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Jako chirurgie rewizyjng okresla sie powtdérne interwencje
operacyjne w przypadkach pierwotnej alloplastyki biodra.

ZWICHNIECIE: Przegladajac ponad 14000 zabiegdéw artroplastyki
niskotarciowej metodg Charnley’a stwierdzono, ze powiktania
wystagpity w 0.63% przypadkach, z czego 0.11% prowadzito do
zabiegu rewizyjnego. Przyczyny zostaty zidentyfikowane jako:
utrata dziatania przywodzicieli, skrocenie konAczyny
spowodowane wysokim potozeniem panewki lub niskim odcieciem
szyjki kosci wudowej, ztym ustawieniem i orientacja
komponentéw. Nawrotowe nadwichniecie z pewnoscig czesciej
wystepujgce, ale trudniejsze do pewnego zdiagnozowania,
doprowadzi do wytworzenia sie nadzerek brzegu panewki i
ostatecznie do trwatego zwichniecia. Problemu tego nie
rozwigzuje ani gtowa w systemie blokowanym, ani jej duza
Srednica. Gtowa w systemie blokowanym doprowadza do
ograniczenia ruchow katowych i poluzowania panewki. W
badaniach prospektywnych przy uzyciu gtowy o Srednicy 32 mm
ilos¢ przypadkdéw zwichniel porewizyjnych nie zmniejszyta sie.
Korzystny okaza* sie natomiast ,ustawiony kagtowo” ksztatt
panewki. Poniewaz nie ma izolowanej przyczyny, nie ma réwniez



https://osteoporoza.pl/wi-operacja-rewizyjna-w-powikaniach-alloplastyki-stawu-biodrowego-problemy-rozwizania-i-nauka-z-nich-wypywajca/
https://osteoporoza.pl/wi-operacja-rewizyjna-w-powikaniach-alloplastyki-stawu-biodrowego-problemy-rozwizania-i-nauka-z-nich-wypywajca/
https://osteoporoza.pl/wi-operacja-rewizyjna-w-powikaniach-alloplastyki-stawu-biodrowego-problemy-rozwizania-i-nauka-z-nich-wypywajca/
https://osteoporoza.pl/wi-operacja-rewizyjna-w-powikaniach-alloplastyki-stawu-biodrowego-problemy-rozwizania-i-nauka-z-nich-wypywajca/
https://osteoporoza.pl/wi-operacja-rewizyjna-w-powikaniach-alloplastyki-stawu-biodrowego-problemy-rozwizania-i-nauka-z-nich-wypywajca/

prostego rozwigzania 1 rewizja nawracajgcego zwichniecia
pozostaje problemem wystawiajgcym nas na duzg probe. Wazne
jest zwracanie uwagi na szczegbéty oceny i gotowo$¢ do peitnej
rewizji w czasie operacji, a postepowanie pooperacyjne moze
wymaga¢ ograniczenia zakresu ruchdéw. Sedno poprawy lezy w
opanowaniu jednego wzoru 1 techniki operacyjnej oraz unikaniu
jakiejkolwiek ekspozycji, ktéra uszkodzitaby mies$nie
posladkowe.

ZAKAZENIE: Przed wprowadzeniem sterylnego obiegu powietrza
czestos¢ gtebokich zakazen w artroplastyce niskotarciowej
metodg Charnley’a (LFA-low-friction arthroplasty) wynosita
ponad 8%. Przy sterylnym obiegu powietrza, zwiekszonej do
300/godz. liczbie wymian powietrza i kombinezonéw na cate
ciato czestos¢ infekcji zmniejszyta sie do 1.5%, ale nadal
pozostata wyzsza u pacjentow z cukrzycg, *tuszczyca,
reumatoidalnym zapaleniem stawdéw lub wczed$niejszg operacja
stawu biodrowego. Dodatek cementu akrylowego zawierajgcego
antybiotyk zmniejszyt* czestos¢ infekcji do mniej niz 1 %.
Antybiotyki doustne 1lub dozylne moga przynies¢ dalsze
korzysci, jednak konieczna jest duza liczba przypadkdw, aby
udowodni¢ ich skutecznos¢. W leczeniu gtebokich zakazen mozna
stosowad antybiotyki, chociaz trudno jest udowodnié¢ korzys$ci z
nich ptynagce wykorzystujgc jako punkt koAcowy nie wystgpienie
zdarzenia. W postepowaniu z gtebokimi zakazeniami w
odpowiednich przypadkach preferuje sie jednoetapowg rewizje,
ktéra przy siedmioletniej obserwacji koriczy sie sukcesem w 84
% przypadkow.

