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Epidémiologie de la reprise ?

SYMPOSIUM: PAPERS PRESENTED AT THE ANNUAL MEETINGS OF THE KNEE SOCIETY




Facteurs de risque de révision

Jeune age
Comorbidités

Afro-américain

PTG non cimentée !!!!

Durée opératoire
prolongée

Hopital non spécialisé




Revue de la littéerature

Quels résultats des r-PTG ?
— Peropératoire

— Flexion

— Radio

— Survie

* Quels Implants choisir ?

* Quel type de fixation?
* Quelle reconstruction pour les défects osseux ?

» Différence de résultats suivant I'étiologie de la révision ?



Modalités chirurgie

Accepted Manuscript

CQuantifying and Predicting Surgeon Work Effort for Primary and Revision Total Knee
Arthroplasty

Kevin J. Bunn, M.D., Mark J. Isaacson, D.O., Sabir K. lsamaily, B.S., Philip C. Noble,
Ph.D, Stephen J. Incavo, M.D.

Revision PTG = 49% B du Temps Op / PTG
Taux de transfusion = 91% d’augmentation

Facteur de Risque d’augmentation du [l =
— Utilisation quille tibiale

— Perte de substance osseuse
— « Nettoyage » du genou

Augmentation des colts globaux des soins de 29%




Résultats fonctionnels

International Orthopaedics (SICOT) (2004) 28:78-81
DOT 10, 10407/ 5002 64-D03-0526-x

ORIGINAL ARTICLE

Puyi Sheng - Matii Lehto + Matti Kataja -
Pekka Halonen - Teemu Moilanen - Jorma Pajamiki

Patient outcome following revision total knee arthroplasty:
a meta-analysis

* Flexion Moyenne Post op = 95° (range 51-139).

* KSS moyen Post op =59 points (range 19-100).

2004

MAIS Les études + récentes semblent rapporter de meilleurs

résultats fonctionnels




Résultats fonctionnels

Clin Onthop Relat Bes (X000 468:1221-1228
DO 101007 1 1900 1 20 ()

2010

SYMPOSIUM: CURRENT I55UES IN KMEE RECONSTRUCTION

Midterm Assessment of Causes and Results of Revision Total
Knee Arthroplasty

Fahad Hossain MRCS, Shelain Patel MRCS,
Fares Sami Haddad FRCS (Tr & Orth)

* 349 PTG

* Flexion Post-opératoire = 110° (70-125)

» KSS Post-opératoire = 89 points (48-94)




Résultats fonctionnels

2016

Accepted Manuscript

THE [0 URAAL O
ARTHROPFLASTY

Aseptic revision knee arthroplasty with total stabilizer prostheses achieves similar
functional outcomes to primary total knee arthroplasty at 2 years: a longitudinal cohort]
study

David F. Hamilton, PhD, Philip M. Simpson, FRCS(Ed), James T. Patton, FRCS(Ed),
Colin R. Howie, FRCS(Ed), Richard Bumett, FRCS(Ed)

r-PTG <~ PTG

Mais,

53 patients seulement ....




Résultats Radiologiques

The Kne= 22 [ 20186) 296-1001

Contents lists available at Soencelimct

The Knee

Stemmed tibial revision component alignment: Does an @,;mm
anatomic conflict exist?

Kevin M Smith*, Andrew Moorman 4, Sabir K. Ismaily ", Stephen J. Incavo **

* Hauoiem Methodict (nthapedics & Spomis Mesticine, S445 Main 5t, Outpatient Center, Suite 250, Housion, TX 7020, Uit §ime
B e it off Onthapedic Recaerch Edunmion, 6550 Fammin, Housiem, TX 7020, Linited Shate

Valgus alignment of the tibial stem in 87.5% of cases

RISQUE de conflit/effraction corticale de la quille tibiale



1152 AM

HKA >183° Quille COURTE cimentée

HKA =180°




Différent modes de fixations

Enee Surg Sponie Tranmetol Asthrose (20015 19872-879
DM 101 W 167 -0 12493

KHNEE

Fixation of revision TKA: a review of the literature

F. X. Kock - J. Grifka - M. Tingart

No Difference in Implant Micromotion Between
Hybrid Fixation and Fully Cemented Revision
Total Knee Arthroplasty

A Randomized Controlled Trial with Radiostereometric Analysis of
Patients with Mild-to-Moderate Bone Loss

FLC. Heesterbedk, PhD, AB. Wymenga, MD, PhD, and G.G. van Hellemondt, MD
Invatigation perfirmal af the Deparnents of Orthopasdics ard Ressardh, Sint Magrtenstmiek Niprepen, the NetfherLinds

MAIS + de DOULEUR TIBIALE SUR QUEUE DE TIGE....




