Gornoslaskie Centrum Medye2

hitp:iwww.gem.pl

CO NOWEGO W ENDOPROTEZOPLASTYCE
PIERWOTNEJ | REWIZYJNEJ STAWU BIODROWEGO ?

Damian KUSZ
POZNAN 21 luty 2013

\TRAUMS; "

eo\\

O ©
A Z
§ %
g %
;l- = ]
’ <
i g
Q

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
Wydziatu Lekarskiego w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego



. W

UWARUNKOWANIA - Maratonczyk Edward KUSZ

I KAAIIKOT MAPAGONIOT ADHNON
28 ATHENS CLASSIC MARATHON
Sunday October 31 2000
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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW

JAKO EPIDEMIA XXI WIEKU

Po schorzeniach ukfadu krazenia jest najczestsza
przyczyng inwalidztwa !

Stanowi potowe wszystkich przewlektych chordéb
u ludzi powyzej 60 r.z. (18-24 -» 4%, 75-79 > 85%).
W Polsce dotyczy 8 — 9 min osob.
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Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013



DEMOGRAFICZNE PRZYCZYNY

NIEPELNOSPRAWNOSCI

Wydtuzenie sredniej dtugosci zycia w okresie 1950-2050.

Trzykrotne zwiekszenie populacji ludzi w wieku
podesztym (kraje rozwiniete 30%).

W 2000 r. Britisch Medical Journal donosit, ze 50% kobiet
majgcych 50 lat bedzie obchodzito swoje 100 urodziny.

1 niepracujacy : 1,4 pracujacych
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GLOBESITY !!!

Global obesity - liczba oséb otytych aktualnie zblizyta sie do liczby osdb
z prawidtowg masg ciata. W USA otytos¢ stata sie najczestszym i przewlekiym
problemem zdrowotnym, witjczajgc w to dzieci. W Europie, Australii i na Bliskim
Wschodzie liczba otytych rosnie i siega obecnie 20%.
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SItA REKLAMY
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INTERMEDIATE INTERVENTION
ARTHROPLASTY
SPINAL AND NEUROLOGICAL DISORDERS

B
2

Chorzy coraz mtodsi i starsi. Aktywni fizycznie przed i po endoprotezoplastyce.

Nowe rozwigzania materiatowo-konstrukcyjne implantéw i technik operacyjnych.
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SItA REKLAMY

Bardzo dobre i dobre wyniki aloplastyk u osdéb starszych oraz wiara
w niezawodnosc¢ i trwatos¢ nowych typow endoprotez.

Sredni wiek operowanych z THR to 68 lat, przy czym 5% jest starszych niz 85 lat
i 5% jest mtodszych niz 45 lat.
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Endoprotezoplastyka stawu biodrowego nie konczy leczenia zmian
zwyrodnieniowych.

Czesto jest pierwszym z coraz trudniejszych zabiegéw operacyjnych !
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Prognozowany czas biofunkcjonalnosci endoprotez wydtuza sie, lecz
szybkos¢ tej poprawy stopniowo zmniejsza sie !
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Karowc® "

Wskazania do endoprotezoplastyki stawu
biodrowego u os6b mtodych stale rosna.

® Zwyrodnienie idiopatyczne

e Zwyrodnienie pourazowe

e Nastepstwa RDSB

e Choroba Perthesa

e Jatowa martwica gtowy kosci
udowej dorostych

e RZS
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ENDOPROTEZY NIECEMENTOWANE,
NIEGWINTOWANE PANEWKI i BEZKOtNIERZOWE TRZPIENIE,
CERAMICZNA ARTYKULACIA
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KAPOPLASTYKA
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Pacjenci mtodzi, aktywni, z dobrg jakoscig kosci i niezbyt nasilong
deformacja blizszego konca kosci udowej.
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SILENT

Stale trwaja poszukiwania rozwigzan
maksymalnie matoinwazyjnych z bardzo
dituga biotrwatoscia i biofunkcjonalnoscia.

