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Vysledky revizi acetabularni komponenty TEP kycle
s defekty Paprosky 3a a 3b pomoci trabecular metal
tantalovych implantati 2—10 let po operaci
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Tantallum trabecular metal implants (Trabecular Metal Technology — TMT) considerably changed the acetabular recon-
struction options in revision surgeries with extensive bone defects and distorted pelvic ring integrity. The purpose of this
study is to ascertain the short-term to medium-term outcomes of acetabular reconstruction through TMT implants in patients
with Paprosky type 3a and 3b acetabular defects and in case of pelvic discontinuity.

MATERIAL AND METHODS

The prospective monocentric study included patients in whom the revision of acetabular components in total hip arthroplasty
was performed, the acetabular defect was classified as Paprosky 3a and higher, a TMT implant was used for reconstruction,
and the follow-up period was at least 2 years after surgery. In total, 87 patients who had met the inclusion criteria were
operated on and followed-up.

The patients in the study group underwent a clinical examination, an X-ray and also an assessment using the Harris hip
score. Moreover, the patients were asked about their satisfaction with the surgical outcome, their willingness to undergo the
same procedure again in case of difficulties, and they were also asked to rate the outcome in percentage term and by
assigning grades. Also, an analysis of the reasons for revision and subsequent complications was carried out. Implant inte-
gration and its migration were evaluated on an X-ray.

RESULTS

32 men and 55 women were subjects to evaluation, with a balanced number of operated sides (44:43 in favour of the
right side). One-stage procedures prevailed, which were performed in a total of 74 cases, while two-stage revisions were
performed in 13 cases in the study group. In three patients (3.5%) pelvic discontinuity was diagnosed, 69 patients (79%)
suffered from Paprosky 3a defect and 15 patients (17%) from Paprosky 3b defect. The first patients underwent surgery in
2009 and the mean follow-up period in the study group was 48 months. In 1 patient the TMT implant was removed for
infectious complications, in the remaining part of the group the TMT implant was fully integrated with no signs of loosening
or migration in the monitored period. In the assessment using the Harris hip score, the mean score of 80.4 (range 36—99)
was achieved. When assessing the satisfaction with the surgical outcome, the mean value achieved was 94.4%, and the
mean assigned grade was 1.26 (on a school grading scale).

DISCUSSION

Extensive bone defects and pelvic discontinuity represent an issue in revisions of the acetabular component in total hip
arthroplasty. There are several options how to address these conditions. State-of-the-art TMT implants thanks to their short-
term and medium-term outcomes appear as one of the most beneficial option with a low failure rate both in our study group
and in published papers.

CONCLUSIONS

Evaluation of this monocentric prospective study reveals encouraging short-term and medium-term outcomes of the use
of TMT implants in managing extensive acetabular bone defects of Paprosky 3a and 3b type and supports their further in-
troduction into practice at our department.

Key words: total hip arthroplasty (THA), revision implantation, TMT implant.
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Zéavazné kostni defekty pii revizni operaci acetabularni ~ z moznych zpisobu feSeni vétsich defektt je pouziti vy-
komponenty totalni ndhrady kycelniho kloubu jsou vy-  soce poréznich augmenti (TMT — Trabecular Metal
zvou pro kazdého operatéra. Rekonstrukce acetabula je  Technology systém, Zimmer Biomet). Prace prospek-
podminkou pro dobry vysledek revizni operace. Jednim  tivné hodnoti vyuziti trabecular metal tantalovych im-
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Tab. 1. PouZité hodnoceni podle Paproskyho
Table 1. Used Paprosky classification
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1 nesignifikantni 7adnd 7adnd 7adnd
2a nesignifikantni mirna 1 mirnd
2b nesignifikantni/signifikantni mirna 11 mirnd
2c nesignifikantni mirnd 111 stfedni/tézka
3a signifikantni stfedni 11+111 stfedni/tézka
3b signifikantni tézkd 111+ tézkd
Migrace signifikantni - +3cm nad horni obturatorni linii
Ischidlni lyza mirnd 0-7 mm | stfedni 7-14 mm | t&7kd +14 mm pod horni obturatorni linii

Medidlni migrace — vzhledem ke Kéhlerové linii

1 — laterdIné od 11 —do drovné | 11+ — medidlné

| 111 - migrace - panev 111 + rozsahla migrace

Lyza v oblasti tear drop

mirna minimalni ztrata lateralniho okraje
stredni kompletni ztrata laterdiniho okraje
tézka ztrata medialniho a laterédiniho okraje

plantat pfi feSeni acetabularnich defektt klasifikova-
nych jako Paprosky 3a a vyssi (17). Pro revize acetabula
se jedna o systém TMARS (Trabecular Metal Acetabular
Revision System). Tento systém se sestava z revizni

