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Zob. tez film 21.1.

Endoprotezoplastyka catkowita stawu ramiennego jest uznang metodg leczenia. Cechuje si¢ ona doskonatymi wynikami
odlegtymi, zaréwno pod wzgledem ustepowania dolegliwos$ci bolowych, jak i poprawy sprawnosci konczyny. Gtéwnym
wskazaniem do catkowitej endoprotezoplastyki stawu ramiennego sa schytkowe zmiany zwyrodnieniowe tego stawu
u pacjenta z zachowanym stozkiem rotatorow.

PRZYGOTOWANIE KOSCI RAMIENNE)J }

= Ul6z pacjenta w pozycji lezakowej, wykorzystujac w tym celu podporke pod glowe typu McConnella (McConnell
Orthopaedic Equipment Company, Greenville, USA). Zastosowanie podpdrki pozwala umiesci¢ pacjenta na brzegu
stolu operacyjnego. Nalezy dobrze wymosci¢ okolice wyniostosci kostnych. Przysrodkowy brzeg topatki powinien
znajdowac si¢ poza stotem, tak aby mozna byto wykona¢ petne przywiedzenie ramienia w celu uzyskania dojscia do
kanatu szpikowego.

* Glowe pacjenta przymocuj do podpdrki, unikajac przeprostu oraz zgiecia bocznego szyi. Pozycje te moglyby spowo-
dowac ucisk na korzenie nerwowe.

* Umyj chirurgicznie i szeroko obltéz konczyne. Zalecamy pokrycie catego pola operacyjnego folig operacyjna (draperia)
w celu unikniecia skazenia rany od strony dotu pachowego.

Rycina 21.1

= Wykonaj cigcie skorne od przodu, mniej wigcej w potowie odleglosci migdzy wyrostkiem kruczym a bocznym brzegiem
wyrostka barkowego (ryc. 21.1). Ciecie poprowadz do poziomu mie$nia naramiennego, a nastepnie wypreparuj plat
przysrodkowy i boczny w celu tatwiejszej mobilizacji migsnia naramiennego.

= Rozpreparuj bruzde piersiowo-naramienng, odsuwajac zZyle odpromieniows do przysrodka.
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Wyrostek kruczy

Potaczone $ciegna migsnia
kruczo-ramiennego i gtowy
krétkiej miesnia dwugtowego
ramienia

Nerw pachowy

Rycina 21.2

= Uwolnij koniec blizszy kosci ramiennej z otaczajacych tkanek (w przestrzeni podbarkowej, podnaramiennej oraz
w okolicy wyrostka kruczego). W przestrzeni pod wyrostkiem kruczym znajdz nerw pachowy. W tym celu przesun
dloniowg powierzchnig palca wskazujacego w dot wzdluz przedniej powierzchni migsnia podlopatkowego (ryc. 21.2).
Jesli zrosty lub bliznowate tkanki utrudniaja identyfikacje nerwu, wsun podwazke wzdluz przedniej powierzchni
miesénia podlopatkowego, aby wytworzy¢ przestrzen miedzy mie$niem a pniem nerwu. W kazdym przypadku nalezy
zidentyfikowa¢ i ostroznie odcigga¢ nerw pachowy, szczegdlnie podczas uwalniania i resekcji przednio-dolnej czgsci
torebki stawowe;.

* Sciegno mieénia podtopatkowego przetnij 1 cm przy$rodkowo od guzka mniejszego. Na Sciegno zat6z dwa szwy sytu-
acyjne. Stuza one do napinania $ciegna podczas oddzielania mie$nia od zbliznowaciatych tkanek oraz lezacej ponizej
torebki stawowej. Natomiast podczas zamykania rany operacyjnej przyszywa si¢ nimi $ciegno z powrotem do jego
przyczepu.

