Endoprotezoplastyka glowy kosci promieniowej

i endoprotezoplastyka totalna stawu lokciowego
1. Zagadnienie: Endoprotezoplastyka glowy kos$ci promieniowej

Glowa kosci promieniowej odgrywa znaczacg role w biomechanice i stabilnosci stawu
lokciowego. Jest drugim walgizacyjnym stabilizatorem stawu lokciowego oraz pierwszym

stabilizatorem migracji proksymalnej ko$ci promieniowe;.
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Ryc. 1. Anatomia gtowy kosci promieniowej, preparat anatomiczny.

Proste, nieskomplikowane ztamania gtowy kos$ci promieniowej mozna leczy¢ zachowawczo
ze zwrdceniem szczegolnej uwagi na szybkie podjecie funkeji stawu. Ztamaniom
wieloodlamowym z przemieszczeniem czgsto powiktanych zwichnigciem stawu zwykle
towarzysza dodatkowe uszkodzenia wi¢zadtowe oraz chrzestno-kostne. Dlatego

optymalnym sposobem leczenia tego typu ztaman jest leczenie operacyjne.



Ryc. 2. Endoprotezy gtowy kosci promieniowej: Judet, KPS, Wright.

Wsréd opisywanych w literaturze metod leczenia operacyjnego wymienia si¢ resekcje
odtamoéw, zespolenie ztamania lub endoprotezoplastyke gtowy kosci promieniowe;.
Stwierdzono, ze odlegte wyniki kliniczne po resekcji gtowy ko$ci promieniowej sg zte,
poniewaz prowadza do niestabilnosci walgizacyjnej stawu tokciowego i podwichnigcia w
stawie promieniowo-tokciowym dalszym. Otwarta repozycja i stabilne zespolenie odtamow
glowy kosci promieniowej daje mozliwos¢ odtworzenia powierzchni stawowej oraz

wczesnego wdrozenia ruchéw biernych i czynnych stawu tokciowego.

Podziat ztaman glowy kosci promieniowej wg Hotchkissa:

typ I — leczenie zachowawcze

typ Il — zespolenie odtaméw — §ruby Herberta i ptyty LCP

typ I — resekcja GKP ??? izolowane ztamanie GKP ???) endoprotezoplastyka GKP —
preferowane endoprotezy bipolarne, a w przypadku duzej niestabilno$ci tokcia zaleca sig¢
endoprotezy monoblokowe. W przypadku wspoétistnienia ztamania glowy 1 szyjki kosci

promieniowej zaleca si¢ stosowanie endoprotez z dtugim trzpieniem.

W sytuacji, kiedy anatomiczne odtworzenie powierzchni stawowej 1 stabilne zespolenie nie
jest mozliwe nalezy rozwazy¢ endoprotezoplastyke glowy kosci promieniowej. Nalezy
pamigtac, ze mtody wiek chorych nie jest przeciwwskazaniem do endoprotezoplastyki

glowy koS$ci promieniowe;.



Ryc. 3. Ztamanie glowy kos$ci promieniowej w badaniu rtg AP+bok.

W tych przypadkach staw tokciowy po wszczepieniu endoprotezy bipolarnej glowy kosci
promieniowej jest stabilny. Ta ostateczna forma leczenia ztamania glowy kosci
promieniowej jakim jest endoprotezoplastyka jest metoda najodpowiedniejszg w tego typie

uszkodzen stawu fokciowego.

Ryc. 4. Srédoperacyjny obraz ztamania glowy kosci promieniowej o

charakterze wieloodtamowym.

Do dodatkowych wskazan do endoprotezoplastyki glowy kos$ci promieniowej naleza:
1.Zwichnigcie stawu tokciowego ze ztamaniem GKP ( typ 1V).

2.Monteggia wariant ze ztamaniem wyrostka lokciowego 1 GKP.



3.Uszkodzenie przedniego peczka wiezadta pobocznego przysrodkowego (WPP) i/lub
uszkodzenie wigzadta pobocznego bocznego tokciowego (WPBL).

4.ZYamanie wyrostka dziobiastego typu II i III.

5.Uszkodzenie typu Essex-Lopresti.

6.Jako kombinacja powyzszych-kompleksowe uszkodzenie i niestabilno$¢ (compleks injury

and instability).

Ryc. 5. Obraz implantacji endoprotezy GKP $rédoperacyjny.

W postgpowaniu pooperacyjnym nalezy zwrdci¢ uwage na:

1. Zastosowanie opatrunku uciskowego bez koniecznosci stosowania unieruchomienia w
opatrunku gipsowym.

2. Od drugiej doby pooperacyjnej wdrazamy ruchy bierne (CPM) i czynne w granicach
tolerancji, wykonywanie czynnosci zycia codziennego.

3. Nie ma konieczno$ci stosowania fizykoterapii.

4. Zakaz ¢wiczen rozciagajacych i ¢wiczen z oporem.



2. Endoprotezoplastyka totalna stawu lokciowego

Wskazania do endoprotezoplastyki totalnej stawu tokciowego:

1. Reumatoidalne zapalenie stawow

2. Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe

3. Swieze i zastarzale masywne zmiany pourazowe

4. Dysfunkcja 1 niestabilnos¢ stawu

5. Glownym wskazaniem do catkowite] wymiany stawu lokciowego, czyli implantacji
endoprotezy totalnej stawu tokciowego to: bol, ograniczenie ruchéw 1 niestabilnosc.

Kwalifikuja si¢ pacjenci powyzej 55-60 roku zycia.

Ryc. 6. Stan po implantacji endoprotezy totalnej stawu tokciowego, obraz RTG.

W postegpowaniu pooperacyjnym zwracamy gtownie uwage na:

1. Przez najblizsze 3 miesigce zakaz podnoszenia r¢ka operowang przedmiotéw wazacych
powyzej 0,5 kg.

2. Po uptywie 3 miesigcy zakaz jednorazowego podnoszenia r¢kg operowang przedmiotéw
wazacych powyzej 5 kg.

3. Przy podnoszeniu wielokrotnym waga przedmioty nie powinna przekraczac 1 kg.



Podsumowanie

Nalezy podkresli¢, ze endoprotezoplastyka totalna stawu tokciowego stwarza mozliwo$¢
zapewnienia chorym lepszego komfortu zycia niz jego usztywnienie. Ztozono$¢ budowy
stawu tokciowego oraz niepowodzenia w jego leczeniu sg podstawowymi czynnikami
wplywajacymi na to, ze endoprotezo plastyka totalna stawu tokciowego jest trudna i jest
jedna z rzadziej podejmowanych operacji wymiany stawu.

W przypadku braku catego lub znaczacej czesci stawu tokciowego jego zastgpienie
endoprotezg totalng moze by¢ jedynym sposobem przywrdcenia funkcji konczynygdrne;.
W takiej sytuacji nawet mtody wiek chorego nie jest przeciwwskazaniem do wykonania
tego typu operacji.

Endoprotezoplastyka totalna stawu tokciowego jest w dobranych przypadkach
rozwigzaniem celowym, nalezy si¢ jednak liczy¢ z mozliwoscig powaznych powiktan

po tego typu operacji. Mam na mysli powiktania pooperacyjne tj. wezesne i pozne,
infekcyjne 1 obluzowania aseptyczne. Wszystkie z tych powiktan mogg zakonczyc¢ si¢ dla

chorego usunigciem endoprotezy i pozostawieniem stawu w pelni niesprawnym.
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