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Necementovana jamka Allofit — pétileté zkusenosti

Allofit Cementless Acetabular Component: Five-Year Experience
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Ortopedické oddéleni, Pardubické Krajska nemocnice a. s.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the mid-term results of using the Allofit cementless acetabular cup for primary hip replacement.

MATERIAL AND METHOD

The Allofit cup is a cementless hemispherical acetabular component. The macrostructure on the external surface, in-
cluding 1200 concentrically arranged teeth, and the rough-blasted surface of the biocompatible pure titanium provide good
conditions for press-fit fixation.

From 1998 to 2005 we used it in 182 cases of primary total hip replacement (THR) in 164 patients. (18 patients had bilat-
eral THRs) The average age at the time of surgery was 58.3 years in men (range, 39—74 years) and 64.1 years in women
(range, 33-80 years). We used the Bauer anterolateral approach as our standard procedure. The cup was combined with
one of six types of cemented or cementless stems and a 28-mm ceramic head. At a minimum follow-up of five years, we
evaluated clinical and radiological findings, i.e., the Harris hip score, radiological signs of loosening, migration and poly-
ethylene wear. The average follow-up was 7.4 years (range, 5-11 years). For more accurate reading of X-ray films, the
photographs were zoomed to 115%.

RESULTS

The final evaluation included 147 primary THRs in 129 patients. We recorded no intra- operative complications. The av-
erage Harris hip score increased from pre-operative 44 to post-operative 87 points (range, 31—100). The loosening of a cup
occurred in three patients (2.1%), of which two were infected (1.4%) and one was aseptic (0.7%). We had to replace the
polyethylene insert in three patients, in one for abnormally high polyethylene wear and, in two, because of a ceramic head
fracture due to a fall. Cup migration was not recorded. Eight cups (5.4%) had a thin (less than 1 mm) radiolucent line without
signs of loosening. Polyethylene wear indicated by an asymmetric position of the head was detected by the Dorr method in
32 cups (21.8%). A shift of the head centre towards the proximal pole of the titanium shell ranged from 0.4 to 6.0 mm. The
average polyethylene wear of all cups was 0.29 mm in 5 years, which is 0.06 mm per year.

DISCUSSION

The Allofit acetabular cup is suitable for younger patients with good bone quality. In elderly patients or in those with
severe osteoporosis, we preferably indicate cemented components. Press-fit cups can also be used in patients with post-
dysplastic osteoarthritis of the hip on condition that enough bone is left around the cup margin for press-fit fixation.

CONCLUSIONS

Cementless press-fit cups have very good outcomes, even in a long-term follow-up. Our experience gives support to
these results because of a low number of hips with loosening, both septic and aseptic, or polyethylene wear of the primary
implanted acetabular cup, and no cup migration in our patients. The five-year survival rate of the Allofit acetabular cup was
95.8%.

Key words: Allofit, total hip replacement, cementless, press-fit, polyethylene.
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Implantace press-fit necementovanych hemisféric-
kych jamek nachazi uplatnéni pro primarni ndhradu ky-
¢le 1 reimplantace. V roce 1998 jsme zacali u pacientl
indikovanych k aloplastice kyc¢le implantovat necemen-
tovanou jamku Allofit. Cilem této prace je prezentovat
klinické a radiologické hodnoceni tohoto implantatu mi-
nimalné 5 let od operace.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

V letech 1998 az 2005 jsme na nasem pracovisti pri-
marné implantovali celkem 182 jamek Allofit u 164
pacientd, z tohoto poctu jich 5 zemfelo, 30 se jich ne-
dostavuje pravidelné na kontroly. Do konce roku 2010
jsme sledovali a zhodnotili vysledky 147 operaci u 129
pacientil, 72 muza ve véku 3976 (prumér 58,1 let) a 57
zen ve véku 33-80 let (prumér 63,3 let). U deseti muzu
a osmi Zen byly jamky implantovany oboustranné. Prii-
meérna doba sledovani byla 7,4 roku (5-11 let). Do hod-
noceni jsme zahrnuli pouze primoimplantované jamky.

