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Vyvoj a upravy ovalné jamky — typ TC
Development and Adjustment of an Oval Shaped Cup - Type TC
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Souhrn:

Ve sdéleni prezentujeme vyvoj a moznosti pouziti nové revizni ovalné jamky firmy Beznoska - typ TC. Implantat svou konstrukci

navazuje na sférickou necementovanou jamku - typ SF, vyznamné se vsak Lisi od jinych reviznich systémi protaZzenim do

ovalného tvaru proximalnim Zebrovanim, které umoziuje pressfitovou fixaci a vytvari nadstandardné velky prostor pro aplikaci

spongioplastiky podmiiiujici remodelaci kostniho liZka. Inovovana II. generace byla doplnéna o prvky zvysujici primarni

stabilitu implantatu v terénu vyrazné destruovaného acetabula. Jako jediny revizni implantat umoziuje proximalni fixaci

tihlové stabilnimi Srouby, jejichZ vyhody byly prokazany v experimentu na kadaveréznich hovézich panvich. TC jamka je na
nasem pracovisti standardné uzivana po dobu 8 let s velmi dobrymi klinickymi vysledky.
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Summary:

In our statement we present the development and possibilities of using of a new revision oval acetabular cup - type TC. The
construction of the implant is based on the spheric noncemented cup - type SF, however, it difers significantly from other
revision systems by its elongation into an oval shape by proximal dubbing. This dubbing enables a pressfit fixation and an
enormous space for spongioplastics is being created. The innovated II.generation was complemented by elements increasing
the primary stability of this implant in the terrain of a markedly destructed acetabulum. This is the single revision implant on
the market, that enables a proximal fixation by locking screws. Advantages of this fixation were proved during an experiment
on cadaverous bovine pelves. The TC cup is being commonly used for 8 years with very good clinical results on our departments.
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Uvod

Revizni ovédlnad jamka - typ TC/I firmy
Beznoska byla navrzena v roce 2003 prof.
MUDr. Tomasem Trcem ve spoluprdci s ing.
Jaroslavem  Cingrem. Necementovany
implantdt je urcen pro primdrni i revizni
nahradu jamky kycelniho kloubu pfi
nesférickém nebo defektnim acetabulu.
Prototyp implantdtu byl nejprve vyzkousen
na modelu panve (Obr. 1), ndsledné na
kadaverézni lidské panvi (Obr. 2) a od
inora 2004 do kvétna 2004 byla TC jamka
naimplantovana 10 pacientdm v ramci
klinického hodnoceni po jejich fadném
pouceni a podepsani informovaného

0br. 2 TC jamka implantovand na kadaverdzni lidské
pénvi

byl implantdt zaveden do sériové vyroby (3,

souhlasu. Operace a sledovdni pacientl
probihalo na Ortopedické klinice déti
a dospélych 2. LF UK v Motole. Peroperacné
ani pooperacné nedoSlo k Zadnym
komplikacim ani technickym chybam. Po Sesti
mésicich probéhlo pFisné hodnoceni SUKL
a v souladu s platnymi pravnimi predpisy

0Obr. 1 TC jamka implantovand na modelu pdanve

7, 14). Cilem prace je sezndmit odbornou
verejnost s novym ovalnym reviznim
implantatem, jeho vyvojem a dpravami
Cerpajicich  z  osmiletych  klinickych
zkusenosti.
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a
0br. 3a, b, ¢ Pavodni jamka TC/I

0br. 4 Instrumentarium s vodicem fréz

Zhodnoceni problematiky

Plast ovalné jamky — typ TC/I vyrobeny
z titanové slitiny Ti6AI4V je tvoren polokouli
se 4 otvory pro Srouby (Obr. 3a) a konstrukéné
navazuje na typ SF (12). Cast vnéjsi plochy
polokoule je nastfiknuta porézni vrstvou
titanu (tloustka titanového nastfiku 0,25
+/- 0,05 mm, povrchova drsnost: 8-15
mikrometr(i, porozita 30-40 %, velikost
port 0,05-0,25 mm) (Obr. 3b). Jamka je

0br. 5 Rozsiteni plazmového néstriku na konvexité
jamky k Zebrim, drdzka distdlni ¢asti plaste jamky
pro fixaci hdku

do ovdlného tvaru protazena proximdlnim
zebrovanim s moznosti fixace dvéma Srouby.
Zebra na konvexité slouzi pro zlepsenf
primarni fixace, v optimdlnim pfipadé lze
dosahnout i pressfitové. Podobné, jako do
defektd v acetabulu, lze i do prostor(i mezi
zebry pred nebo po zavedeni implantatu
aplikovat spongiézni kostni Stépy a tim
zlepsit podminky pro pripadnou dalsi
revizni operaci (11). Polyethylenova vlozka