Jednym z nich jest potaczenie komponent
panewkowo - glowowej endoprotezy ze
stabilizacja trzpienia w szyjce kosci
udowej ?
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ENDOPROTEZY KROTKOTRZPIENIOWE

Dobrg alternatywg dla miodych o0séb ze zmianami
zwyrodnieniowymi biodra sg endoprotezy krotkotrzpieniowe.

Mayo Taperlock Nanos
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HISTORIA ROZWOJU ENDOPROTEZ
KROTKOTRZPIENIOWYCH

Adaptierte CFP (Link) Mayo Custom made Metha Aesculap

Druckscheibenprothese CT3D-A (Orthopedic Services)

(Orthopedic Services - 1980)
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W zasadzie nie ma standardowego, uniwersalnego ksztattu trzpienia.

Dominujg dwa rodzaje:

Trzpien przenoszacy obcigzenia wzdtuz tuku Adamsa, np. NANOS, OPTIMYS, czy
COLLO - MIS.

Trzpien wypetniajgcy nasade blizszg kosci udowej, np. PROXIMA.
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ZALETY

Brak mozliwosci wykonania kapoplastyki u osob mtodych.

Odtworzenie biomechaniki stawu biodrowego i zblizonej do naturalnej
biomechaniki kosci udowej.

Przenosi obcigzenia w sposob fizjologiczny (ogranicza resorpcje tkanki kostnej).

Zapewnienie najbardziej fizjologicznego rozktadu naprezen w blizszej czesci kosci
udowej (brak roznic w obcigzeniu w zaleznosci od dtugosci trzpienia).

| DePuy PROXIMA™ Hip

» Bone
and soft tissue
preserving

+ Ideal for
minimally

invasive
procedures

Anatomic laad wansfer ocours in the
metaphysis
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Anatomiczny ksztatt trzpienia odtwarza przestrzenng budowe blizszego
konca kosci udowej i utatwia osiggniecie pierwotnej stabilizacji.
Petnopowierzchniowe wgajanie trzpienia w skompresowang kos¢
gabczasta.

Woczesna rehabilitacja z obcigzaniem i szybki powrét do aktywnosci
ruchowej sprzed choroby.
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A rasp shaped like the actual implant is S e Typlost Prinan’ e

used to re the femur to receive the Area in the femoral canal Area in the femoral canal that
that is prepared for the MAYO. s prepared 10 receive a typical
MAYO hip replacement prosthesis. P p"f""u&?,"p impiant yp

The MAYO C vative Hip P

Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013



ZALETY

Umozliwia zatozenie endoprotezy po osteotomiach trzonu kosci udowej
i pourazowym zroscie odtamow w nieprawidtowym ustawieniu.

Krotki trzpien zapobiega ,,stress shielding”.
Krétki trzpien ,,uwzglednia” zabieg rewizyjny.
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ZALETY

body weight
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ZALETY

KATOWICE b
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Mozna stosowac¢ w AVN.

Korzystny stosunek srednicy giowy
do srednicy szyjki trzpienia.

»Przystosowane” do MIS.

Are Suniecs
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PIERWOTNA STABILIZACIA

,Cisza biologiczna”

Pierwotna - mechaniczna stabilno$¢ w osiggnieciu stabilnosci wtdornej — biologicznej,
okreslonej osteointegracja.

Bezcementowe mocowanie metodg press-fit i prawidtowy rozmiar oraz anatomiczne
pozycjonowanie w dalszym ciggu maja najwiekszy wptyw na skuteczng stabilizacje
pierwotng, zarowno panewki, jak i trzpienia endoprotezy.
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WTORNA STABILIZACJA

Krotki stozek 12/14 i polerowana szyjka

¢ redukcja scierania

Karowce * NANOS e duzy zakres ruchu

Osteointegracja

Ksztatt

* potrdjnie stozkowy

e Titanium-Alloy

Ti-Plasma Spray Via Vacum Process
¢ stabilnos¢ dzieki stozkowemu ksztattowi

& BONIT-Ca/P Coating

oraz dobremu kontaktowi z powierzchnia

Dystalnie polerowany

e unikniecie osteointegracji
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THE BONIT COATING PROCESS

