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ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO
OPIS ZABIEGU

Staw biodrowy to staw panewkowy. Jest to niezwykle wazny staw ze wzgledu na duzy zakres
ruchomosci oraz przenoszenie ciezaru ciata. Powoduje to jego wiekszg podatnos¢ na ,zuzycie”. To
uproszczona przyczyna powstawania choroby zwyrodnieniowej stawéw. Choroba zwyrodnieniowa
bywa niezwykle dokuczliwym schorzeniem utrudniajgcym poruszanie sie, a nawet odpoczynek nocny.
Endoprotezoplastyka jest zabiegiem, podczas ktérego uszkodzony staw jest zastepowany sztucznym
stawem panewkowym, ktéry zastepuje jego funkcje. Zabieg moze usmierzy¢ bodl oraz utatwié
poruszanie sie i sen. Chirurg odwiedzi Panig/Pana przed operacjg. Prosimy o zadanie wszystkich
pytan przed zabiegiem operacyjnym. Chirurg oznaczy operowang noge markerem. Ma to na celu
zagwarantowaé, ze wfasciwa noga zostanie zoperowana. Przed zabiegiem, na sali operacyjnej,
pacjentowi podawane jest znieczulenie. Przewaznie jest to znieczulenie regionalne (podczas ktérego
pacjent jest przytomny ale miejsce operowane jest catkowicie pozbawione poczucia bélu). Polega
ono na wykonaniu zastrzyku w okolice rdzenia kregowego, po ktérym pacjent pozbawiony jest
poczucia bdl u od pasa w dét. Zabieg wykonywany jest w ostonie silnie uspokajajacych lekéw, a by
zapewnic jak najwiekszy komfort pacjentowi. Zaletg tego znieczulenia jest fakt, iz dziata ono jeszcze
po zabiegu i pacjent nie odczuwa dolegliwosci bélowych. Czasami zabieg jest wykonywany w
znieczuleniu ogdlny. Jest to petna narkoza, w trakcie zabiegu pacjent $pi i nie odczuwa dolegliwosci
bdlowych. Pacjent utozony jest na stole operacyjnym na plecach lub boku. Skéra okolicy operowanej
zostanie przemyta kilkukrotnie kolorowym srodkiem odkazajgcym, a reszta ciata ostonieta sterylnymi
serwetami. Nastepnie skora jest otwarta z pojedynczego szerokiego ciecia wykonanego po stronie
bocznej w okolicy uwypuklajgcego sie przez skére kretarza wiekszego kosci udowej. Doktadna
lokalizacja rany oraz jej wielkos¢ zalezg od preferowanej techniki chirurga oraz budowy biodra
pacjenta. Ciecie przechodzi przez warstwy miesni i ttuszczu lezgcych na drodze do stawu. Czes¢ kosci
udowej, ktdra tworzy szyjke oraz gtowe jest odcinana i zastgpiona sztucznym odpowiednikiem. Czes¢
panewkowa (lezagca w kosci miednicy) jest rozwiercona do uzyskania gtadkiej powierzchni,
pozbywajac sie ,,chorej” kosci. W rozwierconej lozy osadzony jest element panewkowy (moze to by¢
element wstawiany ,na wecisk”, wkrecany lub mocowany specjalnym cementem kostnym). W
zaleznosci od rodzaju endoprotezy w jej sktad mogg wchodzi¢: metal, polietylen lub ceramika. Rana
zamykana jest po sprawdzeniu prawidtowego ustawienia endoprotezy. Moze zosta¢ uzyty jeden lub
dwa dreny odprowadzajgce z rany krew i ptyn, ktére po 1 2 dniach sg bezbolesnie usuwane. Skoéra
zamykana jest niewchtanialnymi szwami skornymi, ktére muszg zostaé usuniete w 12 14 dobie po
zabiegu. Po zabiegu operacyjnym zostanie wykonana autotransfuzja zwrotna krwi utraconej w



pierwszych godzinach po zabiegu. Gdy tylko jest to mozliwe pacjent jest jak najszybciej zachecany do
wstawania i nauki chodzenia z fizjoterapeuty. Po zabiegu zostang wykonane kontrolne zdjecia
Rentgenowskie oraz badania krwi. Prosze mieé¢ na uwadze, ze zabieg moze wykonywaé lekarz
specjalizujgcy sie w ortopedii i traumatologii narzadu r uchu po odpowiednim szkoleniu lub pod
Scistym nadzorem lekarza specjalisty. Leczenie alternatywne: Endoprotezoplastyka catkowita stawu
biodrowego jest technika zwykle zarezerwowang dla pacjentdéw cierpigcych z powodu
zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej. Wiekszos¢ pacjentdw ma skoniczone 55 lat. Alternatywne
metody: znaczna redukcja masy ciata, zaprzestanie obcigzajgcej aktywnosci, leki przeciwbdélowe i
przeciwzapalne, poruszanie sie o kuli lub lasce. Wiekszos$¢ z powyzszych jest niewystarczajgca w celu
przywrdcenia sprawnosci ruchowej.

MOZLIWE POWIKtANIA

Jak wszystkie zabiegi operacyjne, endoprotezoplastyka catkowita stawu biodrowego niesie ze sobg
ryzyko i mozliwe powiktania.