ZL AMANIE TRZPIENIA I OBLUZOWANIE KOMPONENTOW: Przy stosowaniu
techniki LFA metodg Charnley’a, nie wykonywano rewizji z
powodu powyzszych powikt*an przez az 6 lat od wprowadzenia
techniki, czyli przez okoto 2500 zabiegdéw. (Ta obserwacja
zostata wykorzystana do okreslenia ZtOTEGO STANDARDU
CHARNLEY'A)

ZLAMANIE TRZPIENIA: Czestos¢ wystepowania przy oryginalnym
ksztatcie trzpienia ze sptaszczong czescig tylng siegata 1.8%,
z czego ponad 90 % ulegto z*amaniu w ciggu 11 1lat
przeprowadzania operacji u pacjentdow z prawidtowg aktywnos$cig.




Problem wynikat z braku proksymalnego podparcia trzpienia przy
dobrym umocowaniu dystalnym, sity skrecajgcej wyginajgcej
mechanizm wywieranej przez przemieszczong wzgledem ptaszczyzny
szyjke protezy i nacisku z kierunku przednio-goérnego.
Rozwigzaniem byta operacja rewizyjna z dobrym proksymalnym
mocowaniem.

Przez wprowadzenie ORTRON (DePuy) do produkcji trzpieni 1
zablokowanie jamy szpikowej przez korek kostny ztamanie
trzpienia zostato prawie wyeliminowane.

OBLUZOWANIE TRZPIENIA: W przeciwienstwie do ztaman trzpienia
proces ten moga zwiastowal wczesne radiologiczne oznaki
postepujacego osuwania sie trzpienia jak odtamane fragmenty
cementu lub oddzielenie pnia od cementu.

Jesli proces ten postepuje, prowadzi do powstania jamistosci w
trzpieniu, utraty masy kosci udowej (femoral bone stock) i
zXaman trzonu ko$ci udowej. Chociaz obluzowanie w
przeciwienstwie do ztamania jest procesem rozciggnietym w
czasie 1 nie wystepuje nagle, czas operacjli rewizyjnej jest
istotny, jesli chce sie uniknag¢ rozlegtego przeszczepu
kostnego lub operacji jak przy guzach nowotworowych.
Prawidtowe otwarcie i preparowanie jamy szpikowej, centralne
utozenie trzpienia, wprowadzanie cementu pod wyzszym
cisnieniem i unikane dystalnego podparcia trzpienia sg w
rownym stopniu istotne dla uzyskania lepszych dtugoterminowych
wynikoéw.

Wydaje sie, ze po udoskonaleniu fiksacji trzpienia 1
wyeliminowaniu komplikacji w postaci ztamania trzpienia
gtéwnym problemem jest obecnie proces ochrony przed Scieraniem
czesci proksymalnej kosci udowej w niektérych przypadkach
pozostajgcych w najdtuzszej obserwacji. Badanie prospektywne
dotyczgce uzycia trzpienia zwezajgcego sie stopniowo w trzech
wymiarach bez dystalnego podparcia cementowego dostarcza
pasjonujgcego rozwoju, ktory jest wspierany przez rozlegte
dane eksperymentalne i doswiadczenie kliniczne zdobyte na 1500
przypadkach wszczepionych od 1993 roku.

ZUZYCIE I OBLUZOWANIE PANEWKI: Zuzycie i obluzowanie panewki
sg obecnie 1z pewno$cig najwazniejszymi problemami




dtugoterminowymi. Chociaz mechanizmy uszkodzenia mogg wynikad
jedne z drugich do najwazniejszych naleza ograniczenie ruchéw
katowych przez konflikt i $cieficzenie szyjki oraz katowe
odchylenie panewki. Problem dodatkowo komplikuje uszkodzenie
gtowy metalowej komponenty kosci udowej. Wprowadzenie
materiatéw ceramicznych (tlenek glinu i dwutlenek cyrkonu) do
produkcji gtowy komponenty udowej i polietylen z krzyzowymi
wigzaniami chemicznymi wydaje sie by¢ bardzo obiecujgcy na
podstawie 13 letniej obserwacji.

LFA metodg Charnley’a przetrwato prébe 37 lat zastosowania
klinicznego. Powiktania, wyniki dtugoterminowe 1 badania
eksplantowanych materiatdéw stuzg do ciggtego udoskonalania
metody. Dalsze postepy czynione sg tylko matymi krokami.
Postep moze zostal osiggniety dzieki chirurgom S$wiadomym
zapotrzebowania, dzieki =zaakceptowaniu przez pacjentow
ograniczen operacji i instytucjom umozliwiajgcym ten rodzaj
leczenia godzacym sie z czeScig odpowiedzialno$Sci na nich
przypadajacq.



