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POWIKŁANIA  WCZESNE 

  infekcja 

 

 

 zwichnięcie 

 

 

 złamanie  okołoprotezowe 

 

 

 

 



ZWICHNIĘCIA 

 Największe  ryzyko  w  pierwszych  tygodniach  po  TPB 

 60%  - 80% w  ciągu  trzech  miesięcy 

Najczęstsza  przyczyna  -  nieprawidłowe  ustawienie  

elementów 



Clark, Heckman: Volume versus outcomes in orthopaedic surgery: 
a proper perspective is paramount. JBJS. 2001, 83-A (11) 

ZWICHNIĘCIA / LICZBA  TPB 

1-5/rok                               4.2% 

6-10/rok                             3.4% 

11-25/rok                           2.6% 

26-50/rok                           2.4% 

> 50/rok                             1.5% 



ZWICHNIĘCIA 



ZWICHNIĘCIA / ROZMIAR  GŁOWY 

Zwichnięcie                           22 mm               28 mm             32 mm 

 

przednie                                 2.6%                 1.3%                2.1% 

 

tylne                                       6.8%                 6.0%                3.5% 

Woo, Morray: Dislocations after total 
hip arthroplasty. JBJS. 1982,  64-A(9) 



ZWICHNIĘCIA 

• Zwichnięcia  od   1 %  do  3 % 

 

• DM  od  0 %  do  2 % 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23516032


ZWICHNIĘCIA  DM 



ZWICHNIĘCIA  DM 

pierwotne 



ZWICHNIĘCIA  DM 

rewizje 



ZWICHNIĘCIA  WEWNĄTRZPROTEZOWE 

 
Fabry C. i wsp.: Intra-prosthetic dislocation of dual-mobility cups 
after total hip arthroplasty: potential causes from a clinical and 
biomechanical perspective. Int.Orthop. 2016, 40(5) 
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2%-4% zwichnięć  DM 

pierwszej  generacji  



ZWICHNIĘCIA 



ZWICHNIĘCIA 



MATERIAŁY 

STAL CHROM-KOBALT 



• typowa  kapa  metalowa  Trident 

• wkład  chromowo - kobaltowy 

• polietylen X3 

• głowa  ceramiczna 

Decyzja  śródoperacyjna 

MDM 



  idiopatyczna  chzb 

  złamania  szyjki  kości  udowej 

  jałowa  martwica  kości  udowej 

  otyłość 

 realloplastyka  

  schorzenia  neurologiczne 

  aktywni  chorzy 

  biodro  dysplastyczne 

 

WSKAZANIA  DO  MDM 



RYZYKO  ZWICHNIĘCIA  TPB 

Chory: 

Demencja 

Parkinson 

AVN 

Neuromuscular 

Dysplazja 

Kobiety 

Złamania szyjki 

 

 

 

Procedura: 

Ustawienie  elementów 

Balans  tkankowy 

Doświadczenie  chirurga 

Rodzaj  implantu 

Dostęp  tylny ? 

 

 

 



KTO  JEST  NARAŻONY  NA  ZWICHNIĘCIE ?   

Grupa  z  deformacją kręgosłupa  -  8%  zwichnięć  vs.  1.5%  grupa  kontrolna 

Kinematyczne  ustawienie  panewki 

Boczne  rtg  kręgosłup-miednica-biodro  pozwala  na   zmniejszenie  %  zwichnięć    



KTO  JEST  NARAŻONY  NA  ZWICHNIĘCIE ?   

Zwichnięcia zależne  od  liczby  poziomów  usztywnienia 

Grupa  kontrolna - 1.55%  (839004 chorych) 

1-2 poziomy - 2.73%  (12079 chorych) 

3-7  poziomów - 4.62%  (2594 chorych) 



CO  ROBIĆ ? 

Zidentyfikować: 

1. deformacja  kręgosłupa 

         TAK / NIE 

2.  sztywność  kręgosłupa 

          TAK / NIE  

 



CO  ROBIĆ ? 

Dwa  zdjęcia: 

1. boczne  na  stojąco 

2.  boczne  na  siedząco 

 
Dwie  linie: 

1. Przodopochylenie  miednicy (APP) 

2. kąt  nachylenia  k. krzyżowej (SS) 

 



KTO  WYMAGA  OSTROŻNOŚCI  ? 

  
 ̴  15%  chorych 

 z  usztywnieniem  kręgosłupa 

 z  operacjami  na  kręgosłupie 

 z  chorobą  dyskową 

 ze  skoliozą 

 ze  zwichnięciem  TPB 

 z  „dziwacznym”  zdjęciem 



SZTYWNOŚĆ   

Porównaj  rtg  na  stojąco  i  na  siedząco 

Jest  sztywność:   

zmiana  o < 100 



SZTYWNOŚĆ   

Porównaj  rtg  na  stojąco  i  na  siedząco 

Nie  ma  sztywności:   

zmiana  o > 100 



 U  192  chorych  z  1009  zastosowano  

kryteria  ryzyka  i  u  143  założono  DM 

    

1082 chorych  vs. 1009 chorych 

3.1% vs. 0.5%  zwichnięć 

AAOS  2018 



PODSUMOWANIE 

Sztywny  kręgosłup  -  zwiększ  antetorsję  nawet  do  300 

Zaakceptuj  to  nawet  jeżeli  nie  chcesz 

Musisz  wiedzieć  gdzie  jest  00  antewersji 

Wysokie  ryzyko,  gdy  usztywnione  są  3+ poziomy  L 




