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Operacyjne leczenie ztaman blizszego konca kosci
udowej (bkku) rozpoczeto sie od 1940 roku.

Gwozdz Smith Petersona
taczyt sie z ptytka boczng.
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Epidemiologia ztaman bkku

w USA rocznie 250 000 oséb doznaje ztaman bkku:

v'90% chorych ma powyzej 50 lat
v'37% stanowig ztamania szyjki

v 63% ztamania kretarzowe
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Epidemiologia ztaman bkku

Aproksymacja danych z USA wskazuje,

ze w Polsce corocznie obrazen bkku doznaje

okoto 40 000 oséb.
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Epidemiologia ztaman bkku

Liczba chorych ze ztamaniami kretarzowymi
wzrasta szybciej niz ze ztamaniami szyjki.

Chorzy ze ztamaniami kretarzowymi sg starsi
w gorszym stanie zdrowia.

W okresie 3 miesiecy po leczeniu operacyjnym
Smiertelnosc osob powyzej 60 lat siega 27%.
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Ztamania kretarzowe

W ztamaniach kretarzowych postepowaniem z
wyboru jest nastawienie i zespolenie.

Jedynie wybrane przypadki kwalifikuj3a sie do
pierwotnej protezoplastyki.
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Ztamania szyjki

Ztamania szyjki obejmuja rejon srodtorebkowy
a przyczyny zaburzen gojenia wynikaja z:

v" Przedostawania ptynu stawowego do szczeliny ztamania
v' Uszkodzenia naczyn krwionosnych (tetnica zstepujaca szyjki)
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Ztamania szyjki i ztamania kretarzowe

Wszystkie badania oceniajace wynik koncowy
leczenia operacyjnego ztaman bkku biora pod

uwage:
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v
v Przemieszczenie implantu poza gtowe kosci udowej lub w
panewke miednicy (,,cut-out”),
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v’ Uszkodzenie/wygiecie implantu,
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v’ Brak zrostu,
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v Martwice gtowy kosci udowej,
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v'Wskainik reoperacji.
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CEL

Celem badania jest ocena przyczyn, ktore
po ztamaniu blizszego konca kosci udowej
stanowity wskazania do protezoplastyki
stawu biodrowego.
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MATERIAL
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Liczba chorych operowanych z powodu ztaman
blizszego konca kosci udowej w latach 2007-2013
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W WOISKOWYM INSTYTUCIE MEDYCZNYM
od roku 2010

MAZOWIECKIE CENTRUM URAZOWE
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Wiek chorych ze ztamaniami kretarzowymi
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Wiek chorych ze ztamaniem szyjki kosci udowej
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Liczba ztaman w zaleznosci od pfci i strony
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Liczba chorych zaleznie od rodzaju ztamania
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METODA

Retrospektywna analiza chorych po operacyjnym leczeniu
ztaman bkku oraz chorych ktorym wszczepiono proteze
stawu biodrowego byta wynikiem przeszukania
komputerowej bazy danych (2010-2013r.) Wojskowego
Instytutu Medycznego.

Dane z lat 2007-2009 byty zawarte w historiach chorob.
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WYNIKI
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Ztamania kretarzowe

Sposob zespolenia ztaman kretarzowych
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Ztamania kretarzowe

Tip apex distance=A + B

Magnification control

Pooperacyjne badania radiologiczne:

85% wskaznik TAD < 25mm,
15% wskaznik TAD > 25 mm.
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Ztamania kretarzowe

U 4,6% chorych po zespoleniu gwoidziem

srodszpikowym ztaman kretarzowych wystapity
btedy techniki operacyjnej wynikajace z:

v nieprawidtowego nastawienia,
v niewtasciwego wyboru sruby szyjkowej,
v niewtasciwego jej potozenia.
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Ztamania kretarzowe

Protezoplastyke catkowitg stawu biodrowego
po zespoleniu ztamania kretarzowego (674 chorych)
wykonalismy u 28 chorych - 4,2%.

