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Biomechaniczne aspekty
zespolen ztaman
okotoprotezowych kosci udowej
— stabilizacja wewnetrzna czy
rewizja trzpienia ?
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Migdzynaro

* Oczekuje sie, ze do 2030 roku wzrosnie
liczba wykonywanych endoprotezoplastyk
stawu biodrowego o 174%, a zabiegow
rewizyjnych o 137%.

* Rejestr Australijski szacuje wystepowanie
ztaman okotoprotezowych na poziomie 10%.

* Wg rejestru finskiego srednie ryzyko
wystgpienia ztamania okotoprotezowego
wynosi 18,36 na 10 000 osdb na rok.

* Wg rejestru szwedzkiego wystgpienie
ztamania w okresie 10-letnim po zabiegu jest
szacowane od 0,07% dla pacjentow o niskim
ryzyku do 2,25% dla pacjentow o ryzyku
wysokim.
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W obliczu tych statystyk ocenilismy w Katedrze Klinice Ortopedii
1 Traumatologii Narzadu Ruchu GCM w Katowicach zlamania
okotoprotezowe w latach 2002-2015.

72 ztamania okoloprotezowe pozne, 51 K, 21 M (49-95 lat).

105 ztaman sroédoperacyjnych, 91 K,14 M (30-83 lat).
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e OkresliliSmy czynniki zwiekszonego ryzyka
wystapienia srodoperacyjnego ztamania
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| —= ryzyko srodoperacyjnego

ZOKUw ESB

okotoprotezowego kosci udowej potwierdzono Trapion rowizyiny ]
w analizie jednowariantowe]
- pl;é: kobl.ety (pZO,OOQOZ), s e
- wiek: pacjenci mtodsi (p=0,047), |
- wiek ponizej 67 rz (p=0,03),
- zabieg rewizyjny (p=0,047), Wiek <67 lat N
- zastosowanie implantu rewizyjnego (p<0,00001),
- zastosowanie implantu niecementowanego (p=0,02), N -
- wtorna posta¢ CHZSB rozwijajacg si¢ na podtozu i
rozwojowej dysplazji lub ztamania (p=0,00009). 0.1 e verka a1 500 1000
Czynnik ryzyka lloraz szans - p
(95% przedziat ufnosci)
Rodzaj trzpienia rewizyjny (vs. pozostate) 14,29 (6,85-29,41) <0,00001
Ple¢ zenska 3,86 (2,12-7,04) 0,00001
Wiek <mediany (<67 lat) 2,26 (1,44-3,55) 0,0004
Strona lewa 1,55 (1,01-2,37) 0,04
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o pore
* Ocena roznic w przebiegu leczenia szpitalnego chorych po rewizyjnej
endoprotezoplastyce stawu biodrowego z powodu poznego ZOKU
w porOwnaniu do innych przyczyn rewizji.
ESB rewizyjna z powodu ESB rewizyjna
pooperacyjnego ZOKU mediana z innych wskazan mediana p
(zakres) (zakres)
Czas zabiegu (min) 188,5 (91-328) 137 (62-328) 0,02
Czas hospitalizacji (dni) 23,5 (10-95) 21 (7-125) 0,12
Czas pooperacyjny (dni) 14,5 (7-89) 14 (2-117) 0,14
Ilo$¢ przetoczonej krwi (jednostki 4 (2-10) 2 (0-9) 0.03
KKC2) 4,6 (+1-2,5) 3,2 (+1-2,2)* ’
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* Ocena roznic w przebiegu leczenia szpitalnego chorych
po endoprotezoplastyce stawu biodrowego z 1 bez Srodoperacyjnych ZOKU.

Ze ztamaniem srédoperacyjnym Bez ztamania $rodoperacyjnego
mediana (zakres) mediana (zakres) P
Czas zabiegu (min) 166 (94-328) 123 (56-328) <0,00001
Czas hospitalizaciji (dni) 21 (11-111) 18 (2-125) <0,00001
Czas pooperacyjny (dni) 14 (5-105) 12 (0-117) <0,00001
llos¢ przetoczonej krwi 2 (0-9) 2 (0-10)
(iednostki KKC2) 3 (+/-2)* 1,6 (+/-1,8)* =0-0000%
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* Metody leczenia ztaman srodoperacyjnych.

