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Ztamania okotoprotezowe po aloplastykach duzych stawéw

ubytkéw tkanki kostnej zlokalizowanych w kosci ramien-
nej i kosci fokciowej na podstawie kolejnych stopni.
Ubytki zlokalizowane w kosci ramienne;j:

I° — utrata masy kostnej wokét czesci stawowej endo-
protezy do wysokosci wyrostka tokciowego kosci
tokciowej,

II° — utrata masy kostnej wokét trzpienia endoprotezy,

llI° — utrata masy kostnej proksymalnie do trzpienia en-
doprotezy.

Ubytki zlokalizowane w kosci tokciowej:
I° —wolne (luzne) odtamy kostne, w tym w okolicy
przyczepu sciegna miesnia tréjgtowego ramienia,
II° — utrata masy kostnej wokét trzpienia endoprotezy,

lll° —utrata masy kostnej w najblizszym otoczeniu
trzpienia endoprotezy.

Typ C - ztamania lokalizujgce sie dystalnie do trzpienia
endoprotezy.

Inng wywodzaca sie takze z grupy Mayo klasyfikacjg
ztaman okofoprotezowych po aloplastykach stawu tok-
ciowego jest podziat obejmujacy jedynie ztamania kosci
ramiennej (tab. 3.1).

Ztamania okotoprotezowe moga takze dotyczyc
gtowy kosci promieniowej po jej endoprotezoplastyce
wykonanej z powodu ztamania typu lll wedtug klasyfi-
kacji Masona. Ztamania te s najczesciej nastepstwem

Rycina 3.2. Ztamanie okotoprotezowe w mechanizmie aseptycznej osteolizy okotoprotezowej kosci ramiennej lewej typu B,
wedtug klasyfikacji Mayo, z IlI° utraty masy kostnej; a) rentgenogram wyjsciowy w projekcji przednio-tylnej (a-p), b) rentge-
nogram wyjsciowy w projekcji bocznej (1), ) obraz srédoperacyjny — widok od tytu, d) obraz srédoperacyjny po usunieciu
endoprotezy — widok od strony kosci ramiennej, ) rentgenogram pooperacyjny w projekcji przednio-tylnej (a-p) po stabilizacji
ztamania petlami drutu (cerclage) z osteokondukcyjng protekcja zrostu kostnego belkg kosci alogenicznej, f) rentgenogram
pooperacyjny w projekcji bocznej (1), g) obraz srédoperacyjny obrazujacy uzupetnienie ubytkéw kosci ramiennej przeszczepem

alogenicznej belki kostnej.




3. Ztamania okotoprotezowe po aloplastykach stawu tokciowego

Tabela 3.1. Klasyfikacja Mayo ztaman okotoprotezowych kosci ramiennej po aloplastykach stawu tokciowego

Typ ztamania

Opis (morfologia, lokalizacja) ztamania

(akceptowalna)

H-1 Trzonu lub ktykci kosci ramiennej

H-1I W otoczeniu trzpienia endoprotezy

H-Il, W otoczeniu trzpienia endoprotezy, implant stabilny

H-Il, W otoczeniu trzpienia endoprotezy, implant niestabilny, jakos¢ biologiczna tkanki kostnej prawidtowa

3
(nieakceptowalna)

H-11I W otoczeniu trzpienia endoprotezy, implant niestabilny, jakos¢ biologiczna tkanki kostnej nieprawidfowa

H-11I W odcinku proksymalnym w odniesieniu do trzpienia endoprotezy

Rycina 3.3. Endoproteza gtowy kosci promieniowej prawej; a) ztamanie okotoprotezowe bez przemieszczenia odtamdw kost-
nych w czesci dystalnej trzpienia — rentgenogram w projekcji bocznej (1), b) endoproteza gtowy kosci promieniowej prawej
pomystu Pomianowskiego — rentgenogram w projekcji bocznej (l).

posredniego mechanizmu urazowego, to znaczy upad-
ku na odwiedziong i wyprostowang w stawie tokciowym
konczyne gorng lub upadku na zgiety w granicach do
130° staw tokciowy przy nawréconym przedramieniu.
Mechanizm bezposredni natomiast zwigzany jest
z dziataniem sity urazowej na boczna powierzchnie gto-
wy kosci promieniowej w okolicy jej szyjki. To powoduje
ztamanie wieloodtamowe, w tym przebiegajace z ode-
rwaniem gfowy kosci promieniowej od szyjki, co stanowi
wskazanie do wykonania jej endoprotezoplastyki.
Ztamania okofoprotezowe po aloplastyce gtowy
kosci promieniowej moga wystepowad srédoperacyjnie
(uszkodzenia jatrogenne — przyczyny mechaniczne, za-
burzenia gestosci mineralnej tkanki kostnej — przyczyny

biologiczne), a takze w okresie obserwacji pooperacyj-
nej, co najczesciej ma miejsce na podfozu aseptyczne-
go lub septycznego obluzowania implantu w obecnosci
osteolitycznych ognisk okofoprotezowych.

3.2. Diagnozowanie ztaman okofoprotezowych
po aloplastykach stawu tokciowego
Edward Golec

Diagnozowanie ztaman okotoprotezowych po alopla-
stykach stawu tokciowego przebiega w powszechnie
przyjetym algorytmie badania podmiotowego (wywiad
lekarski), badania przedmiotowego, ortopedycznego
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