Obr. 1. Sledované parametry pri zarazeni do klasifikace dle
Paproskyho.
Fig. 1. Studied parameters in Paprosky classification.

jamky vyrobené z TMT materialu, tedy materialu se
100 % otevienych port, u kterého se na karbonovou
trojrozmérnou sit’ nanasi tantal tak, aby vysledny material
svymi vlastnostmi a strukturou maximalné napodoboval
spongiozni kost. Revizni jamka je dodavana v 17 veli-
kostech (44—-80) a je opatfena otvory pro Srouby. Dale
do systému patti dlaha, ktera umoznuje implantaci kon-
strukce cup-cage, coz je situace, kdy nejprve implantu-
jeme necementovanou TMT jamku, u které predpokla-
dame néslednou osteointegraci, a tu zajist'ujeme pies ni
zavedenou dlahou, kterou fixujeme do panve. Dlahy se
lisi pro levou a pravou stranu, dodavaji se v nékolika
velikostech a dvou variantach s riznym poctem fixa¢nich
otvort (kratka a dlouhd). Dalsimi velmi podstatnymi
dily TMARS systému jsou augmenty ze stejného mate-
ridlu, které svym spektrem velikosti a tvart umoziuji
tesit Sirokou Skalu defektd acetabula. Jedna se o obje-
mové ,,volume* augmenty, coz jsou polomgsicité aug-
menty, které se vyuzivaji nejcastéji k vyplnéni kostnich
defektt pti proximalni migraci jamky (Paprosky 3a).
Tyto augmenty se dodavaji ve 4 vyskach a kazda vyska
ma 5-6 velikosti. Dale se jedna o restriktory, coz jsou
augmenty kruhového tvaru, které se daji vyuzit k feSeni
mensich defektd dna acetabula a jsou k dispozici ve 3
velikostech. Pro feseni defektd okraje acetabula a pied-
niho ¢i zadniho pilife se pouzivaji ,,buttress augmenty.
K dispozici je prava, leva a rovna varianta. Jednotlivé
prvky je mozné vzajemné kombinovat.

MATERIAL A METODIKA

Do prospektivni monocentrické studie jsme zatfadili
vSechny pacienty, ktefi podstoupili na nasem oddéleni
revizni operaci acetabularni komponenty totalni ndhrady
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Obr. 2. Defekt acetabula Paprosky 3a. / Fig. 2. Paprosky 3a
acetabular defect.

kycelniho kloubu, u kterych byl kostni defekt na zakladeé
predoperacnich zobrazovacich vysetieni a nasledného
peroperacniho hodnoceni klasifikovan jako Paprosky 3a
a vyssi (tab. 1) (obr. 1, 2, 3) (17). U vSech pacientd byl
pouzit implantat ¢i augment se 100 % otevienych port
— trabecular metal tantal (Zimmer Biomet). Minimalni
doba sledovani byla 2 roky od operace. Vstupni kritéria
splnilo 87 pacientii. Soubor tvofilo 32 muzi a 55 Zen se
zcela vyvazenym stranovym pomérem (44:43 ve pro-
spéch pravého kycelniho kloubu). Vétsina operaci byla
provedena jednodobé (74x), ve 13 ptipadech jsme po-
stupovali dvoudobg.

U kazdého pacienta, ktery pfichazi na nase pracovisté
k revizni operaci kloubni nahrady, je standardné prove-
den rtg snimek ve dvou projekcich. Na zakladée rtg
snimku je pacient hodnocen pomoci klasifikace dle Pa-
proskyho (17). V piipad¢ ocekavaného defektu vétsiho
nez Paprosky 2b/c je vzdy provedeno CT vysetieni k po-
souzeni kostni ztraty v oblasti panve (obr. 4). Pro potieby
predoperacniho planovani vSak povazujeme CT piinosné
u vSech revizi. U vSech revizi kloubni ndhrady provadime
pred operaci kloubni punkci k vylouceni infekéni etio-
logie uvolnéni a laboratorni vysetfeni (2, 4, 6). Na za-
klad¢ zhodnoceni planujeme jedno- ¢i dvoudoby vykon
a také stanovime predbézny plan feseni kostnich defektl
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(15). Definitivni posouzeni kostnich defektt provadime
peroperacné. U vSech pacientll je podana antibioticka
profylaxe, pfipadné cilend antibioticka 1éc¢ba dle vy-
sledkti punkce (11, 16).

