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Ajalugu

.1891a. Themistocles Gluck
~Elevandiluust, kinnitatud niklist kruvide, kipsi ja
liimaga

.1932a. Vitallium. 65% koobalt, 30% kroom, 5%
molubdeen.

.1940a. Dr. Austin Moore
~Esimene metallist protees.
—~Tanapaeval kasutusel




The inspiring story of the man whose pioneering hip
replacement has lasted a record-breaking 70 years
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.1960a. J. Charnley TEP.

CEMENT RESTRICTOR
Patent applied for

ACETABULAR
CuUP

FEMORAL
PROSTHESIS

SIR JOHN CHARNLEY
(1911-1982)




Naidustused
.Osteoartroos — ~ 90%

.Reumatoidne artriit — 3%
.Traumad

.Kasvajad

.Podagra

.Osteonekroos



Fiksatsioon

.Isemendiga .Tsemendita

—Kinnitus tugev .Komponenitedel poorne
_Ei vaja nii kate

tapset -Vajab tapset
modelleerimist luumodelleerimist
_Tsemendiga -Loksumise risk vahem
seotud —.Intragperatiivse fraktuuri
tsistused risk korgem

Kombineeritud






Fiber Metal Taper

135° Std Offset
_-Rasp Profile
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Materjalid

Metall — inertsed sulamid:
titaan, kroom, molubdeen,
koobalt, teras.

. Tsement —
polumetudlakrilaat + BaSO,
+ (AB)

.Liigestuval alal poluetileen

.Poorne hudroksiapatiidi
kate




Perioperatiivsed tusistused

.Intraoperatiivsed fraktuurid: tsemendiga — 0.1-1%, tsemendita —
3-18%.

-RF: naissugu, vanus, osteopeenia, poletik

.Narvikahjustused: N. Ischiadicus kdige sagedasem. N. femoralis,
femoralis superficialis, obturatorius.

-1-2 %. RF: naissugu, dusplaasiad, eelmised |dikused,
ulekaalulisus.

.Trombemboolia (PE risk 0.4%, fataalne PE 0.02%)
.Infektsioon (0.4-2.2%)

.Bone Cement Implantation Syndrome. Tekkemehhanism ebaselge
(rasva ja luuudi embolisatsioon? Toksilisus? Anafulaksia? PG
moju?)



Tusistused

.Proteesi dislokatsioon
-Kodige sagedasem varane postop tusistus

~-Enamasti posterioorsele (fleksioon, adduktsioon,
siserotatsioon)

-Vanus, naissugu, eelmised protseduurid, proteesi
orientatsioon ja disain, msk seisund, kirurgilise
lahenemise meetod

.Lateraalne — 0.17%, posterioorne — 0.74%,
anterioorne — 1.74%.

-Diagnoos tavaliselt pole keeruline (valu,
rotatsioon, jala luhenemine, ei saa toetada jalale)




Case courtesy of Dr Andrew
Taylor, Radiopaedia.org, riD:
67457




Tusistused

.Proteesi infektsioon

-0.5-1%

-Monikord on ravitav AB ning revisiooniga

-DAIR (Debridement, antibiotics and implant retention)

-Sageli vajab eemaldamist ja reimplantatsiooni
(loksumine, progresseerunud infektsioon, >30pv )

-Permanentne resektsioon voi amputatsioon

.Eriti raske infektsioon, halb pehmete kudede ning luude
seisund, komorbiidsus

-UH, RTG, nukleaaruuringud



Girdlestone procedure

Case courtesy of Dr James Sheldon, Radiopaedia.org, rID: 25420
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Scoring for prosthetic joint infection

Major criteria (at least one of the following) Decision
Two positive cultures of the same organism

Sinus tract with evidence of communication to the jomt or Infected
visualization of the prosthesis

Preoperative diagnosis

Minor critenia Score Decision
Elevated CEP or D-dimer 2 =6 mfected

3 Elevated ESR 1
Elevated synowvial WBC count or LE 3 2-5 possibly

, Positive alpha-defensin 3 infected®
Synovial . -
’ Elevated svaovial PMIN (%6) 2 |

Elevated synowvial CRP 1 0-1 not mfected

[ntraoperative diagnosis

[nconclisive preoperative score o» dry tap™ Score Decision
Preoperative score - =6 infected
Positive histology 3 - .
Positive purulence 3 4-5 mconclusive
Single positive culture 2 <3 not nfected

New scoring based defimition for permprosthetic jomt infection (PJT). Proceed
with caution in: adverse local tissue reaction, crystal deposition disease, slow
growinlg Of Zanisms.

CRP: C-reactive protein; ESR- erythrocyte sedimentation rate; LE: leukocyte
esterase; PMN: polymorphomiclear: WBC: white blood cell.

* For patients with mconclusive minor criteria, operative criteria can also be
used to fulfill definition for PJL

¥ Consider further molecular diagnostics such as next-generation sequencing.
Reproduced from: Parvizi J, Tan TL, Goswami K., et al The 2018 Definition
of Periprosthetic Hip and Knee Infection: An Evidence-Based and Vahdated
Criteria. ] Arthroplasty 2018; 33:1309. Table used with the permission of
Elsevier Inc. All rights reserved.