V naprosté vétsiné pripadi jsme operovali anterola-
teralnim Bauerovym pfistupem.(2, 3, 17, 21) Vyjimku
s pouzitim zadniho pfistupu tvofili pouze dva paci-
enti, u kterych byla implantace TEP spojena nejprve
s extrakci dlah po osteosyntéze zadni hrany acetabula.
Kloubni pouzdro jsme ve vSech pfipadech resekovali.
Do dna vyfrézovaného acetabula standardné aplikuje-
me autogenni pastu spongidzni kosti ziskanou frézova-
nim, a to i v pfipadech, kdy nejsou pfitomny defekty
acetabula. Vzhledem k niZe popsanému oplos§téni jam-
ky v polu tak kostni pasta vyplni prostor mezi pélem
jamky a dnem.

Technické udaje implantatu

Jamka Allofit (obr. 1-3) byla na trh uvedena v roce
1993. Vyrobcem je firma Zimmer (Warsaw, USA), jam-
ka se vyrabi v evropské centrale firmy ve Svycarském
Winterthuru. Jednd se o necementovanou celotitano-
vou jamku hemisférického tvaru s mirnym oploSténim
v polu. Jeji povrch je pokryt vice nez 1200 drobnymi
zuby se zdrsnélym povrchem sefazenymi koncentricky
po celém povrchu jamky. Zuby jsou 1 mm vysoké, pii
fixaci press-fit zajist'uji vétsi stabilitu a zvétsuji kontakt-
ni plochu s kosti. Oplosténi v pdlu jamky znemoziuje
posun a rotaci a prenasi sily vice do okraje acetabula.
Definitivni jamka je v pruméru o 2 mm veétsi nez vyfré-
zované acetabulum, dodavana je ve velikostech 46—64
mm (po 2 mm). Pro pfipady nedostate¢né stability press-
-fit, Spatné kvality kosti ¢i revizni operace se nabizi po-
uziti jamky s Sesti otvory pro 6,5mm spongiozni Srouby,
tyto jamky se kromé& standardnich rozmérd vyrabéji i ve
velikostech 66 a 68 mm. K dispozici jsou vlozky pro
hlavicky 28, 32 a nove i 36 mm, z normalniho i cross-
-linkovaného polyetylenu, také v provedeni keramika-
-kov, kov-kov a keramika-keramika. (27) Pomocnou
fixaci Srouby jsme v tomto souboru primoimplantaci
nepouzili. U vSech pacientd jsme aplikovali keramické
hlavicky 28 mm a vlozky z normalniho polyetylenu. Od
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Tab. 1. Pocty operaci v jednotlivych letech

Rok Pocet TEP
1998 5
1999 8
2000 19
2001 28
2002 22
2003 31
2004 38
2005 31
celkem 182
Tab. 2. Zastoupeni velikosti jamek
Velikost jamky Pocet
50 16
52 31
54 34
56 29
58 25
60 23
62 17
64 7

roku 2003 jsme zacali pouZzivat i vlozky z cross-linkova-
ného polyetylenu, ale jejich otér byl radiologicky prak-
ticky neméfitelny. Pro zachovani homogenity souboru
jsme tyto do prace nezahrnuli.

Tabulka 1 ukazuje pocty operaci v jednotlivych letech,
tabulka 2 zastoupeni velikosti jamek, tabulka 3 indikace.

Jamka Allofit byla kombinovana s cementovanymi
(41x) 1 necementovanymi diiky (106x). Byly pouzity
driky CLS Spotorno, MS30, Beznoska, PPF. V napros-
té vétsin€ piipadl zavadime jeden Redontiv drén, ktery
ponechavame do prvniho ¢i druhého dne dle mnozstvi
sekrece, u primoimplantaci standardné podavame intra-
venozni cefalosporiny II. generace ve 3 davkach a pre-
venci trombembolické nemoci (TEN) jsme zajistovali
nizkomolekuldrnim heparinem. Cilenou prevenci hete-
rotopnich osifikaci v§ak neprovadime.

