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Ok. 20% wszystkich alloplastyk stawu biodrowego jest
wykonywane jako rewizje. Chirurgia rewizyjna jest wymagajgca,
zwtaszcza biorgc pod uwage wymagania sprzetowe, dostepnosd
odpowiednich implantéw oraz technike chirurgiczng.
Obluzowanie trzpienia czeSci udowej czesto jest zwigzane z
powaznymi problemami jako$cig tozyska kostnego blizszej czesci
uda. W wielu przypadkach nie istnieje wystarczajgco stabilna
kos¢ dla przynasadowego zakotwiczenia zwyktego trzpienia. Tym
niemniej najciensza Scianka kostna w polach z przyczepami
miesniowymi musi zosta¢ zachowana dla osiggniecia pdzZniejszego
optymalnego wyniku czynnosciowego. Ubytki 1lub deformacje
tozyska kostnego sa kolejnymi przeszkodami w rewizyjnej
chirurgii czesci udowej.

Biorgc pod uwage amerykanska i europejska szkote rekonstrukcji
Yozyska kostnego réznig sie one znaczaco, jako ze masywne
strukturalne przeszczepy nie sa stosowane Europie tak czesto
jak w Stanach.

Nie zastosowanie przeszczepdw oznacza oparcie sie na
zdolnoSciach samowygojenia na pozostajgcym %tozysku kostnym
oraz oznacza to konieczno$¢ zapewnienia dobrej stabilizacji
przez zastosowanie odpowiedniego implantu oraz techniki
fiksacji. W latach wcze$niejszych wiekszo$¢ rewizji zostata
wykonana trzpieniami cementowymi, wiele z nich z dtugimi
trzpieniami cementowymi.
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Kiedy pojawit* sie samoblokujgcy trzpien Wagnera w 1988 ze
swojg stozkowg nasadowg fiksacjg bezcementowg, byt to wielki
krok do przodu w chirurgii rewizyjnej. Ale szczegdlnie w
cylindrycznie uksztattowanych udach z cienka korowa kosScig
stozkowo uksztattowany trzpien prowadzit do czestych powiktan.
Razem z matym katem CCD czestos$¢ zwichnieé¢ by*a réwniez
znaczgco duza. Z pojawieniem sie poézZniejszych projektow
trzpienia jak trzpienia cylindrycznego z korzystng opcja dla
uzyskania modularno$ci w odcinku blizszym, ktdéra pozwolita na
dostosowanie sie lepsze do istniejgcych ubytkéw i dostarczyta
lepszych wartosci CCD kata, pojawit sie problem, aby rozrézni¢
pomiedzy blizszg i dalszg fiksacjg w zalezno$ci od typu
ubytku.

Dla duzych ubytkow w blizszej cze$Sci udowej istniejag dwie
podstawowe zasady postepowania: —

» rekonstrukcja ubytku strukturalnymi przeszczepami

 mostowania Llub zaopatrzenia ubytku dtugimi trzpienia
rewizyjnymi.

Pozostaje pytanie na jakim poziomie pozostajgca koS¢ moze
zapewni¢ stabilng fiksacje. Dlatego sklasyfikowano ubytki
kostne, aby przedstawi¢ zasady postepowania dla wyboru
implantu i techniki fiksacji.

= — Jes$li brakuje podtrzymania przynasadowego, ale dobra
jakos¢ kosci trzonu jest dostepna w czesSci blizszej do
ciesni, mozna zastosowal stozkowy trzpien bezcementowy.

» Jesli podtrzywanie przynasadowe jest dostepne lub moze
zosta¢ zrekonstruowane, a czes¢ trzonu jest
cylindrycznie wyksztatcona, korowa Sciana jest cienka
lub gdy ubytek siega ponizej ciesni zastosowanie
trzpienia cylindrycznego, ktéry zachowuje stabilnos¢
rotacyjng moze by¢ lepszym wyborem.



»Jesli zastosowanie przeszczepu kostnego jest
nieuniknione, rodzaj implantu powinien dac¢ duza
sztywnos¢, aby zminimalizowad sity Scierajgce pomiedzy
koscig pacjenta i przeszczepem oraz na g¢ranicy
przeszczep — implant.

Wyniki doswiadczen z zastosowaniem trzpienia Wagnera w
Klinice Ortopedycznej w Bazylei od 1989 do 1995 sg
przedstawione wraz z obecng polityka doboru implantu
oraz stosowanej techniki.