* Electrochemical process (electrolyte bath) — not spraying

* Homogenous, self regulating coating 15 pm +/- 5 um
* Extended surface
* Soluble (Calcium, Phosphate)

* Fully resorbable
BONIT HA-Spray
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ENDOPROTEZY KROTKOTRZPIENIOWE

TRILOCK STEM

PROXIMA
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| | ﬁguration " ﬂ
| Spacer made of bioreabsorbable Polymer. The spacer in the range of the stem point
. consists of Poly(L-lactid-co-D,L-lactid) ([CsH.O],). For this special construction unit a postoperative after 30 months
| small material volume of the biocompatible polymer is sufficient. Configuration | Configuration Il
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ZALETY

Minimal invasive surgery - jedyny dostep
matoinwazyjny to bezposredni dostep przedni
w przegrodzie miedzy m. naprezaczem powiezi
szerokiej i posladkowym srednim a m. krawieckim
i gtowa prostag m. czworogtowego uda.
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PRZYKLADY
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PRZYKLADY
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PRZYKLADY
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2882 rows, 1763 col

10mm/div

PERTHES

Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013



PRZYKLADY

X 7
‘ N 3001 rows, 1773 col
v i

ap

v=193951=12dsd | | | | 1| |8 10mm/div

POURAZOWA

Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013




PRZYKtLADY

: ap  01/28/09 Ex: 000005113446
82792 rows, 3001 cols

23 ms

11:04:58 A
v?r:24657L:135.23 e

PROTRUZIA

Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013




PRZYKLADY

S
Karowic® i
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PRZYKLADY

Gormostaskie Centrum
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PRZECIWWSKAZANIA

Karowic®

Nadmierne przodoskrecenie szyjki kosci
udowej (krotki trzpien anatomiczny mozna
stabilnie osadzi¢ tylko bez zmiany
zastanego przodoskrecenia szyjki kosci
udowej).

Zwiekszone  przodoskrecenie trzpienia
sprzyja zwichnieciu endoprotezy, wywotuje
nadmierne obcigzenie ,stropu” i przedniego
brzegu panewki (daje to ,efekt krawedzi”
z przedwczesnym zuzyciem powierzchni
»stawowych” i pekniecia ceramiki).
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PRZECIWWSKAZANIA

Karowc® "

Wytrzymatos¢ mechaniczna tkanki
kostnej blizszego konca kosci udowe;.
Gdy jest znacznie obnizona, trudno
pewnie zamocowac trzpien.

Zniszczona gtowa kosci udowe,;.

Prawidtowa budowa histologiczna
kosci (brak torbieli, geod).

Osteotomie blizszej nasady kosci
udowej zmieniajgce jej ksztatt.
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* Brak modularnosci szyjki endoprotezy ?

* Trudno uzyska¢ pierwotng stabilizacje,
czeste przemieszczenia rotacyjne (Nivbrand
2005).

°* Problemy (do 25% zlych) z prawidiowym
osadzeniem trzpienia (Pipino i wsp. 2000).

* Wiecej ,rewizji trzpienia” - do 3,7% (Morrey
i wsp. 2000).

* Mozliwe ograniczenia ROM przy pozostawieniu
dtuzszej szyjki kosci udowe,;.

Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013



Standard ABG™I ARl Moddlel Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013



PODSUMOWANIE

Endoprotezoplastyka krotkotrzpieniowa jest rozwigzaniem bardziej uniwersalnym.

U chorych ze wskazaniami do implantacji krétkiego trzpienia powinniSmy rozwazyc
matoinwazyjny dostep przedni.

Endoprotezoplastyka krotkotrzpieniowa jest przyjazna technice MIS z dostepu
przedniego.