Po operaci doporucujeme odlehéeni operované kon-
Cetiny na polovinu vahy standardné po dobu Sesti tydnti.
Rtg snimky provadime ihned po operaci, 3 mésice po
operaci a dale v ro¢nich intervalech. Za znamky svéd-
¢ici pro uvolnéni jamky povazujeme nasledujici krité-
ria: migraci jamky o 2 a vice mm, rotaci implantatu o 3
a vice stupnid, zlomeni Sroubti nebo radiolucenenti linii
$irsi nez 1 mm ve vSech zénach dle DeLee and Charnley
(5, 16). Ptipadné migrace acetabularni komponenty byla
meéfena ve vztahu k pevnym rentgenovym anatomickym
strukturdm. Nejleps$i metodou pro zméfeni migrace je
vzdalenost mezi stfedem jamky a horizontalni, respek-
tive vertikalni osou ,teardrop“. Neni-li dobfe patrna
,teardrop line, hodnotili jsme piipadny posun méfenim
vzdalenosti mezi sttedem jamky a obturatorovou linii.
(15, 18, 28) (naméiené hodnoty musi byt piepocitany
na skutecnou hodnotu, vztazeny ke zndmému rozmeéru
hlavicky).

Hodnotili jsme i uloZeni jamky, jeji opotfebeni jsme
stanovili Dorrovou metodou (6, 7), tj. porovnanim vzda-
lenosti okraju hlavice k hornimu a spodnimu okraji jam-



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 80, 2013

150

Obr. 1. Jamka Allofit.

ky (obr. 4). Méfeni byla provaddéna na rtg snimcich v AP
projekei s 15 % zvétSenim, coz zvySuje presnost odeci-
tani. Pfipadny posun stfedu hlavi¢ky jsme byli schop-
ni zméfit s presnosti na 0,5 mm. Hodnoty naméfené na
zvétsenych snimcich byly vztazeny k znamému priméru
hlavicky a prepocitany na skute¢nou hodnotu. Pro Kkli-
nické hodnoceni jsme pouzili Harris hip skore.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 147 nahrad kycle u 129 pacientt
jsme nezaznamenali jsme Zadné peroperacni komplika-
ce (neuro-vaskularni, ¢i zlomeninu acetabula). K luxaci
doslo u ¢tyt pacientti (2,7 %), u jednoho muze jsme byli
kvuli recidivujicim luxacim nuceni pfistoupit k revizni
operaci, vymeéné polyetylenové vlozky za novou s anti-
luxacnim offsetem a hlavicku s prodlouzenym krékem.
Klinicky manifestni trombo6zu jsme diagnostikovali u tii
pacient (2,1 %). Harris hip score jsme hodnotili pred
operaci a po 5 letech, vzrostlo z 44 na 87 bodl (rozmezi
31-100 bodh)

Z celkového poctu 147 sledovanych kycli jsme za-
znamenali uvolnéni tii jamek (2,1 %) u tii pacienttl, ve
dvou ptipadech se jednalo o septické (1,4%), v dal§im
o aseptické (0,7 %) uvolnéni. U obou septickych uvol-
néni jsme provedli dvoudobou reimplantaci. V prvnim
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Obr. 2. Pri sikmé projekci je viditelny systém zubii na povrchu

Jamky.
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Obr. 3. Jamka Allofit.

Obr. 4. Méreni otéru Dorrovou metodou.

Na primce prolozené hornim a spodnim okrajem jamky méri-
me vzdalenosti hlavicky od okrajii jamky. Oteér je roven polovi-
né rozdilu vzdalenosti (volné podle Dorra).
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pripad¢ se jednalo o pacienta, u kterého doslo k sep-
tickému uvolnéni femoralni komponenty s tvorbou
osteolyzy u appexu diiku. Jamka rovnéz vykazovala
znamky uvolnéni. V druhém piipad¢ doslo k evidentni-
mu septickému uvolnéni a migraci dfiku s osteolyzou
v zénach 3 a 4. Jamka nevykazovala na rtg ani perope-
racné znamky uvolnéni, extrahovat §la obtizné. V obou
pripadech se infekt potvrdil peropera¢né provedenym
histologickym vySettenim a kultivace rovnéz prokaza-
ly infekt.

