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Endoprotezoplastyka
rewizyjna

* Endoprotezoplastyka nie konczy
leczenia zmian zwyrodnieniowych,
czesto jest pierwszg z coraz
trudniejszych operacii.

e Liczba endoprotezoplastyk
stale rosnie, operujemy
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Endoprotezoplastyka
rewizyjna

e Zmniejsza sie udziat
obluzowan aseptycznych,
rosnie septycznych.

« Zwieksza sie liczba
wielokrotnych rewizji.

www.jru.orthop.gu.se/Report20013
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Endoprotezoplastyka
rewizyjna

* Rewizje to do 17%
wszystkich
endoprotezoplastyk. : R o
2

Naessens i wsp. J Arthroplasty 2005;20:17-25

"Definium 6000" N )7 SZPITAL WIELOSPECJALISTY CZNY

* Problemem jest ubytek
tkanki kostne] w okolicy
panewki endoprotezy.

Bozic KJ, Durbhakula S, Berry DJ: Differences in patiand procedure characteristics
and hospital resource use in primary and revisital joint arthroplasty: a multicenter N
study. J Arth 2005 e

mA: 397
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Przyczyny rewizjl

"Definium 6000"]

e Obluzowanie aseptyczne.

« Zanik kostny (reakcja dookota ciata
obcego).

e Zapalenie okotoprotezowe.
* Urazy I ztamania.
» Uszkodzenia mechaniczne implantow. p&
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Diagnostyka

RTG AP | osiowe stawu.

Punkcja stawu z CRP,
eukocyty oraz esterazq
eukocytarn 3.

Poziom w surowicy CRP,
eukocyty oraz OB.

CT i/lub MRI.
Watpliwa wartosc¢ scyntygrafil.




Diagnostyka — czas ma znaczenie

- Dolegliwosci bélowe LSB - RTG po 6 miesigcach




Podzialy uszkodzé panewkl

AAQOS
Chandler - Penenberg

DGOT (German Society of
Orthopedics / Traumatology

Endo-Klinik

Engh - Glassman
Garbuz - Gross
Gustilo - Pasternak
Hungerford

Morscher - Elke
Paprosky
Saleh

O’Brien i wsp: Instr course Lect, 2006; 55: 263

D'Antonio JA et al. CORR 1989; (243):126

Chandler H, Penenberg BL. Thorafare, NJ, Slack Inc,
1989

Bettin D, Katthagen BD. Z Orthop 1997; 135:281

Engelbrecht E, Siegel A. Radiologe 1989; 29:508-18
Engh CAetal. CORR 1988; (235):91

Garbuz D et al. CORR 1996; (324):98

Gustilo RB, Pasternak HS. CORR 1988; (235):111

Hungerford DS et al. In: Fitzgerald RH (ed.) Raven
Press, New York, 1988

Elke R et al. Orthopade 2001; 30:266
Paprosky WG, Magnus RE. CORR 1994; (298):147
Saleh KJ et al. J Orthop Res 2001; 19:50




Podziat uszkodz@ panewki -Paprosky

T AN

Tyge 28 |

G

s - ‘B
) |
Paprosky Acetabular Defect Classification Paprosky WG, Perona PG, Lawrence JM
:Acetabular Defect Classification and
Defect Rim Dome/Walls Columns Bone Bed Surgical Reconstruction in Revision
Arthroplasty, JArth, 1994, 9.1
Type 1 Intact Intact, lysis at fixation  Intact >50% cancellous
SCTews
Type 2A  Oval enlargement, superior rim  Distorted oval en- Intact, supportive  <50% cancellous,
intact, <2-cm migration largement superiorly sclerotic bone
superiorly frequent
Type 2B Oval enlargement, superior rim  Distorted oval en- Intact, supportive  <50% cancellous,
lysis, <2-cm migration supero- largement superiorly sclerotic bone
laterally frequent
Type 2C  Oval enlargement Distorted oval en- Intact, supportive  <50% cancellous,
largement, medial sclerotic bone
wall lysis frequent
Type 3A  Missing bone in the 10 aM—2 M Severely compromised Nonsupportive Membranous,
positions, >2 cm superior sclerotic
migration, + teardrop lysis
Tyvpe 3B Missing bone in the 9 am—5 pm Severely compromised Nonsupportive Membranous,
positions, »2 cm superior or sclerotic

medial migration, teardrop
lysis



Podziat uszkodz@ panewki -Paprosky

Type 3A

Type 34 Missing bone in the 10 aM-2 M
positions, >2 ¢m superior
migration, + teardrop lysis

