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Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej (ZOKU )
jest to przerwanie ciggtosci kosci
udowej, w ktorej znajduje sie element
endoprotezy.
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Celem pracy byta: ocena leczenia ztaman okotoprotezowych
kosci udowej z okresleniem mozliwych i rzeczywistych
problemow i trudnosci towarzyszgcych leczeniu.
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Gdzie kryjg sie problemy?

Podziaty

Epidemiologia

Klasyfikacja

Czynniki ryzyka ztaman okotoprotezowych
Wybor metody leczenia

Przebieg operaciji

Powikfania

Wyniki
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Podziat ztaman okotoprotezowych kosci udowej:
Srédoperacyjne:
a) podczas aloplastyki pierwotnej
b) podczas aloplastyki rewizyjnej
Pooperacyjne (pozne):
a) po aloplastyce pierwotnej

b) po aloplastyce rewizyjnej

ALE'!

Ztamania srodoperacyjne
a) rozpoznane podczas zabiegu

b) rozpoznane po zabiegu na podstawie RTG
kontrolnego.




ALE'!

Czestos¢ wystepowania:

Srédoperacyjne

a) aloplastyki pierwotne od 0,3 do 18%

b) aloplastyki rewizyjne od 3,6 do 21%
Pooperacyjne

a) po aloplastyce pierwotnej od 0,1 do 1,5%
b) po aloplastyce rewizyjnej do 4%

8,2%
13%

1,7%

Ztamanie pozne zajmuje drugie miejsce w grupie powiktan u
pacjentow powyzej 4 lat od pierwotnej aloplastyki.

Wg rejestru finskiego srednie ryzyko wystgpienia ZOKU wynosi

18,36 na 10 000 osbb na rok.

W(g rejestru szwedzkiego wystgpienie ztamania w okresie 10-

letnim po zabiegu jest szacowane od 0,07% dla
pacjentow o niskim ryzyku do 2,25% o ryzyku wysokim.

W latach 2002-2015: 72 ztamania p6zne ( 5,14 ztaman/rok)
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Klasyfikacje historyczne: Johanssona, Bealsa i Towera, Bethea.

Klasyfikacja Vancouver: opiera sie na lokalizacji, przebiegu szczeliny ztamania, stabilnosci odtamow kostnych i
trzpienia endoprotezy oraz jakosci kosci udowej.

TYPI PODTYP LOKALIZACJAI CHARAKTERYSTYKAZI. AMANIA
TYPA
A G ZYamanie kretarza wickszego
AL ZYamania kretarza mniejszego
TYPB
B1 Ztamanie wokot trzpienia oraz jego konca: trzpien stabilny
B2 Ztamanie wokot trzpienia oraz jego konca: trzpien obluzowany
B3 Ztamanie wokol trzpienia oraz jego konca: trzpien obluzowany oraz
ubytki kostne
TYPC Zlamanie dystalnie od konca trzpienia

Tabela: Klasyfikacja Vancouver dla ztamanh pooperacyjnych



TYP A
Blizsza przynasada kosci

udowej - okolica

TYPB
Trzon kosci udowej w

okolicy trzpienia i konca

TYPC
Trzon kosci udowej ponizej

dystalnego konca trzpienia

kretarzowa protezy protezy
Podtyp 1
o _ Al B1 Cc1
Perforacja kosci udowej
Podtyp 2
Linijne peknigcie bez A2 B2 C2
przemieszczenia odtamow
Podtyp 3 Przemieszczone
A3 B3 Cc3

niestabilne ztamanie

Tabela: Klasyfikacja Vancouver dla ztaman srédoperacyjnych
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W Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu GCM stwierdzono:
- w latach 2002-2006: 105 ztaman srodoperacyjnych, 91 K,;14 M (30-83 lat)
- w latach 2002-2015: 72 ztamania pooperacyjne, 51 K, 21 M (49-95 Iat)

Ptec Ptec

—

Srédoperacyjne ZOKU Pooperacyjne ZOKU
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Czynniki zwiekszonego ryzyka wystgpienia srodoperacyjnego ztamania
okotoprotezowego kosci udowej potwierdzone w analizie
jednowariantowej
- ptec: kobiety (p=0,00002),