U dalsich dvou pacientti doslo k trazu, kdy se padem
na bok (na stranu operované kyc¢le) rozlomila keramicka
hlavicka a konus diiku poskodil polyetylenovou vlozku.
(obr. 5, 6, 7). Témto pacientim jsme zrevidovali kycel
a implantovali novou vlozku v kombinaci s kovovou
hlavickou.

U mladé pacientky (33 let) se SLE (systémovy lupus
erytematodes) doslo béhem 3 let k napadnému otéru po-
lyetylenu a decentraci hlavicky v jamce o 6 mm a osteo-
lyze v okoli diku v zénéach 1 a 7. PrestoZe titanovy plast
jamky nevykazoval radiologické zndmky uvolnéni,
ani pacientka neudavala zadné obtize, pfistoupili jsme
k servisni operaci s vyménou vlozky za novou z cross-
-linkovaného polyetylenu. V dals$im sledovani je jamka
bez znamek uvolnéni ¢i otéru. (obr. 8, 9). K dislokaci
polyetylenu z titanového plasté nedoslo ani v jednom
pripadé.

Pétileté preziti titanového plasté této acetabular-
ni komponenty je tedy u primoimplantaci 97,9 %, re-
implantovali jsme tii jamky (2,1 %), z toho jednu pro
aseptcké uvolnéni (0,7 %) a u dalSich tfech jamek (2,1
%) jsme menili pouze polyetylenovou vlozku. Z celko-
vého poctu 147 jamek si tak revizni operaci vyzadalo 6
pripadd, tedy 4,1 % operovanych kycli. Pétileté preziti
jamky Allofit tedy vykazuje hodnotu 95,9 %.

Radiologicka hodnoceni

Na snimcich jsme hodnotili uloZeni acetabularni
komponenty, otér, migraci a piipadné uvolnéni dle vyse
popsanych kritéri.

Primérmy sklon acetabuldrni komponenty je 48.4°
(od 36°do 54°). Opotiebeni jamky jsme stanovili
Dorrovou metodou. (6, 7) Méfitelna asymetrie byla
patrnd u 32 jamek z celkového poctu 147 (21,8 %),
posun stfedu hlavi¢ky k hornimu okraji jamky od 0,4
do 6 mm, (pozn. v celém souboru byl tento interval
0,4-1,2 mm, a pouze v jednom vySe zminéném piipadé
extrémniho otéru dosahoval posun 6 mm), primérny

Tab. 3. Indikace
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otér vSech jamek tak dosahuje hodnoty 0,29 mm/5 let,
tj. 0,06 mm/rok.

Primérny sklon acetabularni komponenty vSech pa-
cientll je 48.4° (od 36° do 54°). Primérny sklon jamek,
u nichz byl zaznamendm méfitelny otér, ¢ini 45,9° (od
38° do 54°).

Migraci jamky jsme v souboru primoimplantaci ne-
zaznamenali. Osm ky¢li (5,4 %) ma na snimcich tenkou
radiolucentni linii v jedné nebo dvou v zénach, jedna
jamka (0,7 %) po celém obvodu. Linie je vSak tenka do
1 mm a radiologické nalezy jsou klinicky asymptoma-
tické, nepovazujeme je tedy za uvolnéni. Podobna linie
byva na snimcich nékdy patrna i na prvnim pooperacnim
snimku.

DISKUSE

Nejcastéjsi indikaci k operaci byla primarni koxar-
troza. V pripadé tézsich postdysplatickych artréz pre-
ferujeme zavitotezné jamky, proto je v tomto souboru
relativné nizky pocet indikaci pro tuto diagnézu. Po-
dobné nizky pocet jamek tohoto typu je u pacientl se
zlomeninou krcku, u nichz vzhledem k vys$imu véku
a osteoporoze radéji volime cementované komponenty.