Potaczenie obu rozwigzan daje bardzo dobre wyniki funkcjonalne.
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ENDOPROTEZY STANDARDOWE

acetabular cup
poly [plastic) liner
<554 N femoral head

Traditional Implant

acetabular cup

femoral head
ilarger / no liner)

I Big Femoral Head Implant

Unikalna geometria trzpienia Aura Il
powstata w rezultacie badan anatomii
blizszej czesci kosci udowej
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Activity Level High

Low

High Wear Resistance

&

Low

Wear Resistance
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ARTYKULACIJA

Karowce ©
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ARTYKULACIA
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ARTYKULACIJA

Karowc®
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TiN

Azotek tytanu

TiNNb

Azotoniobek tytanu
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ARTYKULACIJA

Q

\ ~-

\ Polyethylene Liner
\\ Femoral Head

Neck

Acetabular Shell

stem

OXINIUM® Oxidized Zirconium, the proprietary bearing
material created by Smith & Nephew, is an oxidized
zirconium alloy with a transformed ceramic surface
providing the wear performance of ceramics and the

strength of metal.
When paired with the XLPE liner, wear is lowered by 98%
compared to traditional CoCr on polyethylene applications.
This bearing option may be particularly well suited for
patients who have exhibited allergic reaction to metals.
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ARTYKULACIA

karowc® »

Bipolar head Mobile bearing hip system
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UWARUNKOWANIA

Zastosowanie duzej glowy w znacznym stopniu zwieksza zakres
ruchomosci i poprawia funkcje stawu biodrowego u mtodych,
aktywnych chorych.
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Karowce »

Z duizym entuzjazmem przyjeto
endoprotezy pokrywane warstwa
HA.

Jednak Morscher uwazat, ze jest za
wczesnie na tak emocjonalng ocene
HA i proponowat ,wait and see” ze
wzgledu na jego kruchos¢, watpliwg
site potaczenia z poditozem i brak
odlegtych wynikéw in vivo.

Morscher E.W.: Current status of acetabular fixation in primary total hip arthroplasty.
Clin. Orthop., 1992 ; 274 : 172 - 193.
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POLARSTEM™

Pokrycie HA ponizej poziomu resekgcji
- nie uwalnianie czgsteczek HA do stawu

New Coating
Total thickness:
230pum + 75um
e Basic Ti layer

¢ Ti-Plasma layer
e Ha layer

Pokrycie Ti + HA
- Lepsza osteointegracja
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WTORNA STABILIZACJA

karowic® »

Warunkiem osteointegracji jest odpowiednie pokrycie porowate powierzchni
endoprotezy, ktdre w strukturze zblizone jest do struktury istoty gabczastej
kosci.

Osteointegracje wzmacnia pokrycie HA - Cal0(PO4)6(OH)2), HA/TCP
(hydroksyapatyt i trojfosforan wapnia) — CALCICOAT, fosforan wapnia — BONIT.
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Fig. 1: SEM images of the geometry ( ]?ﬁ)ﬁ"d Fg. 2: HA/TCP (star) is cémp'/e‘fél_v covered
surface structure (right) of the HA/TPC ceramic with newly formed bone (arrow), (left ESEM;
scaffolds.
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right, Toluidin blue staining). Extensive bone
marrow (BM) (right)

Roldan J.C., Deisinger U., Detsch R., Chang E., Kelantan M., Jazayeri L., Gurtner G., Ziegler G.: A novel HA/TCP
Ceramic: Implant Design and Bone Formation. European Cells & Materials Journal, 2007; 14: 91.
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Spieczone ziarna
kobaltowo — chromowe

Sintered beads
Porowatosc¢ 50%

Srednica 175 microm.
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WTORNA STABILIZACJA

Zwiokniony metal
Fibre metal mesh
Porowatosc¢ 50%

Srednica 180 microm.
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Karowc® »

Titanium plasma spray
Porowatosc¢ 35%

Srednica 20-200 microm.
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Highly porus metals — HPM ze wzgledu na wysoka porowatosé,
niski modut elastycznosci i duzy stopien tarcia zapewnia
potencjalnie najwyzszy poziom osteointegracji, szczegodlnie
w endoprotezoplastyce rewizyjnej ze znacznymi ubytkami kosci.
10 2011.