Pacienti zafazeni do sledovani byli operovani jak
z transglutealniho, tak ze zadniho pfistupu. Zadni ptistup
vyuzivame zejména u defektl v oblasti zadni hrany ace-
tabula. V posledni dob& zadni pfistup povazujeme pro
vétsinu revizi za vyhodnéjsi a jeho pouziti dale rozsitu-
jeme na vSechny defekty acetabula a jejich kombinaci
s komplikovanym nélezem na femuru. V prvni fazi ope-
race dostateCn¢ zpfistupnime acetabulum, odebereme
vzorky na tkanovou kultivaci a odstranime pivodni im-
plantat, ktery také odesilame na kultivacni vySetieni.

Obr. 3. Defekt acetabula
Paprosky 3b.
Fig. 3. Paprosky 3b aceta-
bular defect.

Obr. 4. CT u pacienta s de-
fektem Paprosky 3a.

Fig. 4. CT of the patient
with Paprosky 3a defect.
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Obr. 5. Objemovy ,,volume* TMT augment, zmensujici defekt
acetabula Paprosky 3a (pacient nar. 1929, snimek 2013) s ob-
novenim obvyklé biomechaniky kycelniho kloubu.

Fig. 5. Volume TMT augment reducing Paprosky 3a acetabular
defect (patient born 1929, X-ray dated 2013) with restored
normal biomechanics of the hip joint.

Nasleduje debridement a definitivni posouzeni kostnich
defektd. Dalsim krokem je opracovani kosti, zajistujici
maximalni mozny kontakt implantatii a augmentaci se
zbyvajici kosti. Provedeme zkusSebni usazeni augmentaci
a vlastni acetabularni komponenty. Zasadnim pozadav-
kem je zajistit stabilni usazeni jamky — podle toho volime
augmenty zmensujici rozsah defektu (obr. 5) ¢i rekon-
struujici hranu acetabula, ptipadné jejich kombinaci
(obr. 6) a nasledné implantujeme vlastni jamku (schéma
1 a2) (obr. 7a—e). V ptipad¢ uziti necementované TMT
jamky na kontaktni plochu nanasime cement. Pokud ne-
Ize dosahnout stabilni rekonstrukce, volime konstrukci
typu cup-cage (obr. 8) (1). Po usazeni augmentaci a jejich

Schéma 1. Algoritmus osetrent acetabularnich defektii
Diagram 1. Algorithm for the treatment of acetabular defects
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Obr. 6. Augment rekonstruujici zadni hranu acetabula ,, but-
tress “ v kombinaci s objemovym ,,volume *“ augmentem a dual
mobility jamkou.

Fig. 6. Buttress augment reconstructing the posterior aceta-
bular rim in combination with volume augment and dual-mo-
bility cup.

Algoritmus — revize acetabula
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fixaci Srouby opé€t zkousime acetabularni komponentu
a nasledné implantujeme jeji definitivni variantu. Dle
potieby fixujeme dal§imi Srouby.

Antibiotika podavame az do definitivniho vysledku
prolongované tkanové kultivace a dale postupujeme dle
jejiho vysledku (7, 16). U vsech pacientil je podavana
standardni prevence zilniho tromboembolismu (20).

U vSech operovanych pacientll je provedeno rtg vy-
Setieni 2. pooperacni den a dale ve 3 mésicich, 6 mési-
cich, v roce po operaci a dale kazdé 1-2 roky. Na rtg
byla hodnocena integrace implantatu a jeho migrace.
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Obr. 7. a — peroperacni nalez defektu acetabula Paprosky 3a
s chybéjici zadni hranou acetabula (zadni pristup, poloha na
boku, L kycelni kloub),

b — zkuSebni priloZeni , buttress” augmentu k rekonstrukci
zadni hrany acetabula,

¢ — prilozent originalniho TMT ,, buttress * augmentu k rekon-
strukci zadni hrany acetabula,

d — implantace objemového augmentu ke zmenseni defektu
a prilozent zkusebni jamky do konstrukce,

e — vysledna rekonstrukce s implantact dual mobility jamky.
Fig. 7. a — intraoperative finding of Paprosky 3a acetabular
defects with the missing posterior acetabular rim (posterior
approach, lateral position, left hip joint),

b — trial attachment of buttress augment in order to reconstruct
the posterior acetabular rim,

¢ — attaching the original TMT buttress augment in order to
reconstruct the posterior acetabular rim,

d — volume augment implantation to reduce the defect and at-
taching the test cup to the construct,

e — final reconstruction with dual-mobility cup implantation.

