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Gteboka 1infekcja wiktajgce endoprotezoplastyke stawu
biodrowego jest najpowazniejszym 1 dramatycznym powiktaniem
tej dobrze pomyslanej operacji.

Zmniejszenie czynnikdéw ryzyka wystagpienia infekcji jest
podstawowym i zasadniczym celem, do ktdrego daza ortopedzi i
wsplipracujgce zespoty immunologdw.

Gtéwnym celem pracy byto przedstawienie:

1. 1. -chirurgicznych probleméw zwigzanych z septycznym
obluzowaniem protezy stawu biodrowego oraz

2. 2. -odlegtych nastepstw i mozliwo$ci skutecznych
rozwigzan klinicznych tych powiktan.

Materiat i metoda .

W Klinice Ortopedii CMKP w Otwocku wykonano w latach 1976 -
1999 2542 operacje wszczepienia roznych typdéw endoprotez stawu
biodrowego.

Przedmiotem analizy by*o 89 septycznych obluzowan protezy
biodra. Obluzowah septycznych w materiale Kliniki byto 45 (
1,8% ) a z innych szpitali przestanych do leczenia w Klinice
44 chorych. Mezczyzn byto 28 a kobiet 61 w wieku 51 — 76 lat.

U 38 chorych przed alloplastyka powikt*ana zakazeniem
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wykonywane byty inne operacje ortopedyczne.

Wszyscy chorzy z infekcyjnym obluzowaniem endoprotezy mieli
ustalony patogenny szczep drobnoustrojow i jego antybiogram.
Czynniki ryzyka byty rozpoznane i usuniete.

Celem leczenia byto zawsze usuniecie protezy, cementu oraz
zapalnie zmienionych tkanek. Preferowano ggabki gentamycynowe
oraz drenaz ssgcy. 0Odstgpiono od drenazu ptuczacego, poniewaz
nie zaobserwowano jego znhaczgcej przewagi nad drenazem ssgcym.

W niektérych przypadkach zaktadano tzw. ,spacer” nasycony
gentamycyng. Antybiotykoterapia trwata przecietnie 3 tygodnie.

W analizowanym materiale 89 septycznych obluzowan stawldw
biodrowych tylko w 10 ( 11%) stawach udato sie wszczepid
ponownie endoproteze bez wznowy procesu zapalnego.

Wygojenie zapalenia po usunieciu endoprotezy uzyskano w 71
stawach ( 80%). Utrzymywaty sie jednak objawy biochemiczne
procesu zapalnego.

ZXxe wyniki spowodowane statym ropniem stwierdzono w 8 ( 9%)
stawach.

Wszystkie replantacje stawéw biodrowych z dobrym koncowym
wynikiem wykonane byty sposobem opracowanym przez zespét
Exeter. Zniszczong $ciane kostna panewki i koS$ci udowej
odbudowano stosujgc przeszczepy mrozone.

Ponowna endoprotezoplastyka bedzie by¢ moze brana pod uwage u
ludzi mtodych, u ktérych stwierdzono kliniczne i biochemiczne
wygojenie procesu zapalnego.

Immunoterapia wzmacniajgca sity obronne chorego wptywa
korzystnie na zmniejszenie ryzyka wznowy zakazenia.

Ponowne operacje na stawie biodrowym wielokrotnie zwiekszaja
ryzyko infekcji endoprotezoplastyki biodra.