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 Typ A2 19 22 0 41 (39)
- typ ztlaman TypA3 13 19 3 35 (33,3)
wg klasyfikacji TypB1 1 1 0 2 (1,9)
Vancouver Typ B 2 4 7 0 11 (10,5)
0 16 (15,2)

Typ B 3 4 12
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* Metody leczenia ztaman poznych.
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Metoda leczenia Niecementowany Cementowany Plyta Trzpien Gwozdz Brak Leczenie SUMA
trzpien rewizyjny trzpien rewizyjny rewizyjny i odkolano implantu zachowaw-
(z kablami) (z kablami) piyta wy cze
Liczba chorych N 24 9 23 5 2 3 6 72
(%) (33,33%) (12,5%) (31,94 (6,94%) (2,78%) (4,17%) (8,33%) (100%)
%)
Liczba A 3 2 5 (9,94%)
chorych -
typ ztaman | Bl 2 9 1 6162 0
wg (16,67%)
klasyfikacji | B2 6 2 5 1 3 17
Vancouver (23,61%)
B3 13 7 7 3 1 3 34
(47,22%)
C 2 1 1 4 (5,56%)
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Wyniki leczenia ztaman pdznych sg niezadawalajagce pomimo stosowania
skomplikowanych metod operacyjnych.
Lepsze wyniki uzyskali pacjenci, u ktorych zastosowano proste metody zespolen,
jednak przede wszystkim ze wzgledu na obecnos¢ stabilnego implantu.
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Sroggpéfj‘;zlne Bralz(aﬁggKuU b STO‘ZioopéLa%‘vVJ“e Bralz(aﬁggKuU e rok | E5B jevazyya z
zabiegu . zabiegu S innych wskazan
pierwotnym Pleryotnym rewizyjnym rewizyjnym
e el e e S 84 (19-100) | 85(27-100) | 80 (26-97) 52(8-98) | 50(13-82) | 68 (8-80)
Skala Harrisa — wynik jako$ciowy N 47 222 12 37 9 40
bardzo dobry N (%) 17 (36,2) 82 (36,9) 1(8,3) 2(5,4) 0 3(7,5)
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)
7y N (%) 6 (13,6) 17 (8,3) 4 (33,3) 13 (36,1) 5 (50) 12 (31,6)
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* (Czy mamy umiejetnosci ?
* (Czy znamy algorytm postepowania ?
* (Czy mamy do czynienia ze stabilnym trzpieniem?
* (Czy mamy dobrg jakos¢ kosci?
* (Czy mamy odpowiednie instrumentarium i implanty?

W% Szpital Spec. nr 2, Jastrzebie-Zdro
a|

o
1!, 2500 ro
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Algorytm postepowania

Miedzynarodowy Portal Medyczny

» Klasyfikacja Vancouver ztaman srédoperacyjnych.

TYP A TYPB TYP C
Blizsza przynasada ko$ci udowej - Trzon ko$ci udowej w okolicy Trzon ko$ci udowej ponizej
okolica kretarzowa trzpienia i konca protezy dystalnego konca trzpienia protezy
Podtyp 1
Al B1 Cl1
Perforacja kosci udowej
Podtyp 2
Linijne pekniecie bez przemieszczenia A2 B2 C2
odlamow
Podtyp 3 Przemieszczone niestabilne
A3 B3 C3
zlamanie




Algorytm postepowania
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» Klasyfikacja Vancouver ztaman poznych.

TYPI PODTYP LOKALIZACJAI CHARAKTERYSTYKA ZY AMANIA
TYPA
AG Zlamanie kretarza wickszego
AL Ztamaniakretarza mniejszego
TYPB
B1 Ztamanie wokot trzpienia oraz jego konca: trzpien stabilny
B2 Ztamanie wokot trzpienia oraz jego konca: trzpien obluzowany
B3 Zlamanie wokol trzpienia oraz jego konca: trzpien obluzowany oraz
ubytki kostne
TYPC Zlamanie dystalnie od konca trzpienia




Vancouver AG/AL

e Ztamania pdzne w okolicy kretarza
wigkszego A G 1 mniejszego A L.

* W zlamaniach nieprzemieszczonych mozna
zastosowac leczenie zachowawcze
z odcigzeniem okoto 6 — 8 tyg.

* W przypadku zespolenia stosuje si¢
standardowy dostep operacyjny przy
przemieszczeniach do 2 cm.




Vancouver AG/AL

* Nawracajgce zwichni¢cia endoprotezy stawu
biodrowego ze zuzyciem wktadu PE 1 p6Zznym
ztamaniem kretarza wigkszego typ A G.

* Rewizja wkladu panewki 1 niestabilne
zespolenie kretarza wigkszego.