Pacienti ze sledovaného souboru byli klinicky posouzeni
anasledné hodnoceni pomoci Harrisova skore. Dale byli
dotazovani na spokojenost s vysledkem operace, ochotu
podstoupit stejny vykon v piipad¢ potizi znovu a byli
pozadani o procentualni ohodnoceni a o skolské oznam-
kovani vysledku.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru 87 pacientd jsme 3x nalez
hodnotili jako kompletni panevni diskontinuitu (3,5 %)
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Obr. 8. Cup-cage konstrukce u panevni diskontinuity.
Fig. 8. Cup-cage construct in pelvic discontinuity.

(obr. 9a—d), 69x (79 %) Paprosky 3a a 15x (17 %) Pa-
prosky 3b. Prvni pacient byl operovan v roce 2009 a prii-
meérna doba sledovani byla 48 mésic. U jednoho pa-
cienta jsme provedli extrakci implantatu pro infekcni
komplikaci. U zbylé casti souboru byla zaznamenana
plna integrace TMT implantatu bez znamek uvolnéni ¢i
migrace ve sledovaném obdobi. Jeden pacient zemfel
s odstupem od dvoudobé reimplantace TEP kycle pro
infekci z jiné pticiny. Jednu pacientku se nepodafilo za-
stihnout na adrese uvedené v dokumentaci a ze sledovani
byla vytazena. Pii vysetieni pomoci Harrisova skore
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jsme dosahli praimérné hodnoty 80,4 (36-99). Pii pro-
centudlnim vyjadieni spokojenosti byla primérma hod-
nota vysledku 94,4 % a pacienti hodnotili vysledek pri-
meérnou znamkou 1,26. VSichni pacienti byli s vysledkem
spokojeni a byli ochotni podstoupit stejny typ vykonu
v piipadé potieby znovu. Ve sledovaném souboru jsme
zaznamenali 2 luxace kloubni nahrady, které byly
uspésné feseny konzervativné. Prvni luxace byla u pa-
cienta (nar. 1941) reoperovaného v lednu 2016 pro uvol-
néni jamky Bicon (Zimmer) primarné implantované
v roce 1997 s defektem Paprosky 3a, ktery byl fesen re-
vizi z transglutedlniho piistupu velkou ,,jumbo* revizni
TMARS jamkou (velikost 68) a hlavici velikost 36. K lu-
xaci doslo 43 dnti po operaci pii nedodrzeni doporuce-
ného rezimu. Po repozici byl pacient jiz bez dalsi reci-
divy luxace. Druha luxace byla zaznamenana u pacientky
(nar. 1943) reoperované v lednu 2017. Primoimplantace
probéehla v roce 2013 na jiném pracovisti. Pacientka byla
také po dekompresi L4/5 a L5/S1. V roce 2016 bylo
diagnostikovano uvolnéni TEP ky¢le s panevni diskon-
tinuitou, které jsme fesili reimplantaci ze zadniho pfi-
stupu, distrakéni technikou s alospongioplastikou a im-
plantaci revizni TMARS jamky velikost 56 fixované 5
Srouby proximalné i distalné a dale implantovanou dual
mobility jamkou Avantage (Zimmer Biomet) velikost
44. 17 dna po operaci pacientka uklouzla v koupelné
a pfi padu doslo k luxaci, kterou jsme fesili repozici
v celkové anestezii. K dobé hodnoceni studie jsme tedy
evidovali 2,3 % luxaci, coz je pocet, ktery nevybocuje
z poctu luxaci literarn€ uvadéného pro rozsahlé revizni
operace.

Schéma 2. Rozhodovani u Paprosky 3b defektii pri implantaci TMARS augmentii
Diagram 2. Decision making in Paprosky 3b defects in the implantation of TMARS augments

Acetabulum - algoritmus pro 3b defekt
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Zmensit defekt
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NE
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Obr. 9. a — CT panevni diskontinuita 1,

b — CT panevni diskontinuita 2,

¢ — CT panevni diskontinuita 3,

d — panevni diskontinuita, pooperacni fotografie

e — vysledné rtg — diskontinuita resena distrakcni technikou pomoci TMT revizni jamky s proximalni a distalni fixaci Srouby.
Fig. 9. a— CT of pelvic discontinuity 1,

b — CT of pelvic discontinuity 2,

¢ — CT of pelvic discontinuity 3,

d — pelvic discontinuity, postoperative image

e — final X-ray — discontinuity managed by distraction technique using a TMT revision cup with proximal and distal fixation by
screws.