Trabecular metal — Zimmer
Tritanium — Stryker
Regenerex — Biomet
StikTite — Smith&Nephew

Gription - DePuy
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WTORNA STABILIZACJA

Figure 1: Bearing options provided by the R3 acetabular
system - XLPE cross-linked polyethylene on cobalt
chrome/ceramic/Oxinium (Smith & Nephew), metal-on-
metal, or ceramic-on-ceramic. FDA approval is pending
for the ceramic-on-ceramic and metal-on-metal
articulations.
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Figure 2: Spectrum of porosities provided by contemporary

porous ingrowth surfaces.

The Next Generation of Acetabular Shell Design and Bearing Surfaces

by Bourne R.B., McCalden R.W., Naudie D., Kory D.J., Charron K.D.J., Yuan X., Holdsworth D.W.
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Frictional coefficients of bone ingrowth structures against
cancellous and cortical bone (n=96 to 100)

1.5
Cancelous bone

Corlical bone
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! _ . . Figure 4: Scanning electron micrographs of sintered bead
0.3 i : _ . (Roughcoat, left) and asymmetric titanium powder (StikTite,

| ! | right) porous coatings (Smith & Nephew).

i |

0.0

i | B | ¥
STIKTITE coating Trabecular metal, Trabecular metal,

net-shaped EDM-shaped H

Figure 3: Coefficients of friction for StikTite and trabecular metal.

ORTHOSuperSite

The Next Generation of Acetabular Shell Design and Bearing Surfaces
by Bourne R.B., McCalden R.W., Naudie D., Kory D.J., Charron K.D.J., Yuan X., Holdsworth D.W.
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Ocena przydatnosci powierzchni implantow
przygotowanych nowymi metodami z udziatem
materiatoznawcéw z  Politechniki SI. do
wykorzystania w  ortopedii oraz préb
wyhodowania komérek macierzystych ze szpiku
kostnego i osteoblastow z fragmentow kosci
uzyskanych w czasie przygotowywania koncow
stawowych do implantacji endoprotezy.
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PRZYMIAROWANIE

7 Metafix 04 Trinity 01phi52mm ) _ New
‘i - g g . T < Project
Save

Calibration

Implant
selection

Right Left

Magnet: Free

Add Tool

Show | Hide

Aplikacja wyposazona jest AN AW
w narzedzia umozliwiajgce y & O & e
dokonanie pomiardw odlegtosci,
katow, wyznaczenie rdznic
anatomicznych oraz osi kanatow.
Oprogramowanie umozliwia
dobor protezy z bazy implantow,
wybdr rozmiaru oraz jej
optymalne ,wypozycjonowanie”.
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Mezczyzna NASZ ALGORYTM
<50rz

Ptec i wiek pacjenta

Kobieta Tylko dla meiczyzn ?
<4017 . Krotki trzplen .
z duzg gtowgq i artykulacja
ceramiczng
Etiologia AVN < 35% Kapoplastyka

Dostep boczny

OA idiopatyczna

AVN > 35%
5 4 OA protruzyjna Endoprotezoplastyka
\: krétkotrzpieniowa
W ot OA dysplastyczna Dostep przedni MIS

OA pourazowa

Zaburzenia metaboliczne Trzpieri standardowy

T-score>-2.5 Dostep boczny
RZS
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Mezczyzna

Ptec i wiek pacjenta

50-70r.z.

Etiologia

Kobieta
40 - 60 r.Z.

AVN

OA idiopatyczna

NASZ ALGORYTM

Endoprotezoplastyka

OA protruzyjna

OA dysplastyczna

krétkotrzpieniowa
Dostep przedni MIS

OA pourazowa

Zaburzenia metaboliczne

Trzpien standardowy

T-score>-2.5

RZS

Dostep boczny
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REALOPLASTYKA 13 : Usuniecie endoprotezy

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

e Zmiany w naszym podejsciu do rewizyjnej endoprotezoplastyki
stawu biodrowego w dekadzie 2000-2010 ilustruje historia
rozwoju Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
SUM w Katowicach, ktora powstata formalnie 01. 12. 2000.

e OdeszliSsmy w tym czasie od rewizyjnych endoprotez
cementowanych na rzecz bezcementowych oraz ograniczyliSmy
stosowanie przeszczepow kostnych.
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W przypadku osteolizy dookota stabilnej panewki nie ma jednoznacznych
wytycznych postepowania :

a

a

Wymienic tylko wktad.

