ENDOPROTEZOPLASTYKA PIERWOTNA
STAWU BIODROWEGO PO
OPERACYJNYM LECZENIU ZLAMAN
PRZEZPANEWKOWYCH MIEDNICY

Piotr WOJCIECHOWSKI, Damian Kusz, Konrad KOPEC, Stawomir DUDKO

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu SUM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Damian Kusz



Zlamania panewKki

« (Czesciej dotyczg osob miodych.

« (Czesciej dotyczg mezczyzn.




CEC el et




Zlamania panewKki
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R.]. Sierra, Total hip replacement (THR) after acetabular fracture presents unique challenges to the
T. M. Mabry, orthopaedic surgeon. The majority of patients can be treated with a standard THR, resulting
S. A. Sems, in a very reasonable outcome. Technical challenges however include infection. residual
D. J. Berry pelvic deformity, acetabular bone loss with ununited fractures, osteonecrosis of bone
fragments, retained metalwork, heterotopic ossification, dealing with the sciatic nerve, and
From Mayo Clinéc, the difficulties of obtaining long-term acetabular component fixation. Indications for an
Rochester, acute THR include young patients with both femoral head and acetabular involvement with
Minnesota, United severe comminution that cannot be reconstructed, and the elderly, with severe bony
States comminution. The outcomes of THR for established post-traumatic arthritis include

excellent pain relief and functional improvements. The use of modern implants and
alternative bearing surfaces should improve outcomes further.

Cite this article: Bone Joint J 2013;95-B, Supple A:11-16.

The Journal of Arthroplasty Vol. 24 No. 5 2009

Total Hip Arthroplasty for Posttraumatic Arthritis
after Acetabular Fracture

Anil Ranawat, MD, Jonathan Zelken, BA, David Helfet, MD, and Robert Buly, MD

TOTAL HIP ARTHROPLASTY AFTER
FRACTURE OF THE ACETABULUM

LONG-TERM RESULTS

DAVID W. ROMNESS, DAVID G. LEWALLEN

From the Mayo Clinic and Mayo Foundation, Rochester, Minnesota

‘We made a retrospective study of 55 primary total hip arthroplasties in 53 patients with a history of
previous acetabular fracture. The mean follow-up was 7.5 years and the average age at fracture was 48.7

years.

The incidence of radiographic femoral | ing (29.4%), p ic | ing (15.7%), and femoral
revision (7.8%,) were similar to those previously reported at 10 years for routine arthroplasties by Stauffer
(1982). On the bular side, the incidence of radi hic 1 ing (52.9%), sy iy i

(27.5%), and revision (13.7%,) were four to five times higher.
We conclude that a history of prior acetabular fracture has a significant adverse impact on the long-

term of any sub: total hip arthroplasty
Eklem Hastaliklan ve Eklem Hastalik Cerrahisi
Ce.rruh.lsl 2013:24(2).64-71
Joini Diseases and .
Relafed Surgery Qriginal Article ; Ozgin Makale doi; 10.5606/ehc.2013.16

Short-term results of total hip replacement due to acetabular fractures

Asetabulum kiriklarina bagli total kalca replasmaninin kisa dénem sonuglari

Istvan Fléris, M.D., Taméas Bodzay, M.D. Ph.D., Zsolt Vendégh, M.D. Ph.D.,
Balazs Gloviczki, M.D., Péter Balazs, M.D.

Péterfy Hospital and Trauma Centre, Budapest, Hungary



Z.agrozenia endoprotezoplastyki

1. Wczesniejszy zabieg zespolenia ztamania —
potencjalne ryzyko infekcji.

Wczesniejszy dostep operacyjny do zespolenia
Ztamania.

Obecnos¢ elementdéw zespalajgcych: ptyty,
sSruby i inne.

Zmienione stosunki anatomiczne.

Ubytki kostne panewki.

Potencjalne stawy rzekome.

Skostnienia pozaszkieletowe.
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1. Ryzyko infekcji

. Szybko postepujgcy proces niszczenia
stawu moze swiadczyc¢ o podtozu infekcyjnym.

. Konieczna ocena przedoperacyjna:
- CRP, - OB, - punkcja stawu
celem badania bakteriologicznego.

« W przypadku infekcji — procedura
dwuetapowa:

usuniecie zespolenia, oczyszczenie stawu,
pobranie materiatu do badania
bakteriologicznego, implantacja Spacer.

po dozylnej antybiotykoterapii
| normalizacji parametrow zapalnych
drugi etap — endoprotezoplastyka.




