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ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU KOLANOWEGO
OPIS ZABIEGU

Staw kolanowy jest waznym stawem zawiasowym, przenoszgcym obcigzenia ciata, ktéry jest podatny
,ha zuzycie”. Choroba zwyrodnieniowa przebiega z bdlem i stopniowym obnizeniem sprawnosci,
ktéra moze sktania¢ do decyzji (podjetej razem z lekarzem) o wymianie chorego stawu na sztuczny.
Endoprotezoplastyka catkowita stawu kolanowego jest zabiegiem chirurgicznym polegajacym na
wymianie zniszczonych powierzchni stawowych na sztuczne, ktére sg przymocowane do kosci. Jesli
posiadacie Panstwo przeswietlenia rentgenowskie wezcie je z sobg do szpitala. Przed zabiegiem
odwiedzi Panstwa chirurg, bedzie to czas na oznaczenie markerem operowanej nogi i zadawanie
pytan odnosnie operacji Przed zabiegiem, na sali operacyjnej, pacjent jest znieczulany. Przewaznie
jest to znieczulenie regionalne (podpajeczynéwkowe) podczas ktérego pacjent jest przytomny ale
miejsce operowane jest catkowicie pozbawione poczucia bélu. Znieczulenie podpajeczyndwkowe
polega na wykonaniu zastrzyku w okolice rdzenia kregowego, po ktdrym pacjent pozbawiony jest
poczucia bélu od pasa w dot. Zabieg wykonywany jest w ostonie silnie uspokajajgcych lekéw, aby
zapewnic jak najwiekszy komfort pacjentowi. Zaletg tego znieczulenia jest fakt iz d ziata ono jeszcze
po zabiegu i pacjent nie odczuwa dolegliwosci bélowych. Czasami zabieg jest wykonywany w
znieczuleniu ogdlny. Jest to petna narkoza, pacjent w trakcie zabiegu $pi i nic g o nie boli. Opaska
uciskowa moze byc¢ zatozona w poprzek uda, ma to na celu zmniejszenie ilosci utraty krwi w trakcie
zabiegu. Skéra okolicy operowanej przemywana jest kilkukrotnie kolorowym srodkiem odkazajgcym,
a reszta ciata ostonieta sterylnymi serwetami. Chirurg wykona ciecie podtuzne po srodku kolana.
Torebka stawowa ( cienka btona otaczajgca i odzywiajgca staw) jest przecinana i rzepka jest
przesuwana do boku. Od tego momentu chirurg przycina konce stawowe uda i piszczeli uzywajac
specjalnych blokdw i pity kostnej. Niektérzy usuwajg réwniez powierzchnie stawowg rzepki Uzywane
sg specjalne przymiary i nowy sztuczny staw jest umieszczany na swoim miejscu. Metalowe czesci
implantu sg przymocowywane do kosci za pomocg cementu kostnego. Pomiedzy komponentami
udowymi a piszczelowymi umieszczana jest wktadka polietylenowa. Jest ona przymocowana do
platformy piszczelowej. Czasami wktadka polietylenowa jest umieszczona na powierzchni stawowej
rzepki. Kiedy chirurg jest zadowolony z umiejscowienia komponentdow, stabilnosci i ruchéw stawu
rana jest warstwowo zamykana. W stawie umieszczone sg 1-2 drendw, ktdre sg usuwane bezbolesnie
1-2 dobie po zabiegu. Skéra jest zamykana szwami skornymi lub klipsami metalicznymi, ktére s3
usuwane ok 10-14 dni po zabiegu. Kolano przykryte bandazem. Po zabiegu leki przeciwbdlowe bedg
podawane. Jezeli mimo tego beda dolegliwosci bélowe prosimy zgtosi¢ to personelowi. Po zabiegu
bedzie wykonane zdjecie rtg i pobrane bedg prébki krwi na badania. Rehabilitant odwiedzi Paristwa



nastepnego dnia po zabiegu. Nauczy panstwa podstawowych ¢éwiczen, nauczy chodzenia o kulach.
Bedzie rowniez rozpoczeta rehabilitacja na specjalnej szynie do ¢wiczen biernych. Prosze mie¢ na
uwadze, ze zabieg moze wykonywac lekarz specjalizujgcy sie w ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu po odpowiednim szkoleniu lub pod scistym nadzorem lekarza specjalisty. Leczenie
alternatywne : Endoprotezoplastyka kolana jest zwykle wykonywana u pacjentéw cierpigcych na
znacznie zaawansowang chorobe zwyrodnieniowg. Wiekszos¢ pacjentéw jest powyzej 55-65 roku
zycia. Inne metody leczenia: redukcja masy ciata ; unikanie przecigzen i aktywnosci powodujgcych
dolegliwosci bélowe ; fizykoterapia i ¢wiczenia ; leki przeciwbdlowe i przeciw zapalne (ibuprofen,
paracetamol, steroidy)steroidy); uzywanie kul, balkoniku ; uzywanie ortez stawu kolanowego ; a
rtroskopia kolana (w niektdrych przypadkach) przypadkach); przeszczepy chrzastki ; u sztywnienie
stawu (artrodeza). Nie wszystkie sg dla Panstwa odpowiednie. Wszystkie mozliwosci mozecie
panstwo przedyskutowac z lekarzem.