- wiek: pacjenci mtodsi (p=0,047),

- wiek ponizej 67 rz (p=0,03),

- zabieg rewizyjny (p=0,047),

- zastosowanie implantu rewizyjnego (p<0,00001),

- zastosowanie implantu niecementowanego (p=0,02),

- wtorna posta¢ CHZSB rozwijajgcg sie na podtozu rozwojowej dysplazji
oraz po przebytym urazie stawu biodrowego lub czesci blizszej kosci
udowej (p=0,00009)
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Czynniki zwiekszonego ryzyka i iloraz szans wystgpienia srodoperacyjnego ZOKU potwierdzone w analizie
wielowariantowej:

| == ryzyko $rodoperacyjnego
: ZOKUw ESB
Trzpien rewizyjny | '—v—'
. lloraz szans Plec Zenska i ——
Czynnik ryzyka (95% przedziat ufnosci) P i
Rodzaj trzpienia rewizyjny (vs. pozostale) 14,29 (6,85-29,41) <0,00001 i
Pleé zenska 3,86 (2,12-7,04) 0,00001 Wiek <67 lat ]
Wiek <mediany (<67 lat) 2,26 (1,44-3,55) 0,0004 :
Strona lewa 1,55 (1,01-2,37) 0,04 :
Strona lewa | '—v—'
0,1 05 1,0 50 10,0 50,0 100,0

Wspotczynnik ryzyka (95%Cl)
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Gtowne kryteria wyboru metody leczenia ZOKU:
- czas powstania ztamania,
- typ i podtyp ztamania,
- przemieszczenie odtamow
- stabilnos¢ odtamow,
- stabilnos¢ endoprotezy,
- rodzaj pierwotnie zatozonej endoprotezy,
- wiek,
- stan ogodlny chorego,
- aktywnos¢ chorego,
- jakos¢ kosci
- doswiadczenie operatora
- dostepnosc¢ implantow.
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Metody zastosowane do leczenia srédoperacyjnych ZOKU
- brak implantu zespalajgcego ztamanie,
- petle z drutu lub kable metalowe,
- popreg Webera.

Metody zastosowane do leczenia péznych ZOKU:

- niecementowany trzpien rewizyjny (z kablami),
- cementowany trzpien rewizyjny (z kablami),

- piyta,

- trzpien rewizyjny i ptyta,
- gwozdz odkolanowy,

- brak implantu,

- leczenie zachowawcze.

International Medical Portal
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Metoda leczenia

Brak implantu

Petle lub kable

Popreg Webera

Suma N (%)

Liczba chorych
41 (39) 61 (58,1) 3(2,9) 105 (100)
N (%)

Liczba chorych TypA?2 19 22 0 41 (39)

- typ ztaman wg Typ A3 13 19 3 35 (33,3)
klasyfikacji TypB 1 1 1 0 2 (1,9
Vancouver Typ B 2 4 7 0 11 (10,5)

Typ B 3 4 12 0 16 (15,2)




Metoda Niecementowany | Cementowany Ptyta Trzpien Gwozdz Brak Leczenie SUMA
leczenial trzpien rewizyjny trzpien rewizyjny | odkolano | implantu | zachowaw-
(z kablami) rewizyjny i ptyta wy cze
(z kablami)
Liczba chorych 24 9 23 5 2 3 6 72
N (%) (35,71%) (16,67%) (23,81%) | (11,9%) (7,14%) (100%)
Liczba A 3 2 5 (7,14%)
Chot;}g‘h " | Bl 2 9 1 12 (19,05%)
ztaman wg | B2 6 2 5 1 3 17 (23,81%)
Klasyfikacji I 55 13 7 7 3 1 3 34 (45,24%)
Vancouver
C 2 1 1 4 (4,76%)
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Do stabilizacji srodoperacyjnych ZOKU czesto skuteczng i wystarczajgcg metodg jest zatozenie petli lub kabli

dookota odtamow. Ztamania stabilne bez przemieszczenia mozna leczy¢ bez dodatkowego
zespalania odtamow.

Zespolenie ptytg péznych ZOKU preferujemy dla ztaman, w ktorych zachowany jest stabilny trzpien
endoprotezy pierwotnej tj. ztaman typu A, B1 oraz C wg klasyfikacji Vancouver.