2. Dostep operacyjny

karowic® W

Kocher - Langenbeck

. Najczesciej najlepiej opanowany —
dostep tylny zwieksza ryzyko zwichniecia.

. W przypadku koniecznosci usuniecia
zespolenia dostep w starej bliznie —
nieprawidtowo dobrany uniemozliwi
usuniecie konfliktujgcych implantow.

. W przypadku koniecznosci usuniecia > A
skostnien uzalezniony od ich topografii.

. W przypadku stawow rzekomych
kolumny i sciany przedniej czasami e e %

koniecznos¢ dwoch dostepow:

jednego (biodrowo — pachwinowego)
do zespolenia stawu rzekomego,

drugiego do endoprotezoplastyki.

llioinguinal




3. Obecnos¢ zespolenia

. Pozostawic jezeli nie przeszkadza.
. Usuwac selektywnie:

zespolenie konfliktujgce, tgcznie
Z przecieciem ptyty, bez zbednego
rozszerzania dostepu.

« Usuniecie zespolenia moze bycC
trudniejsze od jego zatozenia:

kazdy typ koncowki srubokretu
blizny, nerw kulszowy.

« Obecnosc¢ zespolenia w panewce
najczescie] swiadczy o martwicy
kosci okolicy zespolenia, a nie
0 potencjalnych btedach w zespoleniu.




4. Zmienione stosunkl anatomiczne

. Ze wzgledu na rozlegte ubytki i deformacje
pourazowe konieczne doswiadczenie
w endoprotezoplastyce rewizyjne;.

. Przesuniete punkty orientacyjne panewki.

« Wieksze ryzyko konfliktow elementow
endoprotezy z brzegiem kostnym panewki.

. Wieksze ryzyko pooperacyjnego ograniczenia
ruchomosci.

. Wieksze ryzyko zwichniec - duza gtowa
endoprotezy.

« Czasami konieczna srodoperacyjna RTG

w celu oceny prawidtowego potozenia
panewki.




Nastepstwo urazu.

Wynikajgce z bteddéw w zespoleniu —
braku lub niewtasciwej repozycji odtamow.

Nastepstwo martwicy i/lub osteolizy kosci.

5. Ubytki kostne

. Postepowanie jak w endoprotezoplastyce

rewizyjnej:

ubytki jamiste — autogenne lub allogenne
przeszczepy rozdrobnione

ubytki segmentalne — autogenne
przeszczepy z usunietej gtowy kosci
udowe]

augmentacje metalowe

panewki bezcementowe (rewizyjne,
multi-hole), pokrycia osteoindukcyjne.



6. Stawy rzekome

karowic® 2

lub ztamania T.

- 0czyszczenie, wyciecie oraz uzupetnienie

przeszczepami

- wielokierunkowe zespolenie srubami

przezpanewkowymi.

miednicy.

rewizyjnej.

Najczesciej dotyczg sciany tylnej i stropu.
Rzadziej niezrosniete ztamania poprzeczne

W wiekszosci przypadkow:

Czasami wymagajg dodatkowego dostepu
| zespolenia — doswiadczenie w traumatologii

Koniecznosc¢ zastosowania wiekszej liczby
| dtuzszych srub niz w endoprotezoplastyce




/. Skostnienia pozaszkieletowe

Wieksze ryzyko skostnien:

- atraumatyczna preparacja tkanek miekkich
- szczegolnie miesnia posladkowego matego.
. Konieczna resekcja skostnien objawowych.

. Wieksze ryzyko uszkodzenia nerwu
kulszowego przy usuwaniu skostnien okolicy
sciany tylnej.

. W przypadku obecnosci skostnien konieczna
okotooperacyjna profilaktyka:

- NLPZ
- radioterapia przed i pooperacyjna.

. Niekorzystny wptyw radioterapii na
osteointegracje endoprotezy (przestony).




Cel pracy

przedstawienie
trudnosci zwigzanych
Z pierwotng
endoprotezoplastyka
stawu biodrowego po
operacyjnym leczeniu
Ztaman
przezpanewkowych
miednicy




Pacjenci | metody

. W latach 2010 — styczen 2014 operowaliSmy 50 ztaman
miednicy z uszkodzeniem panewki stawu typu A, B, C wg AO.

« Sposrod operowanych chorych 5 wymagato wczesnej

endoprotezoplastyki stawu biodrowego, czas do operacji byt
W przedziale 5 — 27 miesiecy.