Necementované press-fitové jamky maji obecné
velmi dobré preziti i v dlouhodobéjsim sledovani (3,
15, 18, 28). Nase zkuSenosti s timto implantatem to
potvrzuji. S jinymi necementovanymi press-fit jam-
kami nemame na nasSem pracovisti zkusenosti, a tak
srovnani s podobnymi implantaty se nam nabizi pre-
devsim literarni (4, 12, 15, 28). Komplikace jako roz-
lomeni plasté jamky, uvolnéni polyetylenové vlozky
z titanového plasté ¢i ubytek kostni hmoty popsany
v literatufe u jinych typl jamek jsme nezaznamenali
(15). Diky vySe popsané struktufe titanového plaste
se zdrsnélym povrchem a koncentricky uspofddanymi
zuby ma jamka predpoklady pro dobrou primarni fixa-
ci a naslednou osteointegraci.

Dale jsme se zaméfili na hodnoceni vztahu sklonu
jamky a otéru. Vzajemny vztah téchto velicin je zkou-
man a popisovan v literatuie. (26) Nadmérny uhel in-
kinace vede k vyssimu opotiebeni, predevsim je-1i 55°
a vyss§i. V nasem souboru jsme ale nenalezli souvislost
mezi orientaci jamky a mirou otéru. U ky¢li, kde byl
méfitelny otér, vysel primérny sklon acetabula dokonce
0 2,5° mensi nez v celém souboru. (45,9° oproti 48,4°).
Navic tihel u nejstrméji implantované jamky jsme namé-
fili ,,pouhych® 54°.

Tab. 4. Komplikace

}:;l:ll:l:::ce primarni koxartrza 144 Komplikace ¢asné Pocet %
sekundarni koxartroza 24 Peroperaéni komplikace 0 0
-ztoho - postdysplasticka koxartroza 6 Trombéza 3 2,1
- posttraumaticka koxartroza 7 Luxace 4 2,7
- koxartroza pii systémovych 11 Komplikace pozdni
onemocnénich (M. Bechtérev, Aseptické uvolnéni 1 0,7
revmatoidni artritida, SLE) Septické uvolnéni 2 1,4
zlomeniny nebo paklouby krcku 13 Zlomeni keramické hlavicky 2 1,4
tumory 1 Migrace jamky 0 0
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Obr. 6. Rozlomeni keramické hlavicky po padu.

Obr. 5. Rozlomeni keramické hlavicky po padu. Obr. 7. Rozlomeni keramické hlavicky po padu.

Obr. 8. TEP kycle u pacientky se SLE 3 mésice po operaci. Obr. 9. TEP kycle u pacientky se SLE 3 roky po operaci, patrna
asymetrie hlavicky v jamce a oter polyetylenu.
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Nezodpovézenou otazkou zlstava napadné vysoké
opotiebeni polyetylenu ve vySe popsaném piipadé pa-
cientky se SLE. Pacientka byla na dlouhodobé korti-
koterapii (Prednison 5 mg p. o. denné€) a po primarni
implantaci u ni nebyly pozorovany znamky zvysené
aktivity onemocnéni. Po tfech letech byl napadny po-
sun hlavicky v jamce o 6 mm proximalné, sklon jam-
ky pfitom s 49° nevybocoval z priméru. Ani pii re-
implantaci jsme nezaznamenali pfitomnost vypotku,
granulacnich tkani, ¢i dalSich znamek, které by se daly
pfi rentgenovém nalezu predpokladat. Nezvykle velky
otér se tak nepodafilo vysvétlit. Pfi zanétlivych auto-
imunnich onemocnénich s dlouhodobou imunosupre-
sivni 1é¢bou bychom spiSe ocekavali selhani TEP na
rozhrani implantat-kost.

V diagnostice septického uvolnéni vzdy vychazime
z laboratote, vysledkt kultivaci preopera¢né a perope-
racn¢ odebranych materialti a histologie. U reviznich
operaci se nam osvédcuje spoluprace s patology. Pe-
roperacné¢ odectena rychld histologie poméha odlisit
septické uvolnéni od aseptického. Septické uvolnéni ve
vyse popsanych pripadech bylo jednozna¢né, mira 1,4 %
odpovida statistikam septického uvolnéni renomvanych
pracovist. (10, 12, 13, 14, 23, 25).

