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Protezoplastyka stawu kolanowego

Jest metodg leczenia z wyboru
zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowo znleksztalcajqcych




Duze deformacje kolana

Stopien
Zaawansowania,
etiologia i typ
zmian stanowig
granice dla
protezoplastyki
kitykciowe]




Dobry wynik protezoplastyki
zalezy od

1. Planowania
przedoperacyjnego

2. Techniki
operacyjnej



I Ocena radiogramow

» Radiogramy w projekcji a-p,
bocznej | osiowe rzepek

* Projekcja a-p NA STOJACO

» Radiogramy catej konczyny
dolne] TOPOGRAMY



Projekcja a-p

 Pomiar kata
pomiedzy osig
anatomiczng, a
biomechaniczna
kosci udowej

* Wyznaczenie osi
biomechanicznej
uda i goleni
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Projekcja a-p

* Wyznaczenie punktu
wprowadzenia
przymiaru do kosci
udowe]

* Wyznaczenie linii
ciec i okreslenie
Ubytk(')W (rozlegtos¢ operaciji)



Projekcja a-p 1 boczna

R 1 » Okreslenie

' | rozmiaru protezy
 Ocena wielkosci
osteofitow (rozlegtosé
operaciji)
* Obecnos¢
arteriosclerosis

(mozliwos¢ uzycia opaski
pneumatycznej)
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TO p O g ram Czy jest mozliwa protezoplastyka ?




Inne warunki

« Zabezpieczenie preparatow krwi lub
autotransfuzja

« Stan instrumentarium i dostepnosc catego
kompletu implantow

* Profilaktyka przeciwzakrzepowa

* Profilaktyka przeciwbakteryjna

* Profilaktyka przeciwalergiczna



Dokumentacja fotograficzna




Przygotowanie do operacji

* Ortopeda przygotowany
mentalnie | fachowo,
biegty w problematyce
chirurgii kolana

* Przeszkolony personel

* W peini wyposazona,
zgodna z ortopedycznymi
standardami sala
operacyjna




Technika operacyjna
— Istotne etapy




Technika operacyjna

* Dojscie przysrodkowe
(KOLANO SZPOTAWE)

* Usuniecie ciata

ttuszczowego (NIE!! W
KOLANIE KOSLAWYM)




Technika operacyjna

* Dojscie boczne
(KOLANO KOSLAWE)

* Pozostawienie
ciata ttuszczowego




Technika operacyjna

* Resekcja plateau
piszczell

* Mozliwosc¢ uzycia
przeszczepow kosci
wiasnej lub klinow




Technika operacyjna

* Przeszczep kosci wlasnej
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Technika operacyjna

* Kliny lub podkiadki




Technika operacyjna

unktu

ia do kosci
miaru

ego
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Technika operacyjna

* Sprawdzenie osi
konczyny i stabilnosci
kolana w wyproscie i w
zgieciu



Technika operacyjna

e Sprawdzenie
szerokosci szczeliny

stawowej w wyproscie i
W zgieciu




Technika operacyjna

Balans wiezadtowy

PROTEZOPLASTYKA
KOLANA JEST OPERACJA
NA TKANKACH MIEKKICH




Technika operacyjna

Balans wiezadtowy

POMIAR NAPIECIA
TKANEK W ZGIECIU




Technika operacyjna

POMIAR NAPIECIA
TKANEK W WYPROSCIE
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KOLANO SZPOTAWE

Przysrodkowe uwolnienie

1. MCL cz. gteboka + tylno
przysrodkowa torebka

| 2. Semimembranosus +
| PCL

3. MCL cz. powierzchowna

4. Pes anserinus
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KOLANO SZPOTAWE

»pie crusting”
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Technika operacyjna