Wymieni¢ wktad z ewentualnym uzupetnieniem przeszczepami kosci ubytkéow
tkanki kostne;.

Wcementowac wkiad przy braku oryginalnego z ewentualnym uzupetnieniem
przeszczepami kostnymi ubytkow tkanki kostnej.

Wymieni¢ panewke.

Zalecanym sposobem w przypadku aseptycznego obluzowania panewki jest jej
wymiana z ewentualnym uzyciem przeszczepow kostnych.

Talmo C.T.: Clin.Orthop.Relat.Res.,2006;453:254-6414.
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W endoprotezoplastyce rewizyjnej najwiecej problemow
stwarzajg ubytki tkanki kostnej w miejscu anatomicznej panewki.

Warunki do rewaskularyzacji przeszczepow kostnych sg dobre
(istota ggbczasta, gruba warstwa miesni). Kontrolowana
kompresja przeszczepow pobudza ich przebudowe (prawo Wolffa),
jesli nie ,,przesztywnimy” zamocowania panewki endoprotezy.

Implantem z wyboru jest poétkolista, ,pressfitowa” panewka
bezcementowa - uniwersalna, ktéora pozwala zaopatrzyc
zaskakujgco duze ubytki kostne. Hamilton W.G. i wsp.: J.Arthroplasty,2008;23(2):170-4.
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Panewki rewizyjne

Panewki ,pressfitowe”: 95% panewek bez obluzowania po 13,2 latach
(obluzowanie septyczne lub aseptyczne - 5%).

Powiktania zwigzane z wymiang panewki to w 12% zwichniecie endoprotezy
lub wktadki, 1%-14% pooperacyjna infekcja, w nieznanym procencie resorpcja

przeszczepu kostnego lub uszkodzenie naczyn i/lub nerwoéw.
Weeden S.H. i wsp:. J.Bone Joint Surg.Am.,2006;88:1266-71.

Przyczyna resorpcji przeszczepow kostnych sg mikroruchy miedzy implantem
a przeszczepem (<40-50 mikrometrow).
Sporer S.M. i wsp.: J.Bone Joint Surg.Am.,2005;87:760-765.
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digital DIAGNOST

Ex: 58581
Se: 1

Panewki rewizyjne

Wazna jest powierzchnia kontaktu implantu z panewka kostng (>70% to przeszczep

kostny nie jest potrzebny, przy 50%-70% uzywamy ubitych przeszczepow kostnych i ew. substytutow

kosci, a <50% stosujemy dodatkowe wzmocnienia srubami lub pierscieniami antyprotruzyjnymi ) .

Radiologiczna ocena przebudowy przeszczepu jest trudna, szczegdlnie przy

ObecnOSCI mEtaIOWVCh ImplantOW. Bozic K.J. i wsp.: J.Arthroplasty,2005;20:17-253.
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Duze nadzieje wigze sie z odbudowag ubytkdw tkanki kostnej metalowymi
elementami wzmacniajacymi o strukturze istoty ggbczaste,;.

Struktura implantu ufatwia wrastanie kosci i daje mozliwos¢ wczesnego
obcigzania konczyny, co pozwala unikng¢ odcigzenia stawu przez dtugotrwate

lezenie w tézku.
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Panewki rewizyjne

Metalowe bloczki sg przydatne w uszkodzeniach panewki typu IlIA i llIB
wg Paprosky'ego.