Differents type d’implants

Clin Orthop Relat Res (010) 468: 12211228
0T 10,1007 /511 400 1 204

‘ SYMPOSIUM: CURRENT ISSUES IN KNEE RECONSTRUCTION |

Midterm Assessment of Causes and Results of Revision Total
Knee Arthroplasty

Fahad Hossain MRCS, Shelain Patel MRCS,
Fares Sami Haddad FRCS (Tr & Orth)

* POSTERIOR STABILIZED

* CONDYLAR CONSTRAINED
KNEE

* ROTATING HINGE




Evaluation de la perte de substance
osseuse: RAPPEL

— Engh et Ammeen (/nstr Course Lect, 1999)
— Classification AORI |

*
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Type 1

/
|

Type 2b }




Perte de substance: Cone vs Ciment

Enee Sorg Sports Tranmatol Arthrosc @ Crosshark
D01 101 00T 0016701 6-4 7084

KNEE

Mid-term results for metaphyseal sleeves in revision knee surgery

Carlos Martin-Hernandez' - Luis Javier Floria-Arnal® -
Maria Pilar Muniesa-Herrero® - Teresa Fspallargas-Doiiate® «
Jose Adolfo Blanco-Llorca® - Melchor Guillen-Soriano” - Migonel Ranera-Garcia®

150 patients
AORI <2B
Recul moyen 6 ans

4% de complications

Repousse osseuse ....




Contents lists available at ScienceDirect

TIRE IOUERAL £
AHTHROFLASTY

The Journal of Arthroplasty

journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Jse of Screws and Cement in Revision TKA With Primary or Revision @Cmm
pecific Prosthesis With Up to 17 Years Followup

lichael E. Berend, MD, Merrill A. Ritter, MD, E. Michael Keating, MD, Michael D. Jackson,
enneth E. Davis, MS, Robert A. Malinzak, MD

e Center for Hip and Knee Surgery, 5t Francis Hospital Mooresville, Mooresville, Indiana




En fonction de I'étiologie

Tnviemational Crthopaedics (SPOOT) @I -
DT 10 1007 w02 601 6331 98

ORIGINAL PAPER

Outcome of knee revisions for osteoarthritis and inflammatory
arthritis with postero-stabilized arthroplasties: a mean ten-year
follow-up with 90 knee revisions

Philippe Hernigou . Arnaud Dubory ' . Damien F'd.ug:"z - Frangois Roubinean '™ -
Charles Henri Flouzat-Lachaniette '

PR < OA a 10 ans de recul



Au Total

* Peu d’études dans la littérature
* Niveau de preuve faible

QUID de la « Vraie VIE » ?



Série Grenobloise

* La série
— 75 genoux (3 bilatéraux)
— 43 femmes et 29 hommes
— Age moyen a la révision : 72,2+/-10,1 ans (28-92)

— Délai moyen de la révision : 83 +/- 48,6 mois (6-
213)



e Causes de la révision

— 40 descellements aseptiques
— 14 descellements septiques
— 12 usures du polyéthylene

— 6 fractures péri prothétiques
— 2 instabilités prothétiques

— 1 rupture d’ implant fémoral




Classification PSO Tibiales PSO fémorales
AORI (n=33) (n=45)
Type 1 12 7
Type 2a 8 19
[ Type 2b ou 3 13 19

 Comblement des pertes de substance osseuse
séveres
— Tibia : allogreffe (3), ciment (14)

— Fémur : allogreffes (3), ciment (12), ciment +cales
métalliques (10)

— Quilles +/- longue systématique



* Protheses utilisées

— 51 protheses postéro
stabilisées plus ou moins
contraintes

— 9 protheses charniere-
rotatoires

— 15 révisions uniques du
plateau tibial




Résultats

* Portent sur 65 PTG (3 patients décédés et 7
perdus de vue)
— Implantées chez 62 patients

— Tous ont été revus cliniguement et
radiologiqguement

— Evaluation en fonction du score IKS
— Recul moyen de 50+/-31,9 mois (24-146)



* Le score IKS genou moyen (p < 0,0001, test-t)
— Etat pré-opératoire (51,2 points)
— Etat post-opératoire (85 points)
* Méme chose pour le score fonction moyen
— Passé de 23,8 points
— A 70,5 points
* Ainsi que pour le score IKS global

— Passé de 75,4 points
— A 155,5 points (p<0,0001)



* 5 genoux ont nécessité une nouvelle reprise
— 4 => nouveau descellement aseptique
— 1 => infection

— Sur ces 5 révisions =>4 n’ avaient eu qu’ un
changement isolé du plateau tibial

 HKA post-opératoire moyen
=>180,6 ° +/-2,7° (174" -188° )

— Objectif idéal de 180 ° +/-3° dans 81 % des cas
(61 cas)

—180° +/-4° dans 93,3 % (70 cas)
* Flexion moyenne : 101° (98° en préop.)



La courbe actuarielle de survie
— 92,2 % a 5 ans (intervalle de confiance de 95 %,
0,75 a 0,99)

— 70,5 % a 10 ans (intervalle de confiance de 95 %,
0,68 a 0,98)

Courbe de survie selon laméthode Actuarielle
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Discussion-conclusion

* Résultats moins bon que pour les protheses
de premiere intention

 Absence d’ influence péjorative
— Axe mécanique
— Age
— Type de perte de substance osseuse (cavitaire ou
segmentaire)



* Influence péjorative sur le score IKS global

— Sexe féminin (p=0,048)

— ostéotomie de la tubérosité tibiale antérieure

lorsqu’ elle a été utilisée pour la voie d” abord
(p=0,009)

— Reprises septiques (p=0,044)



Peu d’étude mais ...

Pas de différence entre les différents implants

Préférer quilles courte cimentée pour I'axe

Gestion perte de substance par vis pilotis et
ciment donnent de bon résultats a faible cout

Les résultats fonctionnels sont moins bons et plus
aléatoires que pour une PTG de 1¢™ intention







