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Przyczyny artrozy pourazowey:

Zte nastawienie odtamow

Pourazowa martwica awaskularna gtowy kosci
udowej | panewki stawu biodrowego

Zniszczenie chrzgstki stawowe| — rozlegte
zagniecenia powierzchni stawowej

Powiktania srodoperacyjne:

Intraarticular hardware — metal, sruby

penetrujgce do stawu, pozostawione fragmenty
kostne w stawie

Uszkodzenie jatrogenne gatezi gtebokiej MFCA



Endoplastyka totalna po leczeniu
operacyjnym ztaman panewki:

Blizna po pierwszej operacj
Skostnienia pozaszkieletowe

Ubytki tkanki kostnej
Znieksztatcenie miednicy
Pozostawiony materiat zespalajgcy
Ubytki neurologiczne

Dituzszy czas operacji

Wieksza utrata krwi



Z powodu artrozy pourazowej po przebytym leczeniu

operacyjnym ztamania panewki stawu biodrowego
w naszej Klinice w latach 2001 — 2012 wykonano
u 140 chorych protezoplastyke totalng stawu biodrowego
» 38 kobiet — 27,1%
102 mezczyzn — 72,9%
W 81 przypadkach leczono staw biodrowy lewy (57,4%)
w 60 prawy (42,6%), w 1 przypadku oba stawy biodrowe.

Okres obserwacji wynosit od 2 do 13 lat (srednio 5 lat)



Przedziat wiekowy chorych w dniu urazu wynosit
od 16 do 80 lat (srednio 45 lat i 7 miesiecy)

W 48 (34%) przypadkach stwierdzono
pourazowe zaburzenia neurologiczne
w obrebie operowanej konczyny:

porazenie/niedowtad nerwu kulszowego — 45 chorych
potowiczy niedowtad z powodu urazu OUN — 1 chory
porazenie splotu ledzwiowo — krzyzowego — 1 chory
niedowtad nerwu skorno — bocznego uda — 1 chory



Okres od urazu do wykonania
endoprotezoplastyki:

Okres w ) ) ) ) ) ) ) powyzej 48
miesigcach do12 m-cy | 13-24 m-ce @ 25-36 m-cy @ 37-48 m-cy m-cy
Liczba
orzypadkow 42 50 21 5 22

Przedziat czasowy od urazu do wykonania
endoprotezoplastyki wynosit od 2 tygodni do 22 lat
(srednio 30 miesiecy).



Typ ztamania u chorych leczonych operacyjnie:

Tylna sciana - 23 (16,3%)

Tylna kolumna — 3 (2,1%)

Przednia sciana — 1 (0,7%)

Przednia kolumna - 5 (3,6%)

Poprzeczne — 8 (5,7%)

Typu T - 14 (9,9%)

Tylna kolumna z tylng sciang - 15 (10,6%)
Poprzeczne z tylng sciang - 35 (24,8%)

Poprzeczne potowicze ze ztamaniem przedniej
sciany-kolumny - O

Obie kolumny - 28 (19,9%)
Brak danych — 9 (6,4%)



Zastosowane endoprotezy:

Alloclassic — 81

Profemur - 27

Bicontact — 7

Exeter — 5

trzpien Metha — 5 (panewka Profemur — 4, Antega — 1)
Taperloc — 2

kapoplastyka ACCIS - 1

ABG Il -1

Weller — 1

panewka i trzpien rewizyjny Profemur - 1

Koszyk Burch — Schneider - 3 (trzpien Alloclassic -2, Taperloc -1)
koszyk Procotyl, trzpien Profemur - 1

Hybrydy — 6:

« panewka Exeter, trzpien Profemur — 1, Alloclassic — 1, ABG - 1
» panewka Alloclassic/trzpien Profemur — 2
* panewka Bocontact, trzpien Antega - 1



W 66 przypadkach (46,8%) endoprotezoplastyke
wykonano z powodu jatowej martwicy gtowy kosci
udowej, w 5 przypadkach towarzyszyta jatowa
martwica panewki stawu biodrowego

W czesci przypadkow, zabieg endoprotezoplastyki
stawu biodrowego wigzat sie z koniecznoscig
jednoczasowego wykonania:

e usuniecia zespolenia — 38

e usuniecia skostnien — 15

« tenotomii przywodzicieli - 1

* usuniecia zespolenia i skostnien - 6

* usuniecia zespolenia, skostnien oraz tenotomi
przywodzicieli - 1



Do odbudowy panewki
uzyto tacznie 34 razy przeszczepow kostnych

autogeniczne rozdrobnione z resekowanej gtowy kosci udowej — 24

autogeniczne lite z resekowanej gtowy kosci udowej z odtworzeniem panewki — 3
autogeniczne rozdrobnione z resekowanej gtowy kosci udowej + BoneSave - 1
allogeniczne rozdrobnione — 2

rozdrobnione allogeniczne i autogeniczne z resekowanej gtowy kosci udowej - 1

belka allogeniczna + autogeniczne lite z resekowanej gtowy kosci udowej z odtworzeniem

panewki — 1
belka allogeniczna z odtworzeniem panewki — 1

allogeniczna gtowa kosci udowej + rozdrobnione allogeniczne i autogeniczne z

resekowanej gtowy kosci udowej - 1



Wynik leczenia oceniano w stopniach wg klasyfikacji Merle d’ Aubigne
w modyfikacji Matty