* Chora leczona z powodu ukgszenia przez
kleszcza okolicy przysrodkowej kolana.




Vancouver A 1/ A2

* Z}amania Srodoperacyjne okolicy przynasady
1 okolicy kretarzowej kosci udowe;.

» Zlotym standardem jest zespolenie ztamania
przy pomocy petli drutu, kabla, czy plyty.

* Ryzyko w przypadku nierozpoznanych lub
niezaopatrzonych srodoperacyjnie ztaman.

kv 76.8
mA: 803

20 ms
09:37:59

W=4094,L=2047

CDN



Vancouver A 1/ A2

* Ryzyko w przypadku nierozpoznanych lub
niezaopatrzonych srodoperacyjnie ztaman.
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Ztamanie okolicy 1/3 dalszej trzpienia
endoprotezy ze stabilnym trzpieniem.

Ztoty standard to otwarta repozycja 1 stabilna
osteosynteza ptyta 1 kablami.
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* W rzadkich przypadkach 1 przeciwskazaniach do
leczenia operacyjnego leczenie zachowawcze.

10mmidiv
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e Z}amanie z obluzowanym trzpieniem 1 dobrym podtozem kostnym.

* 2 cele: wygojone ztamanie ze stabilnym trzpieniem endoprotezy.

» Uzyskujemy poprzez by-pass ztamania trzpieniem rewizyjnym
bezcementowym: modularnym porowatym cylindrycznym lub
karbowanym stozkowym (TMFT).

oslaskie Cents

W=3121,L=1428|




Vancouver B2

Trzpienie TMFT charakteryzujg si¢
lepszymi wynikami w zakresie mniejszej
ilosci ztaman srédoperacyjnych,
natychmiastowq stabilnoscig, mniejszym
ryzykiem zjawiska ,,stress shielding”
1 bolem uda na koncu trzpienia.

* Po usunigciu obluzowanego trzpienia
zaleca si¢ profilaktyczny cerclage na
wysokosci okoto 1 cm ponizej ztamania
przed implantacja trzpienia rewizyjnego.

e (Qdtam blizszy stabilizuje si¢ przy pomocy
2 — 3 kabli technikg maloinwazyjna.

* Wazniejsze jest prawidtowe unaczynienie

odtamu blizszego niz anatomiczna

repozycja ztamania.




Vancouver B3

e Z}amanie z obluzowanym trzpieniem
1 podtozem kostnym zlej jakosci.

» Zastosowanie zyskuja impaktowane
przeszczepy kostne przy duzych ubytkach,
z zachowang ciggtoscig przynasady -
(Paprosky II 1 IIT) z trzpieniami srednicy
17mm 1 wiece;.

ct FDI SPSK

kV 76.8
mA: 802




Vancouver B3

digital DIAGNOSTIR

Zastosowanie alograftow ool
poprawia stabilno$¢ trzpienia T
jednak wigze si¢ z ograniczong
mozliwoscig wgojenia, ryzykiem
resorpcji oraz infekcji.

U pacjentow matowymagajacych,
przy duzych ubytkach kosci
procedurg ratunkowa sg trzpienie
poresekcyjne.

e

21ms
10:36:57
W=27940, L=13070.



Vancouver C

e Zlamania ponizej stabilnego
trzpienia endoprotezy.

* Zlotym standardem jest otwarta
repozycja 1 zespolenie
wewnetrzne.

| | | 10mmidiv



Vancouver C

» Zespolenie plyta i1 Srubami jest
mozliwe o ile ztamanie jest co
najmniej 2 cm ponizej trzpienia
1 mamy mozliwos¢
wprowadzenia 4 dwukorowych
srub ponizej trzpienia.

* Nie preferuje si¢ zespolen
srodszpikowych ze wzgledu na
ryzyko ztamania wtornego na
granicy zespolenie — trzpien
endoprotezy.
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* Po6zne ztamania okotoprotezowe kosci
udowej znamiennie pogarszajg wyniki
endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

» Zaopatrzone srodoperacyjne ztamania
okotoprotezowe nie majg istotnego wptywu
na wynik pooperacyjny.

* Kluczowym aspektem w leczeniu ztaman
okotoprotezowych jest ocena stabilnosci
trzpienia.

* Wymiana trzpienia na rewizyjny
bezcementowy stwarza mozliwos¢ dobre;
stabilizacji endoprotezy oraz zespolenia
ztamania na zasadzie gwozdziowania
srodszpikowego.
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