Czeste (2-5%)

— Zakrzepica zylna: Zakrzepica zyt gtebokich, zwykle objawiajaca sie w postaci zaczerwienienia,
bolesnosci oraz obrzeku nég. Ryzyko zakrzepicy zylnej zwieksza sie po kazdej operacji, ale w
szczegolnosci operacji ortopedycznej. Zakrzepica zylna sama w sobie nie stanowi duzego
problemu, jednakze skrzepliny ptyngce naczyniami krwionosnymi moga odkfadaé¢ sie w
migzszu ptucnym powodujgc zatorowos¢ ptucng Jest to powazne schorzenie uposledzajace
wydolnos¢ oddechowa. Ze wzgledu na to ryzyko kazdy pacjent zakwalifikowany do
endoprotezoplastyki zostaje objety profilaktykg przeciwzakrzepowa w postaci zastrzykéw w
tkanke podskdérng brzucha (lub tabletek doustnych) z substancjg ,rozrzedzajaca” krew. Jak
najszybsze rozpoczecie nauki chodzenia po zabiegu skutecznie zapobiega powstawaniu
zakrzepow.

— Krwawienie: zwykle niewielkie i tatwe do zatrzymania podczas operacji. Jednakze
przedtuzajace sie lub wieksze krwawienie moze wymagac¢ przetoczenia krwi lub
suplementacji zelaza. Bardzo rzadko dochodzi do uformowania sie krwiaka, ktéry moze by¢
na tyle bolesny by wymagat interwencji chirurgiczne;j.

— BOl: po operacji okolica operowana bedzie obolata. Kazdy pacjent dostaje leki przeciw
bélowe. W razie pojawienia sie dolegliwosci bélowych prosimy poinformowac personel. Z
czasem bol bedzie ustepowat. Rzadko zdarza sie, ze bdl stanowi diugoterminowy problem.

— Zuzycie endoprotezy/obluzowanie: Zastosowanie wspodtfczesnych technik operacyjnych oraz
nowych implantow powoduje, ze wiekszos$¢ protez przetrwa wiecej niz 15 lat. Jednak w
niektdrych przypadkach znacznie mniej. Powdd jest zwykle nieznany. Implant moze ulec
szybszemu zuzyciu ze wzgledu na nadmierne uzytkowanie. W dalszym ciggu nie wiadomo jaki
rodzaj materiatu jest najbardziej wytrzymaty. Powody obluzowania endoprotezy takze sg
nieznane. Niekiedy jest to proces wtdrny do zakazenia stawu. Moze to wymagac usuniecia
protezy i operacji rewizyjnej.

— Rdzna dtugos¢ konczyn: noga operowana moze wydawac sie krétsza lub dtuzsza od drugiej.
Rzadko wymaga to ponownej operacji korekcyjnej lub wktadek do butéw. Spowodowane to
jest tym Zze priorytetem przy zatozeniu endoprotezy jest dobrze ruchomy i ,nie zwichajacy
sie” staw co nie zawsze idzie w parze z dtugoscig konczyny.



— Zwichniecie stawu: jesli sie zdarzy, staw zwykle moze zostaé nastawiony bez potrzeby
ponownej operacji. W przypadku braku mozliwosci nastawienia moze to wymaga¢ operacji,
po ktérej wymagane jest noszenie ortezy stawu biodrowego. Takze przy czestych,
powtarzajgcych sie zwichnieciach moze by¢ konieczna operacja rewizyjna.

Mniej czeste (1-2%):

— Zakazenie: przed operacjg zostang podane antybiotyki ostaniajace, a zabieg bedzie wykonany
w warunkach sterylnych. Pomimo tego na calym s$wiecie notuje sie 1-2,5% zakazen
operowanych koriczyn. Okolica rany moze sie zaczerwienié, ociepli¢ i sta¢ sie bolesna. Moze
takze pojawic sie wyciek ptynu lub ropy z rany. Zwykle infekcje udaje sie wyleczy¢ intensywng
antybiotykoterapia, jednakze w przypadkach, w ktérych zakazenie penetruje do gltebszych
tkanek i obejmuje wymieniony staw, konieczna jest operacja rewizyjna. W tych rzadkich
przypadkach proteza musi zosta¢ usunieta i ponownie wstawiona po wygojeniu sie
zakazenia.

Rzadkie (<1%):

— Bliznowiec (keloid): to przerosnieta, pogrubiata i bolesna blizna. Jej powstawanie jest
zwigzane ze sktonnosciami osobniczymi. U pacjentdw, u ktdrych wystgpit wczesniej
bliznowiec istnieje duze prawdopodobienstwo, ze wystgpi i tym razem. Bliznowiec moze by¢
leczony zastrzykami ze sterydéw lub chirurgicznie.

— Uszkodzenie nerwéw: W trakcie zabiegu doktadana jest wszelka starannos¢, ale czasami
moga by¢ uszkodzone mate nerwy otaczajgce staw biodrowy. Moze to powodowac czasowe
lub state nieprawidtowe czucie skérne okolicy biodra. W szczegdlnosci moze dojsé¢ do
uszkodzenia nerwu kulszowego powodujgc czasowe lub state jego porazenie.

— Uszkodzenie kosci: kos¢ udowa moze ulec peknieciu podczas osadzania protezy. Moze to
wymagaé dodatkowej stabilizacji podczas zabiegu lub pézniejszym okresie.

— Uszkodzenie naczyn krwionosnych: mogg zostaé¢ uszkodzone duze naczynia krwionosne
otaczajgce staw biodrowy. Moze to wymagac przeprowadzenia operacji naczyniowe;j.

— Zatorowos$¢ ptucna: Powstajgca w wyniku zakrzepicy zylnej moze znacznie utrudnic
oddychanie, a czasami nawet powodowac Smierc.