Type 3B Missing bone in the 9 AaM-5 PM
positions, >2 ¢m superior or
medial migration, teardrop
lysis

10mm/div

Severely compromised Nonsupportive Membranous,
sclerotic

Severely compromised Nonsupportive Membranous,
sclerotic

10mm/div




Podzialy uszkodzé panewkl

* Podziaty sg arbitralne z uwagi na trudng ocene
umiejscowienia i wielkosci ubytkow tkanki kostne,;.

AAQOS

0.44 0.37-0.48

DGOT (German Societyof 0.57
Orthopedics / Traumatology)

Garbuz - Gross <0.5 <0.5 -
Hungerford 0.57 - 0.56
Paprosky 0.42-0.55 0.3-0.37 0.58 - 0.65
Saleh 0.54 - 0.89 - 041 -0.86

-0.2 slight

021-04 fair

041-06 moderate

0.61-0.8 substantial

O’Brien i wsp: Instr course Lect, 2006; 55: 263




Rewizje panewki - planowanie

Planujgc operacje musimy
miecC przygotowany plan B
| ZWigzane z nim implanty.

Pomocne sg wydruki
miednicy na drukarce 3D.

Pozwalajg precyzyjnie
oceni¢ wielkosc¢ i lokalizacje
uszkodzen panewki oraz
dobra¢ implant.




yczne

« Odtworzenie pierwotnej i wtdrne;
stabilnosci implantow endoprotezy.

* Rekonstrukcje ubytkdéw kostnych.
* Wzmocnienie podtoza kostnego.

* Przywrocenie ruchomosci
endoprotezy stawul.

« Zabezpieczenie przed ponownymi
rewizjami.




Rewizje — odbudowa panewki g

R,

* Leczenie ubytku wg . Paprosky
3A, 3B:

e odtworzenie dna
panewki przeszczepami
kostnymi

digital DIAGNOST Gornoslaskie Centrum Medyczne|
-

e odtworzenie oparcia
dla panewki endoprotezy o
Implantami rekonstrukcyjnymi. g

26:32
W=8653, L=4609



Rewizje — odbudowa panewkl

* Przygotowanie przeszczepu
kostnego (mieszanina kosci o
érednlcy 0,5 - 1 Cm). Bolder i wsp:Acta Orthop Scand. 2003

* Ubicie przeszczepow
pobijakiem
| uformowanie frezem
do panewki na
wstecznych obrotach

* Materiaty syntetyczne mozna
mieszac w proporcji do 50:50.



Rewizje panewki—wybor implantu 8

* Mozliwosci zabezpieczenia
przeszczepu kostnego:

« panewka potkolista wciskana
(press-fit) ze Srubami

e siatka mocowana srubami
| wcementowana panewka

e sSystemy antyprotruzyjne.

 Uzycie przeszczepéw &
bez odpowiednieg]
stabilizacji panewki
grozi jej
przemieszczeniem.

rvitnrert LELLUEL LN TLLY we



Rewizje panewki—wybor implantu

* Przeszczepy kostne muszg
byC chronione przez stabilnie
osadzong panewke.




Rewizje panewki—wybor implantu

screw

fixation

—

« Radiologiczna ocena stopnia
przebudowy przeszczepu kostnego jest
trudna, szczegodlnie przy obecnosci
metalowych implantow.

Bozic KJ i wsp. J Arthroplasty 2005;20:17-25

« Warunkiem przebudowy przeszczepu A
jest jego kontrolowane obcigzenie '
poprzez implant.