Endoprotezoplastyka rewizyjna z wymiang trzpienia na rewizyjny czesto z dodatkowym wzmocnieniem

zespolenia kablami jest wskazana przy obluzowanym trzpieniu endoprotezy pierwotnej tj. ztaman
typu B2 i B3 wg klasyfikacji Vancouver.

Trzpien rewizyjny niecementowany stosujemy przy dobrej jakosci kosci a wiec u pacjentow mtodszych z

typem B2 ztaman, natomiast trzpienie cementowane u pacjentow starszych z ubytkami kostnymi
kosci udowej — typ B3 wg klasyfikacji Vancouver.

U pacjentéw mocno obcigzonych innymi schorzeniami z wysokim ryzykiem zgonu okotooperacyjnego jedyng
metodg pozostaje leczenie zachowawcze.
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Ocena roznic w przebiegu leczenia szpitalnego chorych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego z i bez
srodoperacyjnych ZOKU

Ze ztamaniem srodoperacyjnym Bez ztamania srédoperacyjnego
mediana (zakres) mediana (zakres) P
Czas zabiegu (min) 166 (94-328) 123 (56-328) <0,00001
Czas hospitalizacji (dni) 21 (11-111) 18 (2-125) <0,00001
Czas pooperacyjny (dni) 14 (5-105) 12 (0-117) <0,00001
lloSC€ przetoczonej krwi 2 (0-9) 2 (0-10)

(iednostki KKC2) 3 (+/-2)* 1,6 (+/-1,8)* <0,00001

. L . - V| m———— .

Srodoperacyjne ZOKU Srodoperacyjne ZOKU
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W okresie pooperacyjnym po zespoleniu péznych
ZOKU zaobserwowano u pacjentéw nastepujgce
objawy niepozgdane i powiktania:

Niewydolnos¢ krgzeniowo oddechowa: 3
Zakazenie lub obluzowanie septyczne: 3
Wstrzas hipowolemiczny: 3

Brak zrostu | destabilizacja zespolenia 3
Zawat serca: 2

Zator ptucny: 1

Zapalenie ptuc 1

Zwichniecie endoprotezy: 1
Odlezyna: 1

10 Zaburzenia psychoorgniczne
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Ocena wynikow klinicznych leczenia chorych z i bez ztaman okotoprotezowych kosci udowe;j.

Srodoperacyjne ZOKU Brak ZOKU w Srédoperacyjne ZOKU Brak ZOKU w zabiegu Pooperacyjne ESB rewizyjna z innych
w zabiegu pierwotnym zabiegu pierwotnym w zabiegu rewizyjnym rewizyjnym ZOKU wskazan
Skala Harrisa — wynik ilosciowy (mediana, zakres) 84 (19-100) 85 (27-100) 80 (26-97) 52 (8-98) 50 (13-82) 68 (8-80)
Skala Harrisa — wynik jakosciowy N 47 222 12 37 9 40
bardzo dobry N (%) 17 (36,2) 82 (36,9) 1(8,3) 2 (5,4) 0 3(7,9)
dobry N (%) 8 (17) 56 (25,2) 4 (33,3) 6 (16,2) 2(22,2) 8 (20)
dostateczny N (%) 6 (12,8) 35 (15,8) 3(25) 6 (16,2) 0 9 (22,5)
zty N (%) 16 (34) 49 (22,1) 4 (33,3) 23 (62,2) 7(77,8) 20 (50)
Objaw Trendelenburga-Duchenne’a N 47 211 12 36 9 39
ujemny N (%) 38 (80,9) 182 (86,3) 5(41,7) 14 (38,9) 2(22,2) 17 (43,6)
dodatni N (%) 9(19,2) 29 (13,7) 7 (58,3) 22 (61,1) 7(77,8) 22 (56,4)
Skala Bealsa i Towera 44 194 12 36 10 38
bardzo dobry N (%) 28 (63,6) 156 (76,5) 4 (33,3) 10 (27,8) 3(30) 11 (29)
dobry N (%) 10 (22,7) 31 (15,2) 4 (33,3) 13 (36,1) 2 (20) 15 (39,5)
zty N (%) 6 (13,6) 17 (8,3) 4 (33,3) 13 (36,1) 5 (50) 12 (31,6)
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Whyniki kliniczne i subiektywne leczenia srédoperacyjnych ZOKU sg zadowalajgce mimo stosowania prostych
metod zespolenia ztamania, w przeciwienstwie do ztych wynikow leczenia ztaman pooperacyjnych,
ktorych stabilizacja wymagata zastosowania skomplikowanych metod operacyjnych.