DISKUSE prochazi vyvojem a byla navrzena fada operacnich po-
stupd. Trabecular metalové implantaty jsou jednémi

Reseni defekttl jamky u revizi acetabularni kompo-  z téch moderngjsich a diky pozitivnim zkusenostem a vy-
nenty a obnova optimalni biomechaniky kycelniho sledkim se jim zasadné daii ménit revizni endoprotetiku.
kloubu patii mezi zasadni problémy revizni endoprote- Tokarski (19) ve své praci o revizich kycelnich kloubt
tiky ky&elniho kloubu. Reseni defektd acetabula stile porovnava pouziti trabecular metal titanu a trabecular
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metal tantalu. Titan byl pouzit u 536 pacienti a k selhani,
pii primérné dob¢ sledovani 40,2 mésice, doslo v 9,9 %
(53/536) zatimco v piipade, ze byl pouzit trabecular me-
tal tantal (454x), selhalo pouze 4,4 % (20/454) kon-
strukei. K jest¢ dramatictéjSimu rozdilu dochazi v pii-
padé, Ze indikaci pro revizi byla periproteticka infekce.
Téchto pripadt hodnoti 144 (64 Ta x 80 Ti). Zde, pokud
byl pouzit tantal, doslo k selhani pouze ve 3,1 % (2/64),
zatimco u titanovych konstrukei selhalo celych 17,5 %
operaci (14/80).

Jesté vetsi soubor pacientli porovnava ve své praci
Matharu (14). Na zaklad¢ anglického registru kloubnich
nahrad porovnava pocet re-revizi u 3862 pacientl po
revizi totalni nahrady ky¢le. V této studii proti sobé stavi
revize provedené pomoci trabecular metal tantalovych
implantati Zimmer Biomet a non-TMT implantati stejné
firmy. Do srovnani tak vstupuje 1931 ptipadi z TMT
skupiny a 1931 z non-TMT skupiny. Celkova prevalence
re-revizi acetabularni komponenty v celém souboru je
2,7 %. V ptipad¢ aseptického uvolnéni ¢ini re-revize
0,96 %, zatimco pfi diagndze periprotetické infekce
1,4 %. Bez ohledu na typ defektu maji TMT implantaty
v této studii nizsi riziko re-revize z obou indikaci (sep-
tické i aseptické).

Beckmann (3) nabizi systematicky ptehled publikaci
porovnavajicich pouziti trabecular metalovych implan-
tath ve srovnani s riznymi modifikacemi podplrnych
prstenct a dlah. Do srovnani zatazuje 1541 piipadi re-
vize acetabula pomoci prstence s dobou sledovani 5,7
roku oproti TMT implantatim v poctu 1959 s dobou
sledovani 3,7 roku. TMT implantaty vykazuji statisticky
signifikantné lepsi vysledky revizi vcetné rozsahlych
defektti acetabula a panevni diskontinuity a zejména
tyto dvé skupiny z pouziti TMT implantatd nejvice pro-
fituji.

Witehouse (21) publikuje skupinu 56 pacientt s dobou
sledovani 110 mésict (88—128), u kterych byly feseny
defekty acetabula pomoci TMT augmentii v kombinaci
s TMT implantaty. Desetileté¢ preziti udava 92 %. Ve
skupin¢ eviduje 4 revize jamky (3 asepticka uvolnéni
a Ix infekéni komplikace). Na zaklad¢é dosazenych vy-
sledki nadale podporuje uziti TMT implantatd v ptipadé
komplexnich revizi, které vyzaduji feSeni rozsahlych
defektt.

Multicentricka studie, kterou publikoval Echempati
(5) je zaméfena na feseni defektd Paprosky 3a a 3b po-
moci TMT augmenti. Prace zahrnuje 36 pacientu s de-
fektem Paprosky 3a a 5 s defektem Paprosky 3b, opero-
vanych v letech 2008-2015. Primérna doba sledovani
zde byla 39,4 mésice a v souboru nezaznamenali jediné
selhani provedené rekonstrukce (1 pacient zemiel po 8
letech od operace).