¥ ztamanie miednicy - 50

W Jalowa martwica glowy k.
udowej - 4

mechaniczne uszkodzenie
implantem - 1




Pacjenci | metody

Ztamania po repozycji stabilizowalismy srubami ciggngcymi oraz ptytami
kgtowo-stabilnymi.

Prawdopodobne przyczyny rozwoju Choroby zwyrodnieniowej stawu:

Jatowa martwica gtowy k. udowej lub Martwica chrzgstki stawowe;
begca wynikiem urazu - 4 chorych

u 1 chorego - mechaniczne uszkodzenie powierzchni stawowych
przez zespalajgca srube penetrujgca do jamy stawu.

Wszyscy chorzy operowani byli z dostepu przednio-bocznego.

Zabieg operacyjny komplikowaty rozlegte zbliznowacenia i przykurcze
tkankowe.

Endoprotezoplastyka przeprowadzana byta przy uzyciu panewek
niecementowanych.

Ubytki kostne panewki wypetnialismy przeszczepami kostnymi
pobieranymi z usunietych gtow kosci udowe,.



Ocena stawu wg skali Harris Hip
Score:

- przed operacjg 37 +/- 20
- po 80 +/- 5.

Byta to nieliczna grupa 5 chorych, &
z okresem obserwacji <3 lat.

Uniemozliwia to sformutowanie
ogolnych wnioskow.

Po zwiekszeniu liczby chorych
temat ten bedzie ponownie
opracowany.

20c ni



Wyniki

Operacja jest technicznie wymagajgca, skutecznie redukuje bol

| przywraca funkcjonowanie stawu. Sierra RJ i wsp. Acetabular fractures: the
role of total hip replacement .J Bone Surg. 2013

Jest dtuzsza i z wiekszg utratg krwi w porownaniu z pierwotng

endoprotezoplastyka. Sermon A. Total hip replacement for acetabuar fractures. Injury.
2007

Duzym problemem jest uzyskanie dtugotrwatej stabilizacja

panewki endoprotezy:. DunetB i wsp. Acetabular fracture: long term follow up.
Orthop Traumatol Surg Res. 2013

- po 5 latach 4% panewek niecementowanych wymaga rewizji

- ztle wyniki po cementowanych panewkach z powodu
sklerotycznej kosci panewki i jej ubytkow kostnych (podobnie
jak w rewizyjne] endoprotezoplastyce).



Doswiadczenia wlasne - 1

» Pacjent B. J., 60.1. Ztamanie poprzeczne i kolumny tylnej panewki typu B1.2 AQO.
* Potracony przez samochdd 25.09.2011.



Doswiadczenia wlasne - 1

karowice L4

« Jednoczasowe zespolenie ztaman 04.10.2011.
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Doswiadczenia wlasne - 1
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« Endoprotezoplastyka 30.01.2014 , po 27 miesigcach od zespolenia ztamania.
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» Chory T. Z., 65 |. Ztamanie poprzeczne panewki B1.2 AO. Upadek w domu 03.01.13.

e Zespolenie ztamania k.udowej w innym oddziale, nie rozpoznano ztamania panewki.
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« Endoprotezoplastyka 05.06.2013, po 5 miesigcach
od ztamania panewki.
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POZYCJA WYMUSZONA

» Pacjentka K. J. 75 1. Ztamanie poprzeczne i §ciany tylnej panewki B1.2 AO.
* Upadek w domu 11.05.2012. Poczagtkowe leczenie w innym oddziale.




Doswiadczenia wlasne - 3

karowice *

» Zespolenie ztamania panewki 22.05.2013, bez skutecznej repozycii.
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 Jatowa martwica glowy kosci udowej prawe;.
* Staw rzekomy okolicy nadklykciowej k. ramienne;.
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 Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 27.08.2013, po 15 miesiacach od operacji.
* Endoprotezoplastyka stawu tokciowego 04.03.2014, 22 miesigce od ztamania.



WNIOSKI

Endoprotezoplastyka stawu po zespoleniu ztamania panewki
wymaga doswiadczenia w zabiegach rewizyjnych.

Wigze sie z wiekszg utratg krwi I jest zabiegiem dtuzszym od
endoprotezoplastyki pierwotne,j.

Stabilne osadzenie panewki jest kompromisem miedzy
Implantacjg anatomiczng, a dobrym podparciem podtozem
kostnym.

Sadzimy, ze lepiej zastosowac panewki niecementowane,
mocowane pressfitowo z wzmocnieniem stabilizacji
pierwotnej Srubami oraz duzg gtowa.

Nalezy pamietac, ze moze nie byc to ostatnia
endoprotezoplastyka tego biodra.



Dziekujemy za uwage