Tasma dakronowa
szerokosci 1 mm

Staw ramienny
widziany od goéry
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Rycina 21.3

= Cze$¢ autorow preferuje osteotomie guzka mniejszego lub odcigcie $ciggna bezposrednio od koéci. U pacjentéw ze
znacznym ograniczeniem ruchu rotacji zewnetrznej §ciggno migsnia podtopatkowego mozna doszy¢ do blizszego kon-
ca kosci ramiennej nieco do przysrodka od oryginalnego polozenia, aby zwigkszy¢ zakres ruchu rotacji zewnetrznej.
Metoda alternatywna polega na wydluzeniu mie$nia podlopatkowego przez wykonanie Z-plastyki $ciegna w plasz-
czyznie czotowej (ryc. 21.3).
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= Natnij okolice migdzy migsniami stozka rotatoréw, kierujac cigcie przysrodkowo w strone panewki. W momencie
otwarcia stawu zwykle uwalnia si¢ duza ilo$¢ ptynu stawowego.

* Przednio-dolng cz¢$¢ torebki stawowej oddziel od koéci ramiennej, a nastgpnie zrotuj ramie na zewnatrz, aby uwidocz-
ni¢ dolng cze$¢ torebki. Jesli w dolnej czesci glowy kosci ramiennej znajduja si¢ osteofity, usun je, aby uzyskac lepszy
wglad w torebke stawowa. Podczas odluszczania torebki stawowej staraj sie preparowaé bezposrednio przy kosci, tak
aby nie uszkodzi¢ nerwu pachowego. Uwolnienie dolnej czgéci torebki jest niezwykle istotne. Wykonaj je dokladnie
i systematycznie co najmniej do pozycji ,,na godzinie 6”. Jest to konieczne w celu zwichniecia glowy kosci ramiennej
i uzyskania dostgpu do panewki.

Hak
Browna
Podwazka
Darracha

Podwazka
Darracha

Rycina 21.4

= Po odpowiednim uwolnieniu torebki stawowej zal6z podwazke Darracha, a nastepnie wykonaj delikatng rotacje ze-
wnetrzng, przywiedzenie i wyprost ramienia. Ruch ten powoduje wywazenie gtowy koséci ramiennej z wydrazenia
stawowego (ryc. 21.4). Jesli nie udaje si¢ zwichng¢ stawu opisang powyzej metoda, szerzej uwolnij torebke stawowa.
W kolejnym etapie opracuj kanat szpikowy kosci ramiennej, biorac 0§ kosci za lini¢ odniesienia dla pdzniejszej osteoto-
mii. Otworz kanat za pomocg szybkoobrotowego frezu, rozpoczynajac w okolicy przyczepu $ciegien stozka rotatordw.
Nastepnie rozwier¢ kanat za pomocg rozwiertakow, zwigkszajac stopniowo ich rozmiar az do momentu, gdy podczas
rozwiercania trzonu bedzie czu¢ charakterystyczne chrobotanie. Do rozwiercania nie stosuj narzedzi mechanicznych.
Unikaj tez rozwiercania kanatu frezem o zbyt duzej $rednicy, poniewaz moze to spowodowac powstanie miejsc kon-
centracji naprezen lub doprowadzi¢ do ztamania kosci.

Plaszczyzne cigcia kosci najlepiej jest wyznaczy¢ za pomocg przymiardw zewnatrzszpikowych. Do oceny ustawienia
rotacyjnego wykorzystaj o§ przedramienia. Po przymocowaniu bloczka tngcego w pozycji 30° retrowersji ponownie
sprawdz polozenie przymiaru i przebieg plaszczyzny cigcia. W szczegdlnosci powiniene$ upewnic sie, ze pita nie
uszkodzi stozka rotatoréw ani $ciegna glowy dlugiej mig$nia dwugltowego ramienia.

Za pomoca pily oscylacyjnej przetnij cala szeroko$¢ kosci. Jesli w okolicy miejsca osteotomii pozostaly osteofity z dolnej
czesci gtowy kosci ramiennej, usun je za pomocg zgryzacza kostnego.