* Usuniecie
osteofitow




ka operacyjna

Techn




Technika operacyjna

KOLANO KOSLAWE
Boczne uwolnienie

1. Tractus iliotibialis +
boczna torebka + PCL

2. M. Popliteus
B CIE

4. Gtowa diuga m. biceps




Technika operacyjna

« Zamkniecie rany w
kolanie koslawym

(PLASTYKA Z
WYKORZYSTANIEM CIALA
TLUSZCZOWEGO)
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Technika operacyjna

-4 * Zamknigcie rany w
+ 1 kolanie koslawym
% (PLASTYKA Z

WYKORZYSTANIEM CIALA
TLUSZCZOWEGO)
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Technika operacyjna

« Zamkniecie rany
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Materiat

W latach 2003 — 2011 operowano
327 chorych

65 (20%) — kolana koslawe
262 (80%) — kolana szpotawe



Materiat

W latach 2003 — 2011 operowano
327 chorych

37 (11%) — protezy CR
290 (89%) — protezy PS



Materiat

RODZAJE PROTEZ STAWU KOLANOWEGO

NexGen — Zimmer

PFC Sigma — Johnson & Johnson
Scorpio | Scorpio NRG — Stryker
Columbus — Aesculap

MRK — Finsbury

Triathlon — Stryker

30
7S
201




Materiat

DUZE DEFORMACJE 63 kolana

Szpotawos$é powyzej15° 43 (68%)
Koslawo$é powyzej 20° 20 (32%)



Materiat

DUZE DEFORMACJE 63 kolana

Przeszczepy (tylko kolana szpotawe) 13 (21%)

DOjS’Cie boczne (wszystkie kolana koslawe) 20 (32%)



Cel pracy

Ocena osi konczyny za
pomoca topogramu
tomografii komputerowej
| porownanie z
hipotetyczna osig idealna
(linta Mikulicza)




Wyniki

OS KONCZYNY PO PROTEZOPLASTYCE
63 kolana

Norma Koslawosc¢ Szpotawosc

38 (60%) 8 (13%) 17 (27%)




Wyniki

ODCHYLENIE SZPOTAWE OD OSI| IDEALNEJ
17 (27%) kolan
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Wyniki

ODCHYLENIE KOSLAWE OSI IDEALNEJ
8 (13%) kolan

10 20 30 40 50




Wyniki

ZAKRES RUCHOMOSCI
63 kolana

<50°| 60° | 70° | 80° | 90° | 100° | 110° | 120
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Redresja w znieczuleniu ogélnym




Powiki{ania

327 operacii

DVT BEZJOBJAWOWA (badanie RECORD 3 i RECORD 4) 4 (1,2%)
Infekcja 2 (0,6%)
Osteoliza w rtg 4 (1,2%)
Uszkodzenie aparatu wyprostnego 2 (0,6%)
Przedtuzone gojenie rany 7 (2,1%)
Artrofibroza (Redresja w znieczuleniu ogélnym) 7 (2,1%)

Ztamanie okotoprotezowe 4 (1,2%)



I Przyktady kliniczne




I Przyktady kliniczne




rzyktady kliniczne

Chory MR I. 63



Przyktady kliniczne

Chory MR I. 63



Przyktady kliniczne

Chory MR I. 63



Przyktady kliniczne

Chory MR I. 63



Przyktady kliniczne

Chory MR I. 63



I Przyktady kliniczne




Przyklady kliniczne

Chora JS |. 64



Przyktady kliniczne

Chora JS |. 64



Przyktady kliniczne

Chora JS |. 64




Chora JS |. 64



Przyktady kliniczne

Chora JS |. 64



ChoraCMI. 71
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Przyktady kliniczne

Chora ZF I. 79
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sci wlasne

Chora ZF I. 79



Whnioski

1. Protezoplastyka ktykciowa
znajduje zastosowanie rowniez w
duzych deformacjach stawu
kolanowego

2. Dobry wynik mozna uzyskac dzieki
wilasciwemu planowaniu i technice
operacyjne]



I DZIEKUJE ZA UWAGE




