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Badanie przedstawia dos$wiadczenia i wczesne wyniki po
catkowitej realloplastyce stawu biodrowego. Oceniono 162
pacjentéw w retrospektywnym kontrolowanym badaniu zawierajgcym
162 realloplastyki stawu biodrowego wykonanych w latach 1992
—-1999 w 5 szpitalach litewskich. Wszyscy pacjenci mieli
wczesniej wykonane catkowite alloplastyki stawu biodrowego z
roznych powodow. Cztery biodra miaty jedng lub wiecej rewizji
wczesniej. Gtownym wskazaniem do rewizji by*o obluzowanie
aseptyczne ( 140 (84.3%), infekcja gteboka — 11 (6.7%) oraz
ztamania 12 (7,2%) W jednym przypadku wskazaniem do rewizji
byto nawracajgce zwichniecie komponentéw endoprotezy. W 93
(56%) przypadkach pierwotna alloplastyka biodra by%a
bezcementowa i gt*déwnie byty to protezy Gertchewa (73) lub
Sivasha. W pozostatych przypadkach stosowano rézne rodzaje
protez cementowych.

W 140 przypadkach (84.3%) wymieniano obie komponenty, w 17
tylko panewke, a w 8 (4.8%) jedynie trzpien protezy. W jednym
przypadku obie komponenty nie zostaty wymienione. W 6
przypadkach z powodu obluzowania septycznego wykonano rewizje
dwuetapowo, ale w 5 przypadkach jednoetapowo.

Jedynie w 7 przypadkach zastosowano bezcementowe implanty
rewizyjne S-ROM, a w jednym przypadku Kent-Hip. W innych
przypadkach metodg z wyboru byty cementowe lub hybrydowe
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endoprotezy. W istniejacych ubytkach panewki (18), uda (10)
lub obu (24) zastosowano przeszczepy z mrozonych gtow kosci
udowych lub zastosowano szpik autologiczny.

Wsréd najczestszych powiktan stwierdzono 5 zwichnieé¢, 6 ztaman
uda, zaburzenia obwodowego przewodnictwa nerwowego w 3
przypadkach oraz 1 infekcje gteboka.

Wnioski. Badanie to sugeruje, ze wszystkie realloplastyki
stawu biodrowego powinny zostac¢ skoncentrowane w 2-3 klinikach
ortopedycznych. Moze to zmniejszy¢ wystepowanie powiktan i
pozwoli¢ na wprowadzenie nowoczesnych technik rewizyjnych.