Weeden S.H. i wsp.: J.Arthroplasty,2007;22(6):151-5.
Tego typu implanty majg dobrze udokumentowang, dtugotrwata
biofunkcjonalno$¢, a najczestszg przyczyng ich obluzowan sg nastepstwa

procesow trybologicznych powierzchni ,,stawowych” implantow.
Rodriguez A.: J.Arthroplasty,2006;(4):93-96.
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W systemach antyprotruzyjnych nalezy unikaé¢ zbyt sztywnych
konstrukcji  (potaczenie  sztywnego systemu rewizyjnego
i przeszczepow kostnych zmniejsza prawdopodobienstwo ich
przebudowy, a liczba obluzowan rosnie po 4 latach.
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Panewki rewizyjne
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Trzpienie rewizyjne

gigital DIAGNOS1Gomosiaskie Centrum Medyczne
= 94 R

10mmidiv

W endoprotezoplastyce rewizyjnej problemem dotyczacym reimplantacji
trzpienia jest mate prawdopodobienstwo wgojenia sie przeszczepow kostnych
(sity ,,$cinajgce” w miejscu styku trzpienia z przeszczepami kostnymi w czasie
obcigzania konczyny i niekorzystne warunki rewaskularyzacji przeszczepu -
- jatrogenne zniszczenie ukrwienia srodszpikowego i odokostnowego).
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REALOPLASTYKA
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a0
25
B trzpienie revizyine bezcement owe
stozkove
20
B trzpienie rewizyine bezcement owne
cindrycmme
13 trzpienie resizyjne cem et owane
10 B trzpien standandownsy
B inne trzpienie fwtym
3 orkologiczne)
|:| .
202 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Obecnie preferujemy cylindryczne, modularne trzpienie
rewizyjne, mocowane bezcementowo.
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REALOPLASTYKA

Modularna konstrukcja utatwia zaopatrzenie ubytkow
kosci udowej po pierwotnej endoprotezoplastyce stawu
biodrowego i umozliwia przywrdcenie prawidiowej jej
dtugosci.
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Gornoslaskie Centrum Medyczne
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B 2039 rows, 2985 cols

REALOPLASTYKA ‘
w=20108L=13437 LLLLI11 111 10mm/div 4537 10mm/div

Trzpien cylindryczny zapewnia dobry kontakt z ,koscig korowg”, ale moze
sprawia¢ problemy ze stabilnosciag rotacyjng, tatwa do osiggniecia przy
trzpieniu stozkowym o przekroju ,,gwiazdy”.

W naszej obserwacji zalety modularnych, cylindrycznych trzpieni przewazaja
nad wadami (,by pass” ubytkdw kosci dtugim trzpieniem, szybka
osteointegracja).

Wady: do usuniecia konieczna jest rozlegta osteotomia kosci, ,stress
shielding” i cena implantu.
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REALOPLASTYKA s, s L.

e Bezcementowe trzpienie cylindryczne, pokryte hydroksyapatytem - 20 lat
biofunkcjonalnosci u 97,2% chorych, a w ksztatcie stozka 22 lata u 91% chorych
(poréwnywalne).

Hamilton W.G. i wsp.: J. Arthroplasty, 2008; 23 (2): 170-4

* Trzpienie bezcementowe lite, okragte, porowate, zapewniajg lepsze wyniki
kliniczne w rewizjach w poréwnaniu z trzpieniami modularnymi stozkowymi ?
- Garbuz.

Garbuz D.S. i wsp.: Clin. Orthop. Relat. Res., 2006; 453: 199-202
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Proximal Bone

Trzpienie rewizyjne

Minimal Loss Major Loss

Good Quality Prosthetic Tumor
Allograft Prosthesis
Composite

Proximally Distally Distally
Fixed Fixed Fixed
Stem Stem Stem

{possibhy (possibly
modular) madular)

Postepowanie wg klasyfikacji D’Antonio:

e 1i2°-dobra jBkOéé kosci - trzpien standardowy lub modularny,

2

}/ .‘

S\fg f

mocowany proksymalnie bezcementowo.

e 11i2° niska jakOéé kosci - trzpien standardowy przedtuzony lub ;
modularny cylindryczny, stabilizowany bezcementowo w trzonie kosci

udowe;j. 1%%

e 3 j 4° - trzpien modularny cylindryczny, stabilizowany bezcementowo
w zachowanej czesci trzonu kosci lub trzpien poresekcyjny.