* Poczatek obcigzania ciezarem ciata
uzalezniony od arbitralnej oceny
stabilnosci osadzenia implantu.

Hamilton WG i wsp: J Arthroplasty., 2008; 23(2): 70-4

Hoentsch & Weller 1982



Rewizje panewki -przeszczepy kostné

digital DIAGNOST
Ex: 000007853449
Se: 1 n - {
Im: 1 -

ﬁ iGornoslaskie Centrum Med lyczne
e 111913

* Problemem w przysztosci bedzie
dostep do przeszczepow kosci.

» Jej cena bedzie rosta:
« gtowa kosci udowe] 900 Euro
« kos$¢ ggbczasta wiéra 30 cm?
535 Euro.

ceny RFN 2012 digital DIAGNOST [ B Gomosiaskie Centrum Medvezne

 Ubytki kostne mozemy uzupetniac
bloczkami metalowymi o strukturze
kosci ggbczastej :

e zapewniajg pierwotng stabilnosc
e duze prawdopodobienstwo
wgojenia.

Weeden SH i wsp. J Arthroplasty. 2007; 22(6):151-5

kv 77.0



Rewizje panewki—wybor implantu

il L i Y
i o e

e Panewka poitkolista wciskana  (press-fit)
odpowiednia dla uszkodzen Paprosky |,
2A, 2B, 2C.

W uszkodzeniach 3A | 3B:

e sSystemy antyprotruzyjne
chronig przeszczep przed przecigzeniem
umozliwiajgc odbudowe dna kostnego
panewki

« panewka potkolista wciskana
oparta o zachowany strop i tylng kolumne lub
wtorng panewke z dodatkow g stabilizacj g
Srubami .

Nie wymaga oparcia o dno kostne.

* NIE nalezy uzywac w rewizjach
panewek wkr ecanych .




Rewizje panewki—wybor implantu

 Alternatywg sg owalne implanty
wypeitniajgce ubytki panewki

kostne| (obluzowana panewka

przemieszczajgc sie dogtowowo tworzgc
panewke o dwoch srednicach).

» Lepie] wypetniajg ubytki kostne
niz panewki potkoliste wciskane.

* Tradycyjne wzmocnienia typu
(Muller, Ganz) Sg zbyt sztywng

konstrukcjg (zmniejszaja
prawdopodobienstwo przebudowy
przeszczepu kostnego, liczba obluzowan
rosnie po 4 latach).




Rewizje panewki— algorytm postepowania

Durable fixation with hemisperical cup| possbile

Not medial to Kéhler's line, 1 2A Hemisperical cu

segmental <30% of rim 2B P P

Medial to Kéhler's line 2 2C + medial cancellous
allograft

Spherical acetabular 3 3A Large hemispherical cup

remodeling

Oblong acetabular 3 3A SEE HIGH HIP

remodelling CENTRE

O’Brien i wsp: Instr course Lect, 2006; 55: 263



Rewizje panewki— algorytm postepowania

fixation with hemisperical cupNOT possbile

No pelvic discontinuity 3 3B Cage + allograft OR
Trabecular metal + augments
OR

Custom implant

Acute pelvic discontinuity 4 3B Compression:
Plate + cage + allograft OR
Internal plate + trabecular metal

Chronic pelvic discontinuity 4 3B Distraction:
Acetabular transplant OR
Custom implant OR

Trabecular metal + augments

O’Brien i wsp: Instr course Lect, 2006; 55: 263



Wyniki endoprotezoplastyki rewizyjne]

Po 5 latach przezywa 60%-94% rewizyjnych
panewek.

Panewki potkoliste wciskane (press-fit) W rewizjach
po 11,2 latach majg 5,5% niepowodzen.

Paprosky WG, Sekundiak TD. Total acetabular allogtd8S Am. 1999

Implanty antyprotruzyjne majg zywotnosc¢
oceniang na 89% po 5 latach.