Po odcieciu gtowy kosci ramiennej opracuj frezem kanat kosci ramiennej do rozmiaru wiertla uzytego do jego roz-
wiercenia. Niezbedne jest potwierdzenie prawidlowego polozenia szydta w 30° retrowersji, co pozwoli unikna¢ nie-
prawidlowego ustawienia implantu.

PRZYGOTOWANIE PANEWKI STAWU RAMIENNEGO }

= Wykonaj dostep do stawu ramiennego. Po opracowaniu kanatu szpikowego koéci ramiennej do odpowiedniego roz-
miaru pozostaw w kanale wbitg raszple, a nastepnie usun wszystkie podwazki zatozone wokot gtowy kosci ramienne;.

= W celu uzyskania dostepu do panewki stawu ramiennego zaléz podwazke Fukudy za tylny brzeg panewki i przemies¢
kos¢ ramienng ku tylowi.

= Usun pozostatosci obrabka stawowego oraz oczys$¢ panewke z resztek chrzastki stawowej.

= W celu uzyskania lepszego wgladu do stawu mozesz odtuszczy¢ przednig cze$¢ torebki stawowej oraz zatozy¢ podwazke
Darracha za przednia powierzchnie szyjki fopatki.

= O dobrym odstonieciu panewki mozna méwic¢ dopiero wtedy, gdy uwidoczni sie przedni, tylny, gérny i dolny brzeg
panewki. Po uzyskaniu wgladu zbadaj panewke pod katem wytarcia powierzchni oraz ubytkéw kostnych.
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/ Obszar wytarcia
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Rycina 21.5

= Zwykle stwierdza si¢ wytarcie tylnej czesci panewki, dlatego nalezy ,,obnizy¢” przednig czes¢ panewki, aby uzyskac
jej prawidlowg retrowersje. Mozna to wykona¢ za pomoca frezow panewkowych (wprowadzanych mimosrodkowo)
lub za pomocg wysokoobrotowego frezu kostnego, tzw. rdzyczki. Przedoperacyjne badanie TK pomaga oceni¢ ksztatt
i orientacje przestrzenng panewki (ryc. 21.5).

Rycina 21.6

= Osadzenie panewki endoprotezy bez wczesniejszej korekeji ksztattu (nachylenia) panewki kostnej doprowadzi do prze-
bicia kosci przez metalowy element stabilizujacy implant. Nachylenie powierzchni stawowej i utrata brzegu panewki
tez prowadza do niestabilno$ci stawu (ryc. 21.6).
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\\\\\-Przeszczep

kosci S

Rycina 21.7

= Rekonstrukcja duzego ubytku kostnego za pomocg przeszczepu. Fragment glowy kosci ramiennej zostaje przymoco-