Higuera C.A. i wsp.: Orthopedics, 2009; 32: 674
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Stopniowo Zmniejsza sie wskaznik

procentowy tzw. ,obluzowan aseptycznych” W B EEEE B

(zwieksza sie obluzowan septycznych, i

a ztamania okotoprotezowe utrzymujg sie |

mniej wiecej na statym poziomie). m

www.jru.orthop.gu.se/Report2007 1996 1599 2000 2001 2007 2003 2004 2005 06 207
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Przyjmuje sie, ze wymiany wymaga 40% panewek,
37% panewek i trzpieni oraz 23% trzpieni.

Naessens J.M. i wsp.: J.Arthroplasty,2005;20:17-25
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48 ms
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Sposdb osadzenia trzpienia (bezcementowego czy cementowanego)
zalezy od jakosci tkanki kostnej.
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WLEASNY MATERIAL KLINICZNY
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digital DIAGNOST Gornoslaskie Centrum Medyczne

Ex: 89007 8
Se: 1 : 01/21/10

Im: 1 3 . 3001 rows, 1766 cols
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35ms 43 ms

10:49:45
W=22963 | 4142351 10mm/div

10:07:57 \ 1
W=26298,=1409% 10mm/div

Wysokie prawdopodobienstwo wygojenia ztamania i mozliwos¢ wczesnego
usprawniania ruchowego zapewnia wymiana trzpienia standardowego na dtugi,

cvlindryczny trzpien rewizyjny.
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ELZBIETA D085 377 4, 03705551 0

Karowce ¥

Diugos¢ trzpienia ma zapewnic
,by pass” ztamania na dtugosci >5
srednic kosci.

Niedogodnoscig jest rozlegtos¢ rewizyjnego zabiegu
| » ‘ 0 pe ra Cyj negO . O’Toole R.V. i wsp.: Clin. Orthop. Relat. Res., 2006; 450: 203-10.
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Pacjenci przyjeci do Kliniki po wczesniejszych operacjach
w innych Osrodkach
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Z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
Wydziatu Lekarskiego w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013



W1ASNY MATERIAL KLINICZNY

P=illfizld,z: CO="1.00

:

-,

L

¥

Zebranie Oddziatu Poznanskiego PTO i Tr. - 21 luty 2013



WtASNY MATERIAL KLINICZNY

digital DIAGNOST ornpslaskie Centrum Medyczne
Ex: 000005363698 .

Se: 1 10/25/10
Imﬁ; 1 2527 rows, 2741 cols

]

v‘ ap
263 ms ‘
09:37:45 L

YT WIS -Y: v I I A A A Y

Zebranie Oddziatiis Poznanckieco PTO 1 Tr - 21 lutv 201



Gornoslaskie Centrum Medyczne
el

01/03/1
2507 rows, 2993 col

S—
S—
—
e
—_—
pR—
——
e
—_—
p——
p—

37 ms

09:58:38
w=285501L=14275 LL L L L1 1111110110111 11 f1ommdiv







OSTEOSARCOMA

Z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
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e Przysztos¢ bedzie naleze¢ do trzpieni dajacych pierwotna
stabilizacje przy duzych ubytkach tkanki kostnej bez uzycia
cementu kostnego.

e Wprowadzenie rewizyjnych trzpieni bezcementowych oraz
ograniczenie stosowania przeszczepow kostnych skrocito czas
operacji i zmniejszyto srodoperacyjng utrate krwi. 5 e

i v v

v..




PODSUMOWANIE

e Fakt ten umozliwit operowanie chorych wczesniej
zdyskwalifikowanych wskutek obcigzen ogdlnych.

e Stale maleje liczba operacji rewizyjnych, konczacych sie
usunieciem endoprotezy i stworzeniem tzw. ,wiszgcego

. V/4
biodra .
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