Aseptiline loksumine

-Koige sagedasem naidustus hilisele revisioonile (ule
75%)

—~1% aastas

~Tavaliselt multifaktoriaalne: proteesi materjalid ja disain,
esialgne loikusejargne stabiilsus, patsiendi vanus, kaal,
aktiivsus

-Komponentide kulumine pohjustab granulomatoosi,
pOletikulist reaktsiooni — osteoluts

—Kliiniline pilt vaib olla asumptomaatiline, vajalik korduv
ro hinnang

-Monikord aseptilise ja infektsioosse loksumise
eristamine on raske



Loksumise diagnoosimine

-Nurgakiviks ro-u/v

—Postop u/v on pdhjaks, millega vorreldatakse
jargnevad u/v-d

-Tsementeeritud ja tsementeerimata proteesidel
on omad eriparad

-ldeaalis pole helendustsoone, tsemendi kiht 3-
4mm

~-Helendus metall-tsement piiril alguspildil —
suboptimaalne kontakt operatsiooni ajal

~Luu-tsement piiril vahene helendus tekib luukoe
nekroosi tottu, stabiliseerub 2a jooksul



Hip prosthesis zohes

Delee and I
Charnley ™.

(Lateral Medial) (Anterior Posteriorb










stress
shielding

calcar
resorption

—

fibrous
lucent layer

cortical
thickening

"\ pedestal

—Kortikaalne tihenemine
~Fibroosne kiht 1-2mm

-Lokaalne osteopeenia ja
resorptsioon

-Helendustsoon peab
olema <2mm 2a.

-Komponentide migratsioon
ning progresseeruv >2mm
helendus — loksumine









Periproteetilised fraktuurid

o>1 0/0
.Tavaliselt femoraalsel pool

.Ravi konservatiivnhe ( Vancouver A, B1) vOi
kirurgiline (Vancouver B2, B3, C)

-Peab arvestama vanust, pt vajadusi, fuusilist
aktilvsust, komorbiidsust, luude ja lihaste
seisundit, fiksatsiooni tuupi

Sisefiksatsioon voi revisioon artroplastika



Vancouver classification periprosthetic hip fracture

Ag A
B3
A: Fracture around the trochanter
AG: Fracture of greater trochanter

AL: Fracture of lesser trochanter
B: Fracture around or just distal to the stem

B1: Fracture with a stable stem

B2: Fracture with a loose stem

B3: Fracture with a loose implant and bone loss
C: Fracture well below the implant
Modified from: Nauth A, Stevenson I, Smith MD, Schemitsch EH. Fixation of periprosthetic
fractures about/below total hip arthroplasty. In: Operative Techniques in Joint Reconstruction
Surgery, 2nd ed, Parvizi ], Rothman RH, Wiesel SW (Eds), Wolters Kluwer, Philadelphia
W16, UploDate

Copyrights apply









Komponentide murdumine




Heterotroopne ossifikatsioon
.Ektoopilise luu formatsioon

-Varieeruv sagedus: 10-90% (kliiniliselt oluline <10
%)

Valu ja jaikus (palavik, eruteem, turse jne)

.VOIib olla nahtav 3-4n parast, kasv voib jatkata
kuni 2a.

.Booker'i jargi 4 astet
.Ravi tavaliselt sumptomaatiline, harva kirurgiline

.NSAID postop ja radioteraapia (7-8 Gy 4t preop
vOI kuni 72t postop.






Postop jalgimine

.Pusivus soltub proteesi asendist ja komponentide
suhest Uksteisesse ning anatoomiasse

.Eesmargiks on voimalikult loomulik asend

-Atsetabulaarse komponendi lateraalne
inklinatsioon ja versioon

-Alajasemete pikkuse vahe
~Rotatsioonitsentrid
-Femoraalse komponendi tuve asend



Atsetabulaarkomponendi lateraalne
|nkI|natS|oon

e
Lateral

and medial
cup margin |

O

Acetabular
Inclination

Transischial line

.Normis 30-50 kraadi
.Korgem soodustab luksatsiooni



Atsetabulaarkomponendi versioon
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Fig. 1. A line drawn tangential to the acetabular cup base is compared

Vajab KT-uuringut
.0-30 kraadi anteversioon



Alajasemete pikkuse vahe

.

Leg length W J ;

discrepanc!
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Kuni 1cm vahe on lubatud




Rotatsmomtsentnd

»Horlzontal -

_ and
g > Vvertical<
centers of rotation

Transischial line

.DEX=SIN



Femoraalse komponendi asend

.Paralleelselt luuteljega voi kerge valgus-asend



Aitah!



.https://www.uptodate.com/contents/complications-of-total-hip-
arthroplasty?search=total%20hip%20arthroplasty%20imaqging&topicRef=7972&source=see link

.https://radiologyassistant.nl/musculoskeletal/hip-arthroplasty
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