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Zabiegi rewizyjne w ortopedii zwigzane 2z aseptycznym
obluzowaniem endoprotezy stanowig powazny problem
terapeutyczny. Sg to, bowiem zabiegi w znacznym stopniu
obcigzajace pacjenta, trudne technicznie oraz bardzo kosztowne
ze wzgledu na koniecznos¢ uzywania dodatkowych %*gcznikdw
koSci, siatek lub piersScieni. W klinice Ortopedii AM w todzi
do roku 1999 wykonano 1684 zabiegi alloplastyki stawu
biodrowego, z ktérych 96 ulegto aseptycznemu obluzowaniu.
Obluzowania w znacznej przewadze, okoto 80% pacjentow,
dotyczyty endoprotez cementowych. Wsrdd endoprotez
bezcementowych najczesSciej obluzowaniu ulegata gtadka panewka
typu P-M, oraz gtadki trzpien endoptrotezy typ Mittelmeiera.
Wsrdéd nowszych typdow endoprotez bezcementowych typ Zweymuller,
Taperloc, Bicontact w okresie ostatnich 6 1lat nie
stwierdzilismy obluzowania endoprotezy w zadnym przypadku.
Najwiekszy problem stanowili w naszym materiale pacjenci
zgtaszajgcy sie p6zZno do zabiegéw rewizyjnych. Obluzowane,
bowiem elementy endoprotezy w wielu przypadkach doprowadzaty
do znacznych zniszczeh w obrebie, gtdéwnie panewki, a takze w
zakresie blizszego konca kosci udowej. Stan taki powodowat
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olbrzymie trudnosci techniczne w czasie zabiegu. W kazdym
zabiegu rewizyjnym uzywalismy znacznej ilo$ci przeszczepdw
kostnych, mrozonych z wtasnego banku kostnego — Srednie
zuzycie przeszczepow wynosito 3 gtowy kosSci udowej.
Praktycznie w wiekszo$ci przypadkéw do zabiegu rewizyjnego
koniecznym byto uzycie dodatkowych implantéw jak koszyki,
siatki lub pierscienie wspomagajgce. DosSwiadczenia nasze
wskazuja, ze zabiegi rewizyjne powinny by¢ wykonywane we
wczesnym okresie po stwierdzeniu obluzowania endoprotezy.
Postepowanie takie powoduje, ze zabieg jest tatwiejszy, mniej
obcigzajgcy dla pacjenta i mniej kosztowny. W pracy oméwiono
statystyke powiktan, omdéwiono szczegdtowo wybrane przypadki, w
tym dwa, w ktdérych przemieszczona panewka do miednicy
spowodowata uszkodzenie duzych naczyn. Zabiegi rewizyjne
naszym zdaniem powinny by¢ wykonywane w wyspecjalizowanych,
niewielu osrodkach w kraju przez doswiadczony zespét
chirurgéw. Septyczne obluzowania endoprotez stawu biodrowego w
naszym materiale stanowito 0,8% operowanych przypadkéw. W
pracy nie omawiano przypadkéw septycznego obluzowania
endoprotez.