Samotné zavedeni jamky vyzaduje ptisné naroky na
piesnost jejiho sklonu a anteverze. Jak bylo jiz zmi-
néno, definitivni jamka je o 2 mm S§ir$i nez posledni
pouzitd fréza a systém zubll na povrchu implantatu
zajistuje po zatluCeni velmi pevnou fixaci. Jakdkoliv
korekce postaveni jamky po jejim — byt ¢astecném
— zatlu€eni mlze byt tedy velmi obtizna. U vySe po-
psaného ptipadu recidivujicich luxaci byl sklon jamky
54°, coz velmi pravdépodobné ptispélo k opakovanym
luxacim. Po vyméné za asymetrickou vlozku jiz k lu-
xacim nedochazi.

U starSich pacientt, kde je predpoklad osteoporozy,
volime rad¢ji cementované jamky. U podezieni na za-
vaznou osteoporozu ¢i pritomnosti rizikovych faktort
(kortikoterapie, tyreopatie, Casnd menopauza, zlomeni-
ny v amanméze apod.) nevahame pied volbou implanta-
tu provést denzitometrii. Vyborné vysledky této jamky
u primoimplantaci v této praci mohou byt dany i nizkym
poc¢tem postdysplastickych koxartroz v naSem souboru
(tab. 5). Ty jsou vzhledem k anatomickym odli§nostem
a technicky naroc¢né&jsi implantaci zatizeny vysSim pro-
centem uvolnéni v porovnani s TEP u primarni koxart-
r6zy. (8)

Otér polyetylenu v naSem souboru je srovnatelny
s otérem v souborech ostatnich autoru. (1, 9, 19, 20,
22, 24) Primérny otér polyetylenu je udavan mezi
0,05-0,08 mm/rok. U vSech pacientli s timto typem
jamky jsme i s ohledem na niz§i vékovy priimeér voli-
li keramickou hlavicku. Ve sledovaném souboru byl
u vSech pacientll pouzit jako vlozka standardni vy-
sokomolekularni polyetylen (SULENE), v soucasné
dobé volime u mladsich aktivnich pacientl cross-lin-
kovany polyetylen (DURASUL) s odpovidajici ko-
vovou hlavici 36 mm, jehoz otér po vice nez 5 letech
od operace nedosahuje ani pétiny otéru standardniho
PE (11).
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ZAVER

Necementovana jamka Alofit vykazuje ve vice nez
pétiletém sledovani velmi dobré vysledky. U dvou z cel-
kovych 147 primoimplantovanych ky¢li doslo k septic-
kému uvolnéni, u jedné k aseptickému. Dvéma pacien-
tim poskodila polyetylen po padu praskla keramicka
hlavicka, dalsi pacientka se podrobila vyméné vlozky
pro vysoky otér. S posunem ¢i uvolnénim polyetyleno-
vé vlozky z titanového plasté jsme se nesetkali. Pétileté
preziti této acetabularni komponenty — titanového plaste
jamky je tedy u primoimplantaci 97,9 %, (reimplantova-
no 2,1 % jamek), pteziti polyetylenu je rovnéz 97,9 %
(vymeéna polyetylenové vlozky u 2,1 % jamek), celkové
tedy byla revizni operace provedena u 6 jamek, tj. 4,2 %,
z toho pro aseptické uvolnéni u jedné jamky (0,7 %), re-
vize z jinych pficin tak byla u péti ky¢li (3,5 %). Celko-
ve tak jamka vykazuje pétileté preziti 95,8 %. Jamku in-
dikujeme hlavné u mladsich aktivnich pacientd s dobrou
kvalitou kosti, dobré uplatnéni jamky jsme nalezli i pfi
reviznich operacich, kde je vSak velmi dulezité¢ zvazit
nejen samotnou kvalitu kosti, ale i anatomické pome-
ry acetabula. Zakladni podminkou uspéchu je dostatek
kontaktu titan-kost po obvodu jamky. Tyto okolnosti by
mély byt vzdy dikladné zvaZzovany v ptfedoperacni roz-
vaze. Jamku lze uspé$né vyuzit i u postdysplastickych
zmeén, ale v pripadé vétsi deformity acetabula davame na
naSem oddéleni piednost zavitofeznym jamkam.
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