Brak zrostu i ,,cut-out” - 19 chorych
Martwica gtowy kosci udowej - 9 chorych
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Ztamania kretarzowe

Klasyfikacja Boyd’a — Griffina u chorych kwalifikowanych

do protezoplastyki biodra

Stopien | 1] 1] v
Brak
zrostu 2 7 10
Jatowa
martwica 1 8
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Ztamania szyjki

Sposob operacyjnego leczenia ztaman
szyjki kosci udowej
350

298
300

N
Ul
o

200

150

100

Liczba chorych

42

: — L

ender DHS sSruby proteza

U

o
=
=

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY



Ztamania szyjki

Protezoplastyka bipolarna jest
najczestszym wyborem w leczeniu ztaman

szyjki z przemieszczeniem u ludzi starszych.
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Ztamania szyjki

Protezoplastyke catkowitg stawu biodrowego po
zespoleniu ztamania szyjki kosci udowej (57 chorych)

wykonalismy u 9 chorych - 15,8%.

Jatowa martwica gtowy — 5 chorych
Brak zrostu — 4 chorych
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Ztamania szyjki

Klasyfikacja Pauwels’a u kwalifikowanych do

protezoplastyki biodra

Stopien I ] 1]
Jatowa 1
martwica 4
Brak
Zrostu 2 2
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PRZYKtADY
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AP na wyciagu nieprawidtowe nastawienie
Kobieta, lat 75

PRZYKtAD 1
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Kobieta, lat 75

2 mies. po zespoleniu

PRZYKtAD 1
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Kobieta, lat 75

4 mies. po zespoleniu

PRZYKtAD 1
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4 mies. po zespoleniu

PRZYKtAD 1
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Kobieta, lat 75

PRZYKtAD 1
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Kobieta, lat 76

Nieprawidtowe nastawienie

PRZYKEAD 2
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Kobieta, lat 76 |

S igwas

Po 4 mies. brak zrostu

PRZYKtAD 2
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Kobieta, lat 76

Po 5 mies. destabilizacja

PRZYKtAD 2
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Kobieta, lat 76

Protezoplastyka

PRZYKEAD 2
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Kobieta, lat 83

PRZYKtAD 3
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Kobieta, lat 83

Nieprawidtowe nastawienie Po 3 mies. brak zrostu

PRZYKtAD 3
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Nieprawidtowe nastawienie Po 3 mies. brak zrostu

PRZYKtAD 3
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Kobieta, lat 83

Protezoplastyka

PRZYKtAD 3
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Mezczyzna, lat 27 Po zespoleniu

PRZYKtAD 4
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Mezczyzna, lat 27
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Meiczyzna, lat 27 Po 8 mies. jatowa martwica gtowy

PRZYKtAD 4
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Meiczyzna, lat 27

Protezoplastyka

PRZYKtAD 4

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY



Mezczyzna, lat 36 — mnogie obrazenia ciata

Nieprawidtowe nastawienie i zespolenie
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Meiczyzna, |

spolenie
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Meiczyzna, lat 36 -
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Po 3 tyg. od zespolenia Po 3 mies. od zespolenia

Po 5 tyg. od zespolenia

Meiczyzna, lat 36 — mnogie obrazenia ciata

M __PRZVKLADS -
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Meiczyzna, lat 36 — mnogie obrazenia ciata

Protezoplastyka

PRZYKEAD 5
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PODSUMOWANIE

Operacyjne zespolenie ztaman szyjki kosci
udowej daje wieksza liczba powiktan
miejscowych niz zespolenie ztaman

kretarzowych.
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PODSUMOWANIE

Najczesciej wystepujacymi powiktaniami
operacyjnego zespolenia ztaman blizszego
konnca kosci udowej, ktore stanowia wskazanie

do protezoplastyki s3a:
v'brak zrostu ztamania

v’ jatowa martwica gtowy kosci udowej
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PODSUMOWANIE

W powiktaniach miejscowych operacyjnego
zespolenia ztaman blizszego konca kosci
udowej, postepowaniem z wyboru jest

protezoplastyka catkowita.
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PODSUMOWANIE

O wyborze rodzaju protezy powinna
decydowac mozliwosc¢ stabilnego jej

osadzenia i obcigzania konczyny.
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Dziekuje za uwage
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