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prof.Dr.Ir. R. Huiskes") en Drs. J.A.M. Lemmens¥)
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Sint Radboudziekenhuis, Nijmegen.

Inleiding

verschillende chirurgische technieken zijn beschreven om de mediale en
supero-laterale wanddefecten te hérstellen.bij acetabulaire protrusio,
secundair aan arthrose, reuma, pdsttraumatisch en na losraking en mi-
gratie van acetabulaire componenten van een heuparthroplastiek.
Metalen steunringen werden ontwikkeld door Eichler (1973) Miiller en
Schneider (1980). Sotelo-Garza en Charnley (1978) wvulden het defect ob
met botcement., Parker en Hastings (1974) evenals McCollum en Nunley
(1978) gaven de voorkeur aan bottransplantaten van autologe oorsprong .
danwél homoloog. 4

In deze studie worden de techniek van de acetabulumplastiek en de re-

sultaten van deze procedure beschreven bij 145 pati&nten.

Techniek

Pre-operatief rdntgenologisch onderzoek van de heup is nodig om de
ernst van de afwijking te beoordelen en de plaats en grootte te bepa-
len van het acetabulaire defect. Essentieel voor het uiteindelijk re-
sultaat is dat de aanwezige anatomische wanverhoudingen worden her-
steld. Het acetabulum wordt via de postero-laterale incisie benaderd
en de eventueel aanwezige prothese onderdelen inclusief het botcement
worden vervolgens verwijderd., Met rasparatoria en scherpe lepels wordt
de interface weggekrabd en gezorgd wordt over een ruim overzicht van
het totale botbed. Door het chronisch losrakingsproces is het subchon-
drale oppervlak sclerotisch gestructureerd en zeer dun, Teneinde de
ingroei van de botgraft mogelijk te maken wordt deze bodem verruwd en
van een aantal boorgaten van 2 mm doorsnede voorzien. Ingeval van een
defect in de waﬁd wordt dit met een cortico-spongieuse spaan afgeslo-
ten, de corticale laag gericht naar het kleine bekken. Afhankelijk van
de anatomische afwijking wordt het gehele acetabulum gevuld met spon-
gieuse chips, die met de proefprothese zodanig worden aangeduwd, dat

een nieuwe stevige panbodem wordt gemaakt (zie fig. 1).
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poor gebruikmaking van proefprothesen met opklimmende diameter wordt
de wand steeds meer geimpacteerd. Op deze wijze kan men elke correctie
in de positie van de cup aanbrengen. Het acetabulum wordt voorzichtig
uitgespoeld met een gekoelde Ringerse oplossing, gedroogd en voorzien
van een metalen netwerk, waarna de cup wordt ingecementeerd.

Bij deze procedure komt men over het algemeen uit met standaard im-
plantaten., De cup met een brede rand, de zogenaamde protrusib cup ver-
dient de voorkeur ter afsteuning van de graft.

Bij de revisie-operaties worden de componenten ingecementeerd met Gen-
tamicine-PalacosR (E. Merck, Darmstadt, W.-Duitsland).

Postoperatief krijgen de pétiénten anticoagulantia op geleide van de
trombotest, systemisch antibiotica gedurende vijf dagen en passieve
oefeningen worden toegestaan vanaf 24 uur na de operatie. Zes weken
postoperatief worden de patiénten gemobiliseerd met twee elleboogs-
krukken en na drie maanden wordt de heup volledig belast.

Na-onderzoek

Het succes van een totale heupvervanging wordt voornamelijk bepaald
door de afwezigheid van pijn en de verbeterde heupfunctie. Losraking
van een of beide componenteﬁ heeft direct zijn weerslag op deze twee
parameters, Het lijkt aannemelijk te veronderstellen, dat een acetabu-~
loplastiek de kans op losraking vergroot. vandaar dat deze studie spe-
ciaal gericht is op de incorporatie en de vitaliteit van de graft en
op de -fixatie van de acetabulaire component.

In de periode 1979 - 1986 werdén bij 145 patiénten een totale heupver-
vanging verricht gecombineerd met een acetabuioplastiek voor protrusio
van het acetabulum secundair aan arthrose (108 heupen), rheumatoide
arthritis (38 heupen) en trauma (negen heupen).

74 primaire operaties werden uitgevoerd en 81 secundair tengevolge van
losraking van de totale heupcomponenten (64), double cup (14) en kop-
halsprothese (3). In totaal werden 155 heupen geopereerd.

Het betrof 34 mannen en 111 vrouwen., De leeftijd varieerde tussen 22
en 89 jaar. De rechts-links-verhouding was 74 : 81. De operatie werd

bij 10 patienten dubbelzijdig verricht, Voor nadere gegevens zie tabel

1.

De indicatie van de gecombineerde ingreep waren pijn, progressieve

functionele instabiliteit en rdntgenologische tekenen van progressief
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botverlies leidend tot protrusio,

In alle gevallen op één na kon infectie worden uitgesloten door pre-
operatief klinisch onderzoek, bloedbezinking en pre- en intra-opera-
tieve aerobe- en anaerobe-~kweken. .