Powiktania:

e do 12% zwichniecie endoprotezy

* 1% - 14% pooperacyjna infekcja

* ?% resorpcja przeszczepu kostnego
* uszkodzenie naczyn i/lub nerwow.

Przyczyng resorpcji przeszczepow kostnych sg mikroruchy
(<40-50 mikrometry) pomiedzy implantem a przeszczepem.

Sporer SM i wsp: The use of structural distal ferhallagrafts for acetabular reconstruction. JBJS Am 2005




Wyniki endoprotezoplastyki rewizyjne]

* Dtugi czas oczekiwania na operacje rewizyjna
zmniejsza prawdopodobienstwo dobrego wyniku.

Garbuz DS. i wsp. Clin Orthop Relat Res. 2006; 447:79-84

* Nasilenie bolu przedoperacyjnego (p = 0,002) oraz
liczba chorob wspdtistniejgcych (p = 0,02)
warunkujg koncowy wynik leczenia (prospektywne
badanie z skalg SF-36 i WOMAC).

* Mozliwosc poprawy stanu klinicznego wyczerpuje
sie po uptywie 1 roku rehabilitacji pooperacyjnej.

Garbuz DS. i wsp. Clin Orthop Relat Res. 2006; 447:79-84



1. Wkrecana panewka - aseptyczne obluzowanie

Typ 3A LSB — chora M. A. ur. 1941. Pierwotne endoprotezy, w latach - b.d.
Béle LSB od — b.d.

Rany pooperacyjne bez pEreras: o R Cornosiaskie Centrum Medyczne
przetok, wygojone przez |Reaati . =" % - ~ B o
rychtozrost. im: 1 ‘ B 2496 rows, 2830 cols
Prawidtowe: :

e temperatura ciata

* leukocyty

- OB

« CRP.

\ 81 ms
10:02:39 _
W=32766,L=15900 L ) ) ) A I I G [V Y



digital DIAGNOST
Ex: 000005261093
Se: 1
Im: 2|

&
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29 ms
09:56:10
W=14671,L92914

Gornoslaskie Centrum Medyczne

-ﬁ!

-

&1 - Operowana 09-2010 — panewka wciskana ImplantCast z

przeszczepami kostnymi.

Bl - Po 15 miesigcach petna przebudowa przeszczepéw kostnych.

M A
. 09/14/10 f =
2993 rows, 1809 cols

{ '__:: '_".i-

NA STOJACO

YIS Turctci I I O e

10mm/div




2. Wkrecana panewka - aseptyczne obluzowanie

 Typ 3B LSB — chory W.Z. urodzony 1949.
« Endoproteza pierwotna w 2002 roku.

« Bodle od 2012. digital DIAGNOST 3 Gornoslaskie Centrum Medyczne
_ Ex: 000008649782 Y 0 z '
* Rany pooperacyjne bez Se: 1 = ) 12/09/14

Im: 1 < : 4 P 2779 rows, 2995 cols

przetok, wygojone przez
rychtozrost.

* Prawidtowe:
temperatura ciata
leukocyty
OB i CRP.

OSIOWE
276 ms

L 10:07:33
W=2944,1=2147
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e Operowany 12-2014 — panewka wciskana REGENEREX z przeszczepami.

digital DIAGNOST " s, 3 Gornoslaskie Centrum Medyczne
Ex: 000008654670 2 i T Z '
Se: 1 £ - % a 8 . ' 12/11/14

Im: 1 T ' ¥ 12987 rows, 2950 cols
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1. Cementowana panewka aseptyczne obluzowanie

« Typ 3B LSB, chora G.J. urodzona 1947. %ﬁ@mm Contum Medycane
 Pierwotne endoprotezy: PSB 1988, LSB 1990. s
 Bole LSB od 2010.
 RTG w odstepie ok. 5 miesiecy.

* Rany pooperacyjne bez przetok, wygojone przez
rychtozrost.

