graf 2, znaceno Sipkami). Dochdzi
k ni vsak pri plsobeni vétsi hodnoty
tahové sily (vztazeno k jamce fixované
standardnimi Srouby). Vzhledem k ukotven{
zamykatelnych  Sroubl  nedochazi
k pretézovani jednoho Sroubu, ale z4téz
je prendsena viemi Srouby. Po ukonceni
experimentu jsme prokdzali mirnou
deformaci Gihlové stabilnich Sroubd.

3. Dilezita je zejména krivka zatizeni
pomoci 2 Sroubd. U nezamykatelnych

0br. 4 Fixace TC jamky v kadaverdzni panvi — zavadéc upnuty na kyvné
hlavé pripravku

Sroubll dochazi pravdépodobné k selhdni
jednoho Sroubu, u Ghlové stabilnich toto
nepozorujeme.

4, Fixace revizni jamky 4 Srouby zabezpeci
vyrazné vyssi stabilitu implantatu pri
plsobeni tahové sily v ose implantatu nez
fixace 2 Srouby.

Diskuze

Jen volba necementovaného revizniho
implantdtu dle obecné platného konsensu
vede k jeho Uspésné osteointegraci.
Nelze-li zabezpecit kontakt implantdtu
ze 60 % s povrchem dna acetabula, volime
implantat augmentovany cementovany.
Pouziti sférické necementované jamky
zalozené na press-fit fixaci nds opraviuje
v pfipadé sférického acetabula s minimalni
osteolyzou. Rozpérné ¢i  Sroubovaci
necementované standardni jamky vétsich
rozmérd ze vyuzit pfi defektnim acetabulu
s dostatecné zachovanym prednim a zadnim
pilifem. V ostatnich pfipadech na nasem
pracovisti volime revizni ovalnou jamku
firmy Beznoska-typ TC (6, 7). V souboru
39 pacientl bylo dosazeno dobrych
stfednédobych vysledkd (prdce odesldna
k publikaci, Orthopedics International).
Peroperacné klademe ddraz na peclivé
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0br. 5 Celkovy pohled na testovany vzorek

0Obr. 6 Behem upevriovani piiruby do pdnve potvrzoval
Jeji rovnobézné postaveni s jamkou volné protazitelny
silny Kirschnerdv drat

odstranéni nekrotickych tkani a oSetfeni
kostnich defektd allogeni spongioplastikou.
Pfi vybéru implantdtu dbdme na volbu
odpovidajici velikosti a spravné orientace
s cilem predejit nevyhodné medializaci jamky
(4). I pres skutecnost, ze svou konstrukef diky
zahrocenym titanovym Zebr(im v proximalni
¢asti umoznuje press-fit fixaci, aplikujeme
vzdy pfidatné fixacni Srouby do zdravé kostni
tkdné v okoli jamky. Pouze dobra primarni
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stabilita implantatu podminuje kvalitni
osteointegraci. Pokud neni fixace jamky
dostatecné rigidni, dochdzi mezi implantatem
a kostnim ldzkem k mikropohyb(im za tvorby
vazivové tkdné majici za ndsledek jeho
selhani.

V' odborné literature zabyvajici se
revizni endoprotetikou doposud nebyla
popsana aplikace dhlové stabilnich Sroubd.
Hugate a kol. v biomechanické studii
na 8 kadaveréznich panvich srovndvaji
fixaci standardni sférické necementované
pressfitové jamky pfi pouziti klasickych
a lhlové stabilnich Sroubd. Fixace dhlové
stabilnimi Srouby je rigidnéjsi a umoznuje
feseni slozitéjsi situaci v revizni
endoprotetice (1).

Panner v dstnim sdéleni z roku 2008
popisuje primarni fixaci pressfitovych
necementovanych acetabularnich komponent
zavedenych do polyuretanové pény. Tahové
zkousky prokazaly nejlepsi primarni stabilitu
u jamky Ana Nova (stabilizujici kfidla).

JPull-out” testy jsou nejcastéji
predmétem praci v oboru stomatochirurgie

a spondylochirurgie. Vétsi prdmér Sroubu
u dentélniho implantatu zajistuje v tahu jeho

Z vysledkl nasi studie vyplyva, ze sklon
krivky je Gimérny celkové tuhosti spojeni, neni
mozné rozlisit mezi tuhosti kotveni a tuhosti
mechanické soustavy. Z etického hlediska
jsme zvolili kadaverdzni zviteci kostni tkan.
Vzhledem k vyznamné nakladnosti a casové
narocnosti tohoto experimentu nas namérené
hodnoty na ctyfech TC jamkach neopraviuji
k jejich statistickému zpracovani.

V traumatologii se v poslednich letech
hojné diskutuji indikacni kritéria pro
aplikaci thlové stabilnich dlah. Mezi
podstatné vyhody nalezi minimalizace
destrukce poskozené kosti a mékkych tkanf
v jejim okoli, dale moznost konvergentniho
a divergentniho zavedeni fixacnich Sroubd
v terénu defektni a osteoporotické kosti
(5). Nerespektovani zakladnich pravidel
biomechaniky mize vést diky vyrazné rigidité
téchto systémd k jejich selhani.

Zavér

Zpracovani namérenych dat potvrzuje
predpokladanou hypotézu, Ze uziti dhlové
stabilnich Sroubd pri fixaci proximdlni ¢dsti
TC jamky zvySuje jeji primarni stabilitu.
U standardnich nezamykatelnych Sroubl
vysledky nami namérenych hodnot prokazuji
selhdni kostni fixace, u Sroubll Ghlové
stabilnich pripisujeme zmény poruse
materidlu. Z pull-out testl jednoznacné
vyplyvd, Ze primarni fixace implantatu
pfi pouziti 4 Sroubll je na tah znacné
pevnéjsi nez v pripadé pouziti 2 proximalné
zavedenych Sroubd.
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