Dalsi velmi zajimavou praci publikuje Abolghasemian
(1), ktery porovnava cup-cage konstrukei s konvenénimi
klecemi pfi feSeni panevni diskontinuity. U 26 pacient
s prumérnou dobou sledovani 82 meésice pouzil kon-
strukci cup-cage a porovnava je se skupinou 19 panev-
nich diskontinuit feSenych pomoci konvenéni dlahy
(klece — cage). Sedmileté prezivani udava pro skupinu
cup-cage 87,2 % oproti 49,9 % pro kontrolni skupinu.
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Konstrukci cup-cage povazuje za nejvhodnéjsi pro 1é¢bu
panevni diskontinuity na zaklad¢ své prace také Martin
(13).

Miru potiebného kontaktu TMT implantatu s nativni
kosti posuzuje ve své prospektivni studii Lakstein (10),
ktery do sledovani zafazuje pacienty s kontaktem TMT
implantatu mensim nez 50 % s nativni kosti pacienta.
Sledovano je 53 implantatii s primérnym kontaktem
19 % a minimalni dobou sledovani 24 mésict. V tomto
souboru selhaly 2 implantaty (4 %), které musely byt
revidovany, a dalsi 2 implantaty jevily rtg znamky uvol-
néni.

Solomon (18) ve své studii méfi metodou radioste-
reometrické analyzy migraci 55 poréznich tantalovych
komponent pouzitych pro 1écbu zavaznych defektti ace-
tabula (28x Paprosky 3a, 27x Paprosky 3b a 21 pacientt
s panevni diskontinuitou s dobou sledovani 2—12 let).
VétSina komponent v této studii vykazovala minimalni
¢asnou migraci, jez byla porovnana s jejim limitem (tj.
pod 1 mm do 2 let), u kterého byla dfive potvrzena 90%
prediktivni hodnota z hlediska nasledného uvolnéni (9).
Limitu nedosahlo 48 jamek, coz predikuje dobré dlou-
hodobé pteziti pouzitych komponent. K proximalni
translaci a sagitalni rotaci doslo vétsinou béhem prvnich
Sesti tydni a jejich rozsah byl mensi pfi pouziti distalnich
Sroubtl. Pouziti distalnich Sroubl v souladu s indikaci
u panevni diskontinuity déle zlepsilo fixaci.

Jenkins (8) hodnoti 58 revizi (Paprosky 3a 28x, Pa-
prosky 3b 22x a panevni diskontinuita 11x) feSenych
kombinaci trabecular metal tantalovych augmentaci s mi-
nimalni dobou sledovani 5 let. U dvou pacientti (3 %)
doslo k selhani z divodu aseptického uvolnéni. Z toho
vyplyva 97 % pteziti implantaitu TMT minimalné 5 let
od primarni operace s uspokojivou funkeci.

Lochel (12) prezentuje pouziti trabecular metal tanta-
lovych implantati s dobou sledovani 10 let, jedna se
tedy jiz o dlouhodobé vysledky. Ve své praci hodnoti 60
pacienttl, u kterych byla pouZita kombinace TMT jamky
a augmentu. Pouze 26 % nalezti hodnoti jako Paprosky
3aavyssi. V celém souboru dochazi k desetiletému pre-
ziti implantatu 92,5 % (1 revize pro infekci a 3 pro asep-
tické uvolnéni). Harrisovo skore se zvysilo z piedope-
racnich 55 na 81 po operaci.

ZAVER

Jak nase sledovani, tak prace publikované v literatuie
vykazuji velmi dobré vysledky TMT implantatii pfi fe-
Seni rozsahlejsich acetabularnich defektl véetné panevni
diskontinuity. TMT augmenty a implantaty povazujeme
za vhodné implantaty, které rozsiiuji portfolio metod
umoznujicich fesit defekty typu Paprosky 3a, 3b a pa-
nevni diskontinuitu. Tyto implantaty vykazuji velmi
nizké procento re-revizi, a to i z divodu periprotetické
infekce. Ve sledovaném souboru nebylo zaznamenano
zadné aseptické uvolnéni, radiolucentni zéna ¢i migrace.
K selhani doslo pouze v jediném ptipadé z divodu in-
fekéni komplikace. Na nasem pracovisti TMT augmenty
a implantaty témeét plné nahradily v této indikaci diive
uzivané Burch-Schneiderovy dlahy. Stavebnicovy sys-
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tém TMT povazujeme za naprosto zasadni zménu v ope-
racnich moznostech revizi TEP kycelniho kloubu. Lze
jim uspésné osetiit defekty acetabula, které by v minu-
losti byly jen tézko feSitelné.
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