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Na podstawie wtasnego doswiadczenia zebranego podczas
przeprowadzonych w latach 1980-1999 165 protezoplastyk
rewizyjnych analizowano najczestsze zagrozenia, powiktania 1
niepowodzenia S$rdédoperacyjne. Wskazano ich przyczyny i
mozliwosci unikniecia.

1. Kwalifikacja 1 planowanie przedoperacyjne. Zbyt pobiezna
ocena stanu ogdlnego pacjenta i niewlasciwa ocena rozmiaru
ubytkéw moga spowodowal zagrozenie zdrowia pacjentdow i ponowne
poprawne osadzenie protezy staje sie niemozliwe.

Dostep operacyjny. Niewtasciwie zaplanowany lub zbyt oszczedny
dostep operacyjny sprzyja dodatkowym uszkodzeniom (n.
kulszowy, n. udowy) i utrudnia prawidtowe osadzenie wszczepu.
Wxasciwe instrumentarium rewizyjne i rdéznorodnos$¢ implantoéw.
Usuwanie mocno zwigzanego z podtozem cementu lub wgojonych
implantéw bezcementowych sg przyczyng zamierzonych T1lub
niezamierzonych dodatkowych uszkodzen kos$ci. Niedostatki
instrumentarium i odpowiednich implantdéw uniemozliwiaja
pomyslne zakoAczenie operacji.
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