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= Czestos¢ ztaman wzrasta wraz
z iloscig wykonanych aloplastyk

= Do ztamania najczesciej dochodzi
2-4 lata po pierwotnej
endoprotezplastyce (Ehrhardt and
Kuster 2010)

= Najczesciej ztamanie nastepuje w
wyniku urazu niskoenergetycznego-
podczas upadku i uraz skretnego

kolana (Su et al. 2004)
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Wstep - ztamania okotoprotezowe
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= Najpowszechniejszym
ztamaniem okotoprotezowym
kolana jest ztamanie
nadktykciowe

= 0,3-2,5% po pierwotnej aloplastyce
kolana

= 2-4% po aloplastyce rewizyjnej kolana
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Czynniki ryzyka ztaman

Zabieg operacyjny Rodzaj implantu

Osteoporoza Nieprawidtowe potozenie Uzycie trzpieni
implantow
Ptec (zenska) Aloplastyka rewizyjna Protezy zawiasowe

Choroby kosci (Paget) Usuwanie cementu

RZS Deficyty kosci wokot implantow
Zwtoknienie stawu Notching przedniej korowki uda
(Fibroza)

Sterydy Wytarcie PE (osteoliza)
Choroby Zjawisko stress-shielding

neurologiczne

Infekcje Srodoperacyjne manipulacje
stawem, np. nastawianie

AVN ,np.rzepki



*Notching przedniej korowki zmniejsza
wytrzymatosC¢ kosci udowej na
wygiecie o 18% i na rotacje 0 40%
(Lesh et al., 2000)

*Proponowane postepowanie
prewencyjne .

zastosowanie trzpienia na element
udowy w przypadku stopnia lll i IV
notchingu (Dennis, 2001)

Risk of periprosthetic fracture after anterior femoral notching
A 9-year follow-up of 200 total knee arthroplasties

utti *2, Rami J Abboud ', James G B MaclLean ?, Arthur J Espley 2,

Czynniki ryzyka ztaman

Grade Il

Grade lll

-——50%

Figure 2. Sagittal section of the distal femur demonstrating grade Ill
and grade IV noiching.
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= Celem leczenia ztaman
okotoprotezowych kolan jest
zarowno uzyskanie zrostu
kostnego jak i zachowanie
stabilnosci implantow protezy

o zakres zgiecia bez bolesnosci
od O do 90 stopni

o zrost w przeciggu 6 miesiecy




| eczenie

digital DI/Gornoslaskie Centrum Medyczne
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Akceptowalne ustawienie odtamow:

= przemieszczenia fragmentow
kostnych <6mm,

= przemieszczenia katowe <5°-
10°,

= brak przemieszczen rotacyjnych,

= tolerowany skrétuda <1cm,

= zachowanie prawidtowego
poziomu linii stawu.
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= Typ | nieprzemieszczone
Ztamanie

* Typ Il ztamanie
przemieszczone ze stabilnym

Implantem
=Podtyp A (dobra jakos¢ kosci )
*Podtyp B (osteopenia lub
osteoporoza)

= Typ Il ztamanie

przemieszczone z niestabilnym

Implantem
=Podtyp A (bez ubytkow kosci
»Podtyp B (+ubytki kosci)

The Classification system of supracondylar femoral fractures above total knee

arthroplasties created by (Rorabeck & Young, 1999)



Typ | Rorabeck

» Ztamanie stabilne, bez przemieszczenia
» Leczenie nieoperacyjne (Dennis et
al.,2001)

*Wycigg szkieletowy

eunieruchomienie i odcigzenie

=20% brak zrostu

»23% zrost z nieprawidtowym
ustawieniu

=26 stopni ubytku ROM

=|_ eczenie operacyjne ?7?



Typ Il Rorabeck

Leczenie operacyjne;

» Gwozdzie srodszpikowe
» Piyty: klasyczne AO , LC-DCP, DCS - LISS

. Endoprotezoplastyka rewizyjna

Przyczyny niepowodzen:

» Staba jakosc¢ kosci (osteoporoza)

» Szeroki kanat szpikowy

» Szpara ztamania biegngca w kierunku ktykci

» Obecnosc¢ blizn zwigzanych z wczesniejszymi
zabiegami



Typ HA (dobra jakosé kosci)

Leczenie operacyjne:
» Gwozdzie srodszpikowe
» Ptyty: klasyczne AO , ptyty stabilne kgtowo

Przyczyny niepowodzen:

» ztamania wielofragmentowe (comminuted frc)
= szpotawe ustawienie odtamow

» Bezobjawowe aseptyczne obluzowanie
implantow protezy
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W. H., 82-letnia kobieta , BMI 28, Ztamanie 4 miesigce po
pierwotnej endoprotezoplastyce kolana



Typ lIB (staba jakosc kosci)

Leczenie operacyjne:

"Piyty: ptyty stabilne kgtowo, ryglowane(LCP)
z systemami matoinwazyjnymi (np.LISS)
*Gwozdzie srodszpikowe —

Przyczyny niepowodzen:

» ztamania wielofragmentowe (comminuted frc)
» szpotawe ustawienie odtamow

» Bezobjawowe aseptyczne obluzowanie
Implantow protezy



Typ ”B (przypadek)

