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*Pacjenci ze ztamaniami
osteoporotycznymi, w tym przede
wszystkim blizszego konca kosci udowe;
stanow1g okoto 30% ogoétu leczonych

w Oddziatach Ortopedii 1 Traumatologii.

*Niepowodzenia tego typu zespolen
utrzymujg si¢ na podobnym poziomie
od okoto 70 lat 1 stanowig 20-30%
[R. Kyle].

Leczeniem z wyboru w tych
przypadkach pozostaje
endoprotezoplastyka, ktora dobry
wynik daje w nawet w 94%.
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Cele leczenia

*Przywrdcenie funkcji konczyny. u
*Z/niesienie dolegliwosci bolowych. -
*Poprawa jakosci 1 dlugos$ci zycia. .
Skuteczna endoprotezoplastyka realizuje te
cele w peini, ale nie nalezy zapominac, ze nie
jest to operacja pierwotna lecz rewizyjna

1 powinna by¢ operacjg ostateczng.




1T Ogodlne czynniki ryzyka
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*Dluzszy zabieg operacyjny.

*Wicksze krwawienie Srodoperacyjne.

*Podeszty wiek chorych.

*Obcigzenia internistyczne (cukrzyca, miazdzyca, RZS,
choroby kardiologiczne, leki przeciwzakrzepowe).
*Przewlekte zakazenmia (POCHP, zakazenie drog moczowych).
*Mata aktywnos¢ fizyczna.

*Mata aktywno$¢ psychiczna — demencja.

*Brak wspolpracy w czasie rehabilitacii.



Miejscowe czynniki ryzyka

*Blizny skory 1 tkanki podskorne;.
*Obnizona wartos$¢ biologiczna tkanek migkkich.
*Odlezyny.
Zaniki miesni.
*Przykurcze.
«Zaburzenia naczyniowe (zespot pozakrzepowy,
miazdzyca).
*/Zaburzenia warunkow anatomicznych - punktow
odniesienia do prawidlowej orientacji endoprotezy.
*Obnizona wartos¢ biologiczna kosci zwigzana z:
oOsteoporoza.
oPrzebytym ztamaniem.
oPrzemieszczonymi odtamami.
oBrakiem obcigzania.
oObecnoscig implantow.
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*Uwzgledniajac czynniki ryzyka oczywisty jest wyzszy odsetek
powiktan w przypadku konwersji zespolenia do
endoprotezoplastyki w poréwnaniu do zabiegow
endoprotezoplastyk pierwotnych stosowanych w leczeniu
ztaman.

06.2% ztaman okotoprotezowych.
011.4-14.3% zwichnig¢ endoprotez.
01.5% wczesnych obluzowan.
03.8% glebokich zakazen.




Taktyka postepowania

*Dostep operacyjny uwzgledniajacy koniecznos¢ usunig¢cia
zespolenia.

*Selektywne usuniecie zespolenia w przypadku ztaman
panewki (usuwamy wylacznie interponujgce implanty).
*Istnieje koniecznos¢ posiadania specjalnego instrumentarium
do usuwania ztamanych gwozdzi 1 frezow do usuwania
ztamanych srub.

*Koniecznos¢ posiadania endoprotez rewizyjnych oraz
systemOw do stabilizacji ztaman okotoprotezowych
(plyty,kable).

*Wskazane posiadanie przeszczepoOw kostnych allogenicznych
lub substytutow kosci.



Taktyka postepowania po nieskutecznym

zespoleniu BKKU
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Implantacja niecementowanej mocowane] press-fit panewki ze
wzmocnieniem pierwotnej stabilnosci sSrubami panewkowymi.
Implantacja trzpienia cementowanego lub niecementowanego
w zaleznos$ci od morfologii ztamania 1 jakosci tkanki kostne;.

[G.Haidukewych ,CCJR Winter 2013]




Taktyka postepowania-panewka

*Ubytki panewki wypelniamy przeszczepami
kosci autogenicznej tapetujac dno 1 Sciany
przy pomocy frezu na wstecznych obrotach.

«Zastosowanie panewek ,,rewizyjnych”
z pokryciami osteoindukcyjnymi, zblizonymi
porowatoscig do kosci gabczaste;.