BOL CHODZENIE ZAKRES
RUCHOMOSCI
pkt. pkt. pkt.
Nie ma - 6 Normalne - 6 100% - 95% - 6
Maty albo przerywany - 5 Bez laski, mate utykanie - 5 80% - 94% - 5
tagodny po chodzeniu, ustajgcy po Dtugi dystans z laskg 60% - 79% - 4
spoczynku - 4 lub kulami - 4

Umiarkowany, pozwalajgcy chodzi¢ - 3 | Ograniczony ruch z podparciem - 3 | 40% - 59% - 3

Silny przy chodzeniu - 2 Bardzo ograniczony - 2

Silny, uniemozliwiajgcy chodzenie - 1 Brak chodzenia - 1 0% - 39% - 1

Wynik bardzo dobry 18 pkt

Wynik dobry 15 -17pkt :| - 107 osob
Wynik zadowalajgcy 12 -14 pkt - 7 oséb
Wynik zty 3 -11 pkt - 3 0soby

23 osoby nie zgtaszaja sie do kontroli



POWIKLANIA WCZESNE

jatrogenne uszkodzenie czesci strzatkowej nerwu
kulszowego — 1

poiniekcyjne uszkodzenie czesci strzatkowej nerwu
kulszowego — 1

masywne zakrzepowe zapalenie zyt konczyny
operowanej - 1

powiktanie zapalne - 1

zwichniecie endoprotezy — 8



POWIKEANIA POZNE

reimplantacje:

« catkowita — 3

« panewki — 5

« trzpienia — 2

= wymiana gtowy na diuzszg - 1
pozna infekcja — 2
pozne zwichniecie endoprotezy — 4
ztamanie okotoprotezowe — 2
skostnienia okotoszkieletowe — 1
dogiecie dolnego haka koszyka Burch — Schneidera - 1
druga reimplantacja:

» catkowita — 1

e panewki — 2

* trzpienia—1



Chory O.S. lat 35 w lutym 2003 roku w wyniku
wypadku komunikacyjnego doznat ztamania

tylnej sciany panewki stawu biodrowego lewego
ze zwichnieciem gtowy kosci udowej.

Operowany pierwotnie poza naszg Klinika.

Podczas pobytu w Klinice chory zostat
zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego.

W dniu 08.07.05 wykonano: protezoplastyke stawu
biodrowego lewego z uzyciem koszyka Octopus

| przeszczepow kostnych.
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~ Obraz Rtg 2,5 roku
po leczeniu operacyjnym ztamania pa

O.S.









O. S.

Rtg pooperacyjne Rtg 3 miesigce po operacii Rtg 1 rok po operacji




41 letnia chora N.B. w dniu 30.09.2004r. w wypadku
komunikacyjnym doznata urazu wielonarzgdowego
| wielomiejscowego, ztamania panewki typu T
Z porazeniem nerwu kulszowego lewego.

Leczona operacyjnie w Klinice:

W dniu 18.10.2004r.: wykonano krwawg repozycje
oraz zespolenie ptytg | srubami tylnej kolumny
panewki stawu biodrowego lewego,
odbarczenie nerwu kulszowego.

Nastepnie w Klinice w dniu 26.10.05r. wykonano:
protezoplastyke totalng bezcementowg stawu
biodrowego lewego m. Zweymuller.



N.B.
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N.B.

06.10.2004



29.11.2004r. — 6 tyg po operacji



N.B.

29.11.2004r. — 6 tyg po operacji




1 rok po operacji ztamania panewki




27.10.2005

N.B.



32 letni chory, wypadek komunikaycyjny,
ztamanie poprzeczne z tylng sciang







|eiecy po u

29 miesiecy od urazu:
endoplastyka z usunieciem czesci $

&

Rtg po zabiegu operacyjnym



miesigc po endoplastyce w wyniku upadku z wlasnej wysokosci,
ztamanie okotoprotezowe trzonu kosci udowej prawej



33 letni chory,
wypadek komunikacyjny,
porazenie czesci strzatkowej
nerwu kulszowego prawego
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28 letni chory, 16 miesiecy po urazie,
poczgtkowowo leczony zachowawczo,
nastepnie w 4 miesigcu od urazu
operacyjnie, powiktanie zapalne — usuniecie
zespolenia
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Po 4 miesigcach od zak: €






Wnioski:

Leczenie artrozy pourazowej, wymaga zastosowania endoplastyki

stawu biodrowego, ktéra pozwala zachowac funkcje stawu.
Z powodu wczesniejszej ingerencji chirurgicznej operacja
jest bardziej skomplikowana od typowej protezoplastyki

na tle idiopatycznych zmian zwyrodnieniowych.

Czesto wspotistniejgce pourazowe zaburzenia neurologiczne

pogarszajg koncowe wyniki leczenia.

Po leczeniu nieoperacyjnym znacznie czesciej wystepuje brak zrostu,

co utrudnia umocowanie panewki i moze byc¢

przyczyng jej obluzowania.



Wnioski:

Usuniecie materiatu zespalajgcego wskazane

jest jedynie w przypadkach konfliktu materiatu
zespalajgcego ztamanie panewki stawu biodrowego

z implantowang panewkag endoprotezy.

Rozpoznanie NAFH jest wskazaniem do zastosowania
protezoplastyki stawu biodrowego.

Przebieg pourazowe] martwicy awaskularne;
jest bardzo dynamiczny i moze spowodowac

catkowitg destrukcje panewki
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