0br. 6 a TC/II jamka osazend hikem a tihlové
stabilnimi Srouby

(neutrdlni, asymetrickd 10 st.) odpovida
konstrukéné necementované endoprotéze
typu SF obdobné jako instrumentdrium (Obr.
3c), které je doplnéno nové vyvinutou ¢ésti
pro spravnou a presnou pripravu kostniho
ldzka (Obr. 4). Implantat je vyrdbén ve
3 velikostech (50, 56, 64 mm) a 2 ovalitach
(12, 16 mm). Pro fixaci slouzi kortikdlni
(45 mm) a spongiézni (6,5 mm) Srouby
v délkach od 25 do 45 mm odstupnovanych
po 5 mm.

[ ]
Modifikace jamky TC/II

Tloustka pldste jamky, rozsiteni
plazmoveého ndstriku

V plvodni verzi implantdtu byla tloustka
plasté rovnomérna. Nyni je minimalni
u dna a smérem k hornimu okraji se plynule
zvétsuje. Dlivodem Upravy je ziskani prostoru
pro vytvoreni zamku v plasti k uchyceni
distdlniho haku. Pro docileni dokonalejsi
osteointegrace implantatu byl rozsiten
plazmovy nastfik na konvexité jamky smérem
proximdlnim (k zebrovani) (Obr. 5).

Distdlni hdk, drdaZka pro uchyceni hdaku
a jeho zajisténi

Distdlni hak (vyrdbén ve 2 velikostech),
vychazejici  konstrukcné z  revizniho
moduldrniho systému RSC, je v plasti uchycen
v rybinovité drazce a zajistén pojistnym
sroubem (Obr. 6a ). Pojistny Sroub je zavadén
z vnitini strany plasté. Otvor v plasti ma zavit
pro zaslepovaci Sroub. V pripadé aplikace
endoprotézy bez haku lze drazku vyplnit
kostnimi Stépy.

Inovace polyethylenove vlozky a novy
mechanizmus jejiho zajisténi v plasti
jamky

Inlay je nyni vyrabéna z ,crosslinked”

0br. 6 b Otvory v oblasti Zeber v proximdlni ¢asti jamky
pro zavedeni tihlové stabilnich Sroubd
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0br. 7 Implantovand TC jamka

polyethylenu z divodu snizeni otéru (5).
Pro zajisténi stability vlozky proti rotaci
je jeji vnéjsi obvod a vnitini obvod plasté
jamky opatfen dvanactihranem. Proti
luxaci polyethylenové vlozky byl ve skofepé
ponechdn pojistny dratek.

Vyska pldsté jamky

PE vlozka je zapusténa v plasti jamky o 2
mm nize nez u TC/I. Dfive vy¢nivala nad
plast 4 mm, nyni jen 0,5 mm (Obr. 3¢, Obr.
6a). Velikosti 56 a 64 mm umoznuji pouziti
hlavice s primérem 32 mm.

Uhlové stabilni zajisténi kotvicich Sroubd,
nové délky standardnich kortikdlnich
Sroubii

Otvory v proximdlni ¢dsti jamky
(zebrovani) doplnéné pridatnym zavitem
pro zavedeni dhlové stabilnich Sroubd (Obr.
6a, Obr. 6b) o délce 25-55mm s kortikalnim
zdvitem, se samoreznou Spickou a zavadécim
Sestihranem i nadale umoznuji pouziti
standardnich kortikalnich a spongiéznich
Sroubl. Kortikdlni Srouby 45 mm byly
doplnény o délky 15 a 20 mm.

Diskuze

S narQstajicim poctem primdrnich
implantaci totdlnich nahrad kycelniho
kloubu pozvolna linedrné nardsta mnozstvi
reviznich operaci. Aseptické uvolnéni
acetabuldrni komponenty je 2-3x Castéjsi
nez femoralni (6). Volba implantatu by méla
odpovidat vzdy kvalité kostni tkané. Vyjma
sférického acetabula s minimdlni kostni

destrukci a pripadd zavainé osteolyzy az
panevni diskontinuity volime na nasem
pracovisti revizni ovalny implantat — TC
jamku (13) (Obr. 7). V souboru 31 pacient(
s prlimérnou dobou sledovani 44,8 mésice
bylo dosazeno prlimémé hodnoty HHS
82,7 bodu, osteointegrace jamky byla v 29
pfipadech hodnocena jako dobra (11).
V dobé publikovani prace nas soubor ¢itd 52
pacient(, z toho podil TC/II tvori 18 % (Qbr.
7,0br. 8).