* Prawidtowe:
e temperatura ciata
e leukocyty
« OBICRP.

o
¥

"}11"} | | | | | | | | 1[IJrT'|n'|.-"r.jiv



digital DIAGNOST | Gornoslaskie Centrum Medyczne

» LSB operowany ol = !
03-2011: Se: 1 - 10/26/11
* panewka Im: 1 9 2995 m:va 2837 cols

antyprotruzyjna * L

GAP Il

Z przeszczepami
e trzpien

RESTORATION.

- OD00SETH G R
= DANEM1

279 rows. 1610 cols

kV 77.0

40 ms
10:59:59

w=25130,L=1513g L L L LI P TLLPPLlll 1114 ] 10mmidiv

N ms
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digital DIAGN_DI Gornoslaskie Centrum Medyczne
Ex: 00000653383 e J .
- PSB operowany |[EES S §03/26/12
03-2013: Im: 2 3 r B o - B 3001
« panewka R | B i
antyprotruzyjna
GAP Il
Z przeszczepami
kostnymi
* trzpien
RESTORATION.

digital DIAGNOST Gornoslaskie Centrum Medyczne
Ex: 000006194338} [€] Jd

Se:1 - ] 10/26/11
Im:1 2995 rows, 2837 cols

L

NN
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2. Cementowana panewka aseptyczne obluzowani

digital DIAGNOST N Gornoslaskie Centrum Medyczne

« Typ 3A PSB, chora Ex: 67997 ﬂ N C =
C.E. urodzona 1941. K o tas 04/27/09

Im: 1 : a2 B 2815 rows, 2997 cols
* Pierwotna endoproteza - --
PSB w 1975.

 Bdle od 2007.

¢ Rana pooperacyjna bez
przetok, wygojona przez
rychtozrost.

* Prawidtowe:
e temperatura ciata

,,,,,

19 ms

13:51:08 - F
W=27510,L.=13606 & 10mm/div
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* Operowana 08-2009: panewka wciskana TRIDENT z przeszczepami

kostnymi, trzpien
RESTORATION.

Gornoslaskie Centrum Medyczne

L

osiowe

. C(

Lim: 1 [

* Gornoslaskie Centrum Medyczne
B C =
TR 12/0810
L2975 rows, 2979 cols

digital DIAGNOST Jus
Ex: 114642 BN

Se: 1.
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20 ms
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W=17707,L=14454

|[10mmidiv



* Operowana 03-2015: panewka wciskana PINNACLE, trzpien CORAIL.

digital DIAGNDT _ : . wm » érnprslskie Centrum Medyczne
Ex: 000008881615 88 i _ - B C =
thgng\?lé)é/;GNOST Gmmcs\askle Centrum MeEdyn_zne Se: d] :.'f T i . [ e 4 - F. o - 04;01!1 5
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1. Powiktanie rewizji - zwichniecie

Typ 3B PSB, chora D.Z.
urodzona 1935.

Pierwotna endoproteza
w 2011.

Leczenie powikiane
zwichnieciem endoprotezy.

Préba repozyciji:
* wylamanie panewki
« zapalenie okotoprotezowe.

Zapalenie wyleczono
usunieciem endoprotezy.

Po przyjeciu chorej do leczenia w Klinice
Ortopedii i Traumatologii SUM w 2012:

e rana pooperacyjna bez przetok, wygojona
e W hormie temperatura ciata, leukocyty, OB i CRP.

Otytosc¢ kliniczna BMI 36.



* Operowana 12-2012: panewka
antyprotruzyjna GAP Il z przeszczepami
kostnymi, trzpien RESTORATION.

« Zwichniecie endoprotezy podczas pobytu
w domu.

* Operowana 02-2013: usuniecie panewki
PE z GAP Il i wcementowanie panewki
antyluksacyjnej AVANTAGE.

* Ponowne zwichniecie endoprotezy w domul.