K. H., 79-letnia kobieta,BMI 25, ztamaniel3 lat po pierwotne|



D. T., 73-letnia kobieta, BMI 18,
1999 - pierwotna endoprotezoplastyka kolana
2007 - ztamanie zaopatrzone ptytg DCS

Typ ”B (przypadek powiktany)
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Typ 1B (przypadek powiktany c.d.)
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D. T., 73-letnia kobieta, BMI 18
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Typ Il

» Ztamanie z przemieszczeniem
| obluzowaniem implantu

» Leczenie operacyjne
*Rewizyjna endoprotezoplastyka kolana

«/Zastosowanie dtugiego trzpienia
pozwala na wczesne uruchomienie



Typ I (orzypadek)
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S. )., 80-letnia kobieta, BMI 26
2008 — pierwotna endoprotezoplastyka
07.2010 — ztamanie zaopatrzone ptytg (metoda LISS)
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S. J., 80-letnia kobieta, BMI 26
12.2010 — destabilizacja ztamania zaopatrzone
gwozdziem ramiennym




S. J., 80-letnia kobieta, BMI 26
2012 — obecnosé stawu rzekomego

Typ 11 (przypadek powiktany c.d.)
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N/ Ztamania piszczell

» Ztamania okotoprotezowe piszczeli
sSg znacznie rzadsze
»Czestos¢ po endoprotezoplastyce

pierwotnej: s
=Srodoperacyjna- 0.1%
=pooperacyjna - 0.4%. Major Anatomic Pattern Subcategory
»Czestos¢ po endoprotezoplastyce I Tibial Plateay
rewi zyJ neJ : | Il Adjacentto Sem A Prosthesis Well Fixed
sSrodoperacyjna -0.36% . , B. Loose Prosthesis
=pooperacyjna - 0.48%. 111 Distal to Prosthesis C. Inaopaaive

IV. Tibial Tubercle

Felix NA, Stuart MJ, Hanssen AD. Periprosthetic fractures of the tibia associated with fotal knee arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 1997



Ztamania piszczeli - leczenie

IR N S

zachowawcze Endoprotezoplastyka  Stabilizacja
rewizyjna z ztamania przed
zastosowaniem implantacja
trzpienia, augmentacji protezy
ewentualnie
przeszczepy kostne

zachowawcze Endoprotezoplastyka  osteosynteza
rewizyjna z
zastosowaniem
dtugiego trzpienia

zachowawcze/  Endoprotezoplastyka zachowawcze/
osteosynteza rewizyjna z osteosynteza
zastosowaniem
dtugiego trzpienia

Ztamanie awulsyjne guzowatosci— trudne w leczeniy;
Wynik czynnosciowy kolana jest lepszy po leczeniu
operacyjnym




Ztamanie piszczeli (przypadek)




Ztamanie rzepki Prnirno

ForLowinGg ToTaL KNEE
.-'1'1 ETHROPLASTY

*Drugie pod wzgledem liczby wystepowania

=Czestosc¢ po endoprotezoplastyce
*Pierwotnej — 0,05-1,19%
="Rewizyjnej — 0,15-2,1%.

= Gtowng przyczyna jest zaburzenie przeptywu
kKrwi prowadzgce do jatowe] martwicy
»szczegolnie narazeni sg pacjenci starsi i RZS
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ERIPROSTHETIC FRACTURES

Jatowa martwica a ukrwienie

ARTHROPLASTY

Highest genicular

Descending branch of

lateral femoral eircumflea
Masculo-articular branch of

highest genicular

Baphenous branch af highest
qenicular

— Medial superior genicular
Lateral superior genicular —

:‘» 8-10mm

Medial inferior genicular

Awderior tibigl

|stothe znaczenie ma uszkodzenie tetnicy gorno-bocznej kolana




Doswiadczenia wtasne

W latach 2008-2014 — leczylismyl13 pacjentéw ze ztamaniem
nadktykciowym (wykonano 15 zabiegow operacyjnych),
1 ztamanie piszczeli i 1 ztamanie rzepki

=  Wiek pacjentow 77 (76-80)

= Pobyt w szpitalu — 20 dni (12-41)

= Dtugosc zabiegu operacyjnego — 160 minut (120-170)

= (Czas od pierwotnej epp do ztamania — 64 miesigce (4 — 156)

= 2 pacjentow wymagato leczenia na oddziale intensywnej terapii
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= Wykonane zabiegi operacyjne:

= Endoprotezoplastyka rewizyjna kolana— 6

= Gwozdz srodszpikowy odkolanowy— 2

= Gwozdz srodszpikowy odkretarzowy— 1

= Pilyty stabilne kgtowo — 7

= Zespolenie ztamania rzepki popregiem Webera

= Do destabilizacji zespolen doszto w 2 przypadkach



Literatura medyczna

Mortality After Distal Femur Fractures in Elderly Patients

= EBM

= Wskaznik Smiertelnosc jest znacznie wyzszy
u pacjentow operowanych > 48 godzin od ztamania

= Ztamania okotoprotezowe zmniejszajg dtugosc
trwania zycia (life expectancy) pacjentow z demencja,
chorobami serca i/lub nerek



WhniosKki

Whiosek: wybor metody leczenia przedstawionych

w materiale ztaman okotoprotezowych musi by¢
indywidualny i uwarunkowany jest zardwno przebiegiem
szczeliny ztamania, jakoscig kosci jak i wczesniej
zastosowanymi implantami
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