*Zastosowanie panewek z mozliwoscig
wielokierunkowej implantacji srub
panewkowych- , multi hole”.

*Zastosowanie wktadow dwumobilnych lub
duzych glow (>32mm).



*W powiktaniach osteosyntezy szyjki
kosci udowej trzpien standardowy.

*W powiktaniach osteosyntezy ztaman
okotokretarzowych dtugi trzpien
rewizyjny stanowiacy rodzaj ,,by — passu’
ztamania.
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*Powinien siggac co naymniej 6 cm
ponize] otworu po ostatniej Srubie.

*Dobrym rozwigzaniem pozostajg
trzpienie typu ,,calcar replacement”.




*W przypadku trzpieni cementowanych
trudna presuryzacja.

*Konieczne zabezpieczenie przeszczepem
kostnym lub mechaniczne przed
wyciekiem cementu przez otwory

po Srubach.

*Niezbedna dodatkowa stabilizacja
kretarza mniejszego 1 wigkszego przy
pomocy piyt kretarzowych czy kabli.




Przypadek 1

* Pacjentka K.D. 1. 82 zespolenie ztamania przezkretarzowego
met. DHS. 6 m-cy po zespoleniu ,,cut out”.
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Przypadek 1

* Pacjentka K.D. |. 82 endoprotezoplastyka bezcementowa.




Przypadek 2

* Pacjentka M.M. 1. 75 zespolenie ztamania podkregtarzowego
met. DHS 1 dwukrotna reoperacja. RZS.




Przypadek 2




Przypadek 3

* Pacjentka G.R. 1. 86 zespolenie ztamania przezkretarzowego
gwozdziem Gamma. 6- cy po zespoleniu ,,cut out”.




Przypadek 3
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Blizszy koniec kosci ramiennej

*Pourazowa jalowa martwica gtowy kosci
ramiennej.

«Staw rzekomy.

*Nieskuteczne operacje osteosyntezy
niestabilnej.

oEndoproteza potowicza przy zachowanym
stozku rotatorow.

oEndoproteza odwrdcona przy
uszkodzonym stozku rotatorow.
oEndoproteza odwrdcona u chorych
powyzej 70 r.z. z zachowanym stozkiem
rotatorow.




Przypadek 1

Pacjent K.L. 1. 78 hospitalizowany 1 leczony metodg ,,zamkni¢ta
repozycja 1 proba zespolenia”. Doleczanie w otrezie.

8 tyg. po urazie.






Przypadek 2

Pacjentka B-S 1. 68 ztamanie leczone metoda zamknigte;j
repozycji 1 zespolenia drutami Kirschnera. W kolejnym etapie
usunig¢to 2 druty Kirschnera i1 pozostawiono 1 srodszpikowy.
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Pacjentka S.M 1. 69 leczona metoda otwartej repozycji i
zespolenia plyta typu Philos. 2 lata po zespoleniu.







Przypadek 4

Pacjentka K.M. 1. 82 zlamanie konca blizszego kosci
ramiennej.







Ztamania dalszego konca kosci ramiennej

Pacjentka P.A. 1. 67 zespolenie ztamania konca dalszego kosci
ramiennej drutami Kirschnera.







Niskoenergetyczne ztamania panewki

* Pacjentka K. J. lat 68 ztamanie poprzeczne 1 $ciany tylne;.



Niskoenergetyczne ztamania panewki

« Zespolenie bez skutecznej repozycji - dostep tylny.



Niskoenergetyczne ztamania panewki

* Koksartroza 1 AVN, staw rzekomy okolicy nadklykciowej kosci
ramiennej.



« Endoprotezoplastyka.



*Endoprotezoplastyka jest skuteczng procedurg naprawczg w
leczeniu powiklan osteosyntezy ztaman osteoporotycznych.

/e wzgledu na wysoki stopien trudnosci istnieje podwyzszone
ryzyko powiklan srdd 1 pooperacyjnych.

«Zasadnicze warunki dajgce szans¢ powodzenia leczenia to:
dobor odpowiednich implantow oraz duze doswiadczenie
zespotu operacyjnego, szczegolnie w procedurach rewizyjnych.
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