{Gomnoslaskie Centrum N
¥ D

kV 77.0

33ms | 1 31ms
11:0343 09:15:02 11:56:42

w=15060=t4747 LLLLLLLLLLILLL LI LTI L L] [10mmvd w=35219,1 =224 1] | 10mnvaiv W=25902,L=14853



* Reoperowana 03-2013: wymiana panewki antyprotruzyjna GAP Il
z 52 = 60 mm i panewki antyluksacyjnej AVANTAGE z 44 = 54

D05 S . e macki im_J.P_ Il w Kiosnie
Ex RTGKU2P \ . —

S 5 i 7

Se: | S
Irn: 1 ; - : P .

NN RN NN R RN

£ Mms
4-30-01 | i
2v0t =2zt LU L UL LD L LU LD L1 ] romeven

LIl ittty
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2. Powiktanie rewizji - zakazenie

e Chora D.Z. urodzona 1945.

digital DIAGNOST T w . WS Gomoslaskie Centrum Medyczne

* Pierwotna endoproteza w 1998. Ztamanie okotoprotezowe
w 2005.

 Po przyjeciu chore] - v, e
do leczenia w Klinice £ R
Ortopedii
| Traumatologii SUM
w 2008:

* uszkodzenie panewki 3B
« CRP<10

* rana pooperacyjna bez
przetok, wygojona. W10

45 ms
12:38:25
W=20897 L =12581




digital DIAGNOST:
Ex: 58923 :

Im: 1

42 ms
09:46:02

W=1 8[]28,L21:3[]99

Se: 1 \_ "
LI

Endoprotezoplastyka rewizyjna niecementowana

w 2008:

« panewka wciskana RINGLOC bez przeszczepow

kostnych

« trzpien MALLORY REACH.
Obluzowanie panewki endoprotezy w 2011.

_|Gomoslaskie Centrum Medyczne
W
12/22/08
3001
JLap

digital DIAGNOST e = o Gornoslaskie Centrum Medyczne
Ex: 000005385720 F ' »

Se: 1 11/03/10
Im: 1 ] ' 2993 rows, 2933 cols

kV 77.0

85 ms
10:26:00

w=pg76t=15397 LLLLLLILLILLTLTLLTT11111]|10mmdy




11-2010 endoprotezoplastyka
z wykorzystaniem panewki
antyprotruzyjnej GAP Il

| przeszczepow kostnych.

Po >1 roku od operacji przetoka
rany operacyjnej okresowo czynna.

Pacjentka dlugo nie wyrazata zgody
na reoperacje ze wzgledu na dobry
stan ogolny.

digital DIAGNOST

Ex- 000005396832

KV 77.0

41 ms
10:43:16
W=19067 124411

¥ Gornoslaskie Cenfrum Medyczne

. W G
11/08/10

- 2979 rows, 1886 cols

|1 Ommidiv




* 03-2014 usuniecie endoprotezy i implantacja VANCOGENEX-SPACER.
RTG w 1 dobie z widocznym gazem w tkankach, stan ogoélny pacjentki dobry.
W 5 dobie - pojawienie sie wycieku tresci katowej z rany pooperacyjnej.

Po potwierdzeniu mikroperforaciji jelita grubego badaniem CT utworzenie
sztucznego odbytu. Rewizja rany po endoprotezoplastyce z oczyszczeniem
~pulse lavage” bez wymiany SPACER.

Uzyskano wygojenie rany i przetoki.
* Chora nie wyraza zgody na endoprotezoplastyke rewizyjng.
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Rewizje panewki - podsumowanie

e Czas ma znaczenie — operujemy niezwitocznie aby nie
doprowadzi¢ do nieoperacyjnych uszkodzen.

« Ubytki typu 3A 1 3B wg Paprosky zaopatrujemy
panewkag antyprotruzyjng z gtowg o duzej srednicy lub
dwumobilna.

W wybranych przypadkach mozemy uzyc¢ panewki
potkolistej weiskane] (press-fity z dodatkowsq stabilizacja
Srubami.

e Warunkiem powodzenia jest:

« odbudowa uszkodzen panewki kostnej
przeszczepami kostnymi lub materiatami
zastepczymi

 stabilne osadzenie panewki.
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