S-ROM ovalnd jamka (DePuy) vyvinuta
v roce 1984 v USA odpovidd tvarové
protinajicim se 2 sférickym necementovanym
jamkdm (Obr. 9), coz Setfi objem odfrézované
kosti. Povrch je zdrsnén titanovym
nastfikem, velikosti jsou odstupnovany
po 3 mm v rozmezi 51-66 mm. DeBoer
a Christie referuji o velmi dobrych vysledcich
s dosazenim prdmérné hodnoty HHS 91 bodd
s odstupem 4,5 roku po reimplantaci (4).
Cameron nezaznamenal ani jeden pripad
uvolnéni a dosahl s S-ROM ovalnou jamkou
velmi dobrych stfednédobych vysledkd (1).
Chen, Engh a kol. pri defektnim acetabulu 2B,
2C a 3A dle Paproskyho popisuji 96% pétileté
preziti implantatu (2).

V roce 1988 byla zavedena do klinické
praxe Willertova Lang-Ovale Revisionspfane
(LOR - Sulzer/Zimmer). Titanovy plast
tryskany na povrchu korundem je vyrabén
ve velikostech 52-72 mm s odstupriovdnim
po 4 mm ve dvou ovalitach: 6 a 12 mm. Dno
jamky je perforované s moznosti aplikace
kostnich $tépd. Dvé rady otvorl ve sténé
plasté umoznuji pomérné variabilni aplikaci
titanovych Sroubd v rdznych smérech pod

0Obr. 8 Rentgenovy snimek 2 roky po operaci se
zndmkami kvalitni osteointegrace TC jamky

thlem 20 stupnil za Gcelem dosazeni dobré
primarni stability implantatu (9). Pro
optimalizaci centra rotace (distalizace o 6
mm) lze zvolit excentrickou polyethylenovou
vlozku, stabilitu endoprotézy zlepsuje
10stupnovy offset. Inlay je vyrabéna pro
hlavicku o priméru 32 mm. V zahrani¢ni
literature byly opakované prokazany velmi
dobré dlouhodobé vysledky s minimem
aseptickych uvolnénfimplantatu (8).
Revizni jamka Medin oval (MO), dfive
Walter oval, témér odpovida konstrukcné LOR
(Obr. 10). Modifikace spociva v osteoaktivnim
povrchu (nastfik titanu s mikrovrstvou
hydroxyapatitu) a v moduldrni varianté
(MOM) v uziti pfidatnych fixacnich dopliikd.
Landor a kol. hodnoti Sestndctileté zkusenosti
s 267 reviznimi operacemi a srovnavd Uroven

0br. 9 S-ROM ovdlnd revizni jamka
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0br. 10 Medin ovdl moduldrni revizni jamka

preziti LOR versus MO/MOM. Dle Kaplan
Maieriovy kfivky byla statisticky mirné vyssi
Groven preziti prokdzana u jamky ceské
provenience (10). Fousek a Vasek v souboru
78 pacient(i s primérnou dobou sledovani
63 mésice udavaji dobrou osteointegraci
implantdtu u 74 pacientd, primérny vysledek
Harris Hip Score je 82 bodli (6).

V soucasné dobé ziskavaji na popularité
revizni moduldrni implantdty vyuzivajici novy
osteoaktivni povrch — trabekularni titan. In
vivo studie na zvifecim modelu prokazuji
excelentni osteointegraci tohoto porézniho
materialu.

a
Zavér
Implantat TC/II z pohledu konstrukéniho
feSeni titanového plasté si zachovava

identické vlastnosti jamky pdvodné navrzené,
u které byly klinicky prokazany velmi dobré
stfednédobé vysledky v souboru 31 pacientt
operovanych na nasem pracovisti v letech
2004-2007. Rentgenové snimky dokazuji
dobrou osteointegraci jamky s remodelaci
okolni kostni tkané. Antirotacni prvek
plasteé polyethylenové vlozky a ,crosslinked”
polyethylen zvysuji spolehlivost implantatu.
Vysledky experimentu (trhaci zkousky
provadéné na kadaver6zni hovézi panvi)
potvrdily rigidnéjsi primarni fixaci implantatu
s pouzitim Ghlové stabilnich Sroubd.
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