Powiktania okotooperacyjne w
rewizyjnej chirurgii stawu
biodrowego
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Dokonalismy prospektywnej analizy wynikéw 190 rewizyjnych
alloplastyk stawu biodrowego u 171 kolejnych pacjentéw
operowanych w naszym o$rodku pomiedzy styczniem 1995 a marcem
1999. Pacjenci zostali podzieleni na 4 grupy w zaleznosci od:
wieku w czasie zabiegu operacyjnego ( > lub< 75 lat) i typu
wykonywanego zabiegu (rewizja obu elementdéw 1lub rewizja
ograniczona do panewki). Zanotowano 90 powiktan u 71
pacjentéw, a w 24 przypadkach konieczna by*a powtédrna
interwencja. Dwie trzecie (64/90) bytly zwigzane z procedura
chirurgiczng ($rdédoperacyjne ztamania uda lub perforacije,
zwichniecia, infekcja), za$ jedna trzecia (26/90) byta
zwigzana z powiktaniami ogélnymi (niewydolnos$¢ serca,
zakrzepica zyt gtebokich, zator ptucny).

Sredni czas trwania i $4rednie krwawienie byto znamiennie
wyzsze w przypadkach catkowitej rewizji w poréwnaniu z
izolowang rewizjg panewki (sigma> 1.96).

Powiktania zagrazajgce zyciu wystapity u 3.6% 1 byty przyczyna
Smierci 1,6% pacjentow. Czynnikami ryzyka okazaty sie wiek 75
lat i powyzej (p<0,05) i wynik 3 w skali ASA (p<0,01). U
pacjentow w wieku 75 lat i powyzej czesSciej wystepowaty
ztamania uda i perforacje (p<0,05) niz u mtodszych pacjentéw.

U 8,9% wystgpito zwichniecie i by*o czestsze u pacjentéw
ktérzy przeszli powtdrng rewizje (p<0,05) (4,8% to zwichniecia
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po pierwszej rewizji w pordéwnaniu z 13,9% po kolejnej).
Podsumowanie: Chirurgia rewizyjna biodra pocigga za soba
wysoki stopien powiktan. Decyzja dotyczgca zabiegu powinna
uwzglednial przeszkody i stan zdrowia pacjenta, szczegdlnie w
przypadku starszych i wielokrotnie operowanych oséb.