Gtownym objawem pogarszajgcym wyniki leczenia poznych ZOKU jest obecnosc po zabiegu dodatniego
objawu Trendleburga-Ducheane’a i zaburzenia wydolnosci chodu.
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Do czynnikow ryzyka srodoperacyjnego ZOKU nalezg: pteC zenska, mtodszy wiek, osadzenie bezcementowe
implantu, zastosowanie implantu rewizyjnego lub prostego, koksartroza podysplastyczna
| pourazowa.

Leczenia ZOKU wymaga indywidualnego doboru metody leczenia w zaleznosci od wieku i stanu ogdélnego
chorego, rodzaju pierwotnie zatozonej endoprotezy oraz typu ztamania wg klasyfikacji Vancouver

Wystgpienie srédoperacyjnego ZOKU nie pogarsza wynikow leczenia mimo stosowania prostych metod
zespolenia ztamania.

Pozne ZOKU sg powiktaniami rzadkimi co utrudnia wypracowanie standardow postepowania leczniczego.

Wyniki leczenia ztaman poznych nie sg zadawalajgce pomimo stosowania skomplikowanych metod
operacyjnych.
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Fluorospot Compact FD 17 B ' SPSK nr_Izba Przyjec SSW ddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadow Ruchu
Ex: 0000009222953} ¢ 1 AN 8 g Ex: 0000009234925/

Se: 2 " AT PSR ol i = 09/16/15 se 1"V BN Ammr 09/23/15
Im: 1 '_ WU R e T L 2437 rows, 2840 cols im: 1 B 0684 rows, 1478 cols

kV 76 8N : KV74.8
mA: 777 ! mA: 777

7ms § F 3 7ms
19:29:25 : ' 09:41:04
W=4094 L =2047 W=2963,L=1548
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Fluorospot Compact FD SPSK nr Izba Przyjec SS
Ex: 0000009409057

2804 rows, 1902 cols

kV 62.9
mA: 471
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digital DIAGNOST Gornoslaskie Centrum Medyczne digital DIAGNOST iGormoslaskie Centrum Medyczne
04/1114 Ex: 000008195851 ' Ex: 000003195944

_ 204730014 I Se: 1
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Fluorospot Compact FD 3 , SPSK nr Izba Przyjec SSW gl Fluorospot Compact FDF SPSKnr_lzba Przviec SSW FluorospiOddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadow Ruchu
Ex: 0000009203327 . ' Ex: 0000009203341 Ex: 0000009214323

Se: 1 . kL § 09/08/15 i Se: 3 09/08/15 S 09/14/15
Im: 1 ‘ _ 2661 rows, 2840 cols jlm: 1 2765 rows, 1742 cols Im: 1 2802 rows, 1890 cols

R

kV 76.8 kV 74.8 kV 76.8
mA: 791 mA. 783 mA: 802

25ms 22 ms 28 ms
21:39:27 22:02:10 10:39:40
W=4094 | =2047 W=4094 L=2047 W=4094 | =2047




International Medical Portal

04/10/13

-
=]
=

woroar =137 | (XM BRRYRTEY 111 1 | 10 1111 | 10mma




International Medical Portal

-

Fluorospot Compact FD ™SSR Oddzial Ortopedii i Traumatoloaii Narzadow Ruchu Fluorospot CompOddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadow Ruchu
Ex: 0000009117082§ B . ' Ex: 0000009203525

R § —
Se: 4] : S A M07/23/15 Se: 5 09/09/15
Im: 1 . ‘ -4 '-?;‘. 2799 rows, 2‘800 cols Im: 1 2799 rows, 1694 cols

R

kV 76.8
mA: 808

15ms 22 ms

09:30:28 | 104416
W=4094 | =2047 ' W=4004 1 =2047




T
€
S
o
™
=
o
5}
=
=
2
=
©
5]
=




%"W. poitt <

International Medical Portal

10mm/




International Medical Portal




&
&
Auisyzno N>

&“70

O3

w, poit® ®

International Medical Portal