145 Ppati&nten (155 heupen) werden klinisch en fantgenologisch onder-

zocht, Aanvullend werden bij 14 pati&nten scintigrammen vervaardigd.

Kliniséh na-onderzoek

Alle pati&nten werden poliklinisch na-onderzocht. Voor de documentatie
van de gegevens werd gebruik gemaakt van de standaard AQ-formulieren
(type A voor primaire totale heupen, type B voor revisie totale heupen

en type C voor klinische en rdntgenologische evaluatie).

R6ntgenologisch na-onder zoek -

Teneinde de incorporatie van de bot;graft en de fixatie van de aceta-
bulaire component te evalueren werden serie opnames vervaardigd in
drie richtingen: anterieur-posterieur, lateraal en in abductie-exoro-
tatie. De homogeniteit van de graft werd beoordeeld evenals de aanwe-
zigheid, de uitbreiding en de progressie van ophelderingslijnen, ver-
anderingen werden vergeleken met voorgaande opnames en tevens werd de

eventuele bot-resorptie vastgesteld,

Scintigrafisch onderzoek

Om een indruk te verkrijgen van de vitaliteit van de bot-graft werden
bij 14 pati&nten scintigrammen vervaardigd na zes, 12, 24, 36'en 52
.weken en na anderhalf, twee en twee-en-een-half jaar postoperatief. De

gebruikte isotopen waren Strontium 87m en Technetium difosfonaat.

Resultaat )
Bij één pati&nt werd losraking van de éomponenten vastgesteld op basis
van infectie. Bij de overige 144 patiénten werden klinisch geen teke-
nen van symptomatische losraking vastgesteld. De heupexcursieé waren
normaal en volledig belasten van de prothese was bij alle patiénten
mogelijk.

Bij vijf patiénten werd een ophelderingslijn vastgesteld tussen bot-
graft en cement. Deze lijnen waren minder dan 1 mm breed, niet continu

en niet progressief in de loop der- tijd.
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In alle gevallen had de graft zes maanden postoperatief een homogene
structuur en werden geen tekenen van resorptie vastgesteld. v
Alle scans gemaakt op_verschillende tijdstippen postoperatief toonden
" een hoge activiteit ter plaatse van de bot-graft. Normalisatie van de
activiteit trad bij gebruik van Strontium na één jaar op, terwijl de
activiteit tot ruim twee jaar postoperatief voorduurde bij gebruik van
Technetium difosfonaat.

Noch op de rdntgenfoto's, noch op de scans konden verscﬂillen worden

vastgesteld tussen gebruik van een autologe graft en een allograft.

Discussie

Het gebruik van autologe spongiosa in geval van protrusio acetabuli is
het eerst beschreven door McCollum en Nunley (1978). Grote patiénteﬁ-
series zijn nog niet in de literatuur beschreven, evenmin als het ge-
bruik van homologe chips bij deze procedure,

Gecomputeriseerde spanningsanalysen , (Pedersen, 1982; Crowninshield,
1983) hebben aangetoond dat bij afwezigheid van subchondraal bot in
het acetabulum en bij mediale en super-laterale defecten de spanning-
niveaus in het botcement en het trabeculaire bot verhoogd zijn. Door
gebruikméking van een metalen mesh dan wel een metal backed cup worden
deze spanningen genormaliseerd (Harris, 1975).

~ Over het lot van spongieuse chips in direct contact met botcement is
weinig bekend. In de literatuﬁr wordt een dier-experimenteel model be-
schrevén door Roffmann (1982, 1983), dat overeenkomt met de bovenbe-
schreven techniek. Hij wvond bij histologisch onderzoek dat de graft
volledig wordt geincorporeerd en dat geen tekenen van resorptie konden

worden vastgesteld.

Conclusie

Een bottransplantatietechniek wordt beschreven in combinatie met een
totale heupvervanging bij 145 pati#nten lijdend aan protrusio acetabu-
1i. Gebruik werd‘gemaakt van autologe dan wel homologe bot-chips.

In een na-onderzoek met een gemiddeide follow-up periode van drie jaar
werden geen symptomatische of r¥ntgenologische tekenen van losrakingen
vastgesteld. In alle gevallen op één na bleek de graft geincorporeerd
te zijn. Scintigrafisch onderzoek toonde aan dat de graft in direct

contact met botcement vitaal bleef,
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tabel 1

Etiologie van acetabulaire protrusio

in 155 acetabulo-plastieken

primaire proc. secundaire proc.

aant.|leeftijd aant.]leeftijd

arthrose 41 62 (25-85) 67 61 (32-84)

reuma 29 |52 (22~-89) 9 58 (33-71)
trauma 4 |44 (34~57 5 56 (35-64)
74 81

fig. 1

Schematisch en r¥ntgenologisch beeld van de acetabuloplastiek.
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