MOZLIWE POWIKtANIA

Ryzyko zabiegu: Jak wszystkie zabiegi operacyjne endoprotezoplastyka niesie ze sobg ryzyko i
mozliwe powikfania.

Czeste: (1-5%):

— BOl: po operacji okolica operowana bedzie obolata. Kazdy pacjent dostaje leki przeciw
bélowe. W razie pojawienia sie dolegliwosci bélowych prosimy poinformowac personel. Z
czasem bél bedzie ustepowat. Rzadko zdarza sie, ze bdl stanowi diugoterminowy problem.
Czasami, niezwykle rzadko wymienione stawy kolanowe pozostajg bdlowe.

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

- Zakrzepica zylna: Zakrzepica zyt gtebokich, zwykle objawiajgca sie w postaci zaczerwienienia,
bolesnosci oraz obrzeku ndg. Ryzyko zakrzepicy zylnej zwieksza sie po kazdej operacji, ale w
szczegblnosci operacji ortopedycznej. Zakrzepica zylna sama w sobie nie stanowi duzego
problemu, jednakze skrzepliny ptyngce naczyniami krwionosnymi moga odktadac 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 przeciwzakrzepowg w postaci zastrzykow w
tkanke podskdérng brzucha (lub tabletek doustnych) z substancjg ,rozrzedzajgca” krew. Jak
najszybsze rozpoczecie nauki chodzenia po zabiegu skutecznie zapobiega powstawaniu
zakrzepow.

—  Sztywnos¢ kolana: czasami moze pojawi¢ sie po zabiegu, szczegdlnie gdy wczesniej byty ograniczenia
ruchomosci. Moze to wymagac redresji w znieczuleniu ogéinym.

— Zuzycie endoprotezy: Zastosowanie wspoiczesnych technik operacyjnych oraz nowych implantéw
powoduje, ze wiekszo$¢ protez przezywa wiele lat. Jednak w niektérych przypadkach znacznie mniej.

Powdd jest zwykle nieznany. Implant moze ulec szybszemu zuzyciu ze wzgledu na nadmierne
uzytkowanie. Wkiadka polietylenowa jest najczesciej zuzywajgcym sie elementem.

Mniej czeste: (1-2%):



Rzadkie:

Zakazenie: przed operacjg zostang podane antybiotyki ostaniajgce, a zabieg bedzie wykonany w
warunkach sterylnych. Pomimo tego na calym swiecie notuje sie 1-2,5% zakazen operowanych stawow.
Okolica rany moze sie zaczerwieni¢, ociepli¢ i stac sie bolesna. Moze takze pojawi¢ sie wyciek ptynu lub
ropy z rany. Zwykle infekcje udaje sie wyleczyé intensywna antybiotykoterapig lub operacjg obfitego
wyptukania stawu. W tych rzadkich przypadkach proteza musi zostaé usunieta i ponownie wstawiona po
wygojeniu sie zakazenia. Czasami infekcja moze rozszerzy¢ sie na caly organizm (sepsa) i wymagane
moze by¢ podanie silnych antybiotykow.

(<1%):

Zatorowos¢ ptucna: Powstajgca w wyniku zakrzepicy zylnej moze znacznie utrudni¢ oddychanie a
czasami nawet powodowaé $mier¢.

Rézna dtugosé konczyn: noga operowana moze wydawac sie krotsza lub diuzsza od drugiej. Rzadko
wymaga to ponownej operacji korekcyjnej lub wktadek do butéw

Bliznowiec (keloid): to przeros$nieta, pogrubiata i bolesna blizna. Jej powstawanie jest zwigzane ze
skfonnosciami osobniczymi. U pacjentow, u ktérych wystgpit wczesniej bliznowiec istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze wystgpi i tym razem. Bliznowiec moze by¢ leczony zastrzykami ze sterydéw
lub chirurgicznie.

Zwichniecie stawu: jesli sie zdarzy, staw zwykle moze zosta¢ nastawiony bez potrzeby ponownej
operacji. W przypadku braku mozliwosci nastawienia moze to wymagac operacji, po ktérej wymagane
jest noszenie ortezy stawu kolanowego.

Uszkodzenie nerwow: W trakcie zabiegu doktadana jest wszelka starannosc¢, ale czasami mogg byc
uszkodzone mate nerwy otaczajgce staw kolanowy. Moze to powodowaé czasowe lub state
nieprawidiowe czucie okolicy kolana. W szczegdlnosci moze dojs¢ do uszkodzenia nerwu kulszowego
powodujgc czasowe lub state jego porazenie. Zmienione czucie po wewnetrznej potowie kolana moze
sie zdarzy¢ i nie powoduje to nieprawidtowosci.

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

Uszkodzenie naczyn krwiono$nych: mogg zosta¢ uszkodzone duze naczynia krwionosne z tytu stawu
kolanowego. Moze to wymagacé przeprowadzenia operacji naczyniowe;.

Smieré: To bardzo rzadkie powiktanie, moze wystgpi¢ po tak duzym zabiegu lub by¢ skutkiem
powyzszych powikfan.