wany do topatki srubami AO o $rednicy 4 mm, wykorzystywanymi do zespolen kosci 16deczkowatej. W przypadku
mniejszych ubytkéw mozna obnizy¢ panewke po stronie wyzszej lub nadbudowac ja po stronie nizszej za pomoca
cementu kostnego. Odbudowa panewki za pomocg cementu kostnego nie jest zalecana ze wzgledu na ryzyko obluzo-
wania cementu. Obnizenie strony wyzszej czesto wymaga uzycia implantéw ze skréconym elementem mocujacym.
Powoduje tez powstanie luzéw miedzy elementami endoprotezy, ktére moga prowadzi¢ do niestabilnos$ci stawu i wy-
magaja modyfikacji postepowania pooperacyjnego. Dostepne sg rowniez implanty asymetryczne, pogrubione po jednej
stronie, ktére mozna zastosowa¢ w przypadku umiarkowanego asymetrycznego ubytku panewki kostnej (ryc. 21.7).
Po oczyszczeniu wnetrza wydrazenia stawowego wykonaj otwdr prowadzacy w centrum panewki. Zwykle wykorzystuje
sie do tego drut prowadzacy. Do potwierdzenia prawidlowej lokalizacji i gtebokosci otworu prowadzacego mozesz uzy¢
malej lyzeczki kostnej. Po wykonaniu otworu prowadzgcego przejdz do frezowania panewki az do usuniecia zmian
zwyrodnieniowych i sklerotycznej kosci oraz uwidocznienia warstwy podchrzestnej. W przypadku typowych zmian
zwyrodnieniowych, prowadzacych do wytarcia i powstania ubytku w tylnej czgsci panewki, frezowanie prowadzi sie
niewspolsrodkowo, tak aby usuna¢ wiecej kosci z okolicy przedniego brzegu panewki. Jesli nie ,,obnizy si¢” przed-
niego brzegu panewki, a tylny brzeg zostal zniszczony na skutek wytarcia, to implant panewkowy zostanie osadzony
w nadmiernej retrowersji. Moze réwniez doj$¢ do przebicia przedniej powierzchni szyjki. Staraj si¢ nie frezowacé zbyt
agresywnie w kierunku do przysrodka, tj. w glab wydrazenia stawowego, aby nie doprowadzi¢ do nadmiernych ubytkow
w tkance kostne;j.

Po zakonczeniu frezowania przygotuj panewke pod wszczepienie implantu z ,,kilem” lub koleczkami stabilizujacymi.
Instrumentaria dotaczone do réznych systemdéw endoprotez roznig sie miedzy soba, jednak wszystkie stuza do pre-
cyzyjnego umiejscowienia i wykonania otwordw (wcig¢) pod koteczki lub ,.kil”. Aby zapewnic¢ stabilne zamocowanie
i zmniejszy¢ ryzyko obluzowania panewki, uksztattuj podtoze kostne tak, aby implant przymiarowy dobrze przylegat
do kosci podchrzestnej i nie kotysal si¢ na niej jak kon na biegunach. Nieprawidtowego potozenia implantu nie mozna
korygowac za pomoca cementu kostnego.

Niezaleznie od tego, czy stosujesz implanty z ,,kilem” czy z koteczkami stabilizujgcymi, odpowiednio przygotuj wnetrze
(sklepienie) panewki do zacementowania implantu. W tym celu zastosuj ptukanie pulsacyjne, ktére oczyszcza panewke
z krwi i fragmentéw koéci. Przed cementowaniem dokladnie osusz otwory na ,,kil” lub koleczki stabilizujgce.

Do podania cementu pod ci$nieniem mozesz wykorzysta¢ strzykawki. Cement faduje si¢ do strzykawki, a nastepnie
wstrzykuje sie go do otworéw w panewce.
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Rycina 21.8

W kolejnym etapie implantuj panewke i docis$nij ja do kosci kciukiem az do stwardnienia cementu. Wigkszos$¢ zesta-
wow do endoprotezoplastyki stawu ramiennego zawiera specjalne narzedzia stuzace do przytrzymywania panewki do
czasu stwardnienia cementu. Ich zastosowanie pozwala uzyska¢ bardzo dobra presuryzacje cementu, a w konsekwencji
wnikniecie cementu miedzy beleczki kosci gabczastej. W zwiazku z tym znaczaco zmniejsza si¢ liczba przypadkéw,
w ktorych wida¢ linijne obszary przejasnienia, obserwowane w przypadku cementowania inna technika. W niektorych
systemach endoprotez implanty sag wyposazone w polietylenowy lub metalowy ,,stupek’, ktory jest mocowany w kosci
»ha wcisk” (press-fit). Pozwala on uzyska¢ cze$ciowq stabilizacje pierwotng, dzieki czemu odpowiedni docisk implantu
do kosci podczas wigzania cementu nie zalezy jedynie od sily, z jaka dociska si¢ panewke palcami (ryc. 21.8).

Po zwiazaniu cementu sprawdz, czy raszpla jest nadal stabilnie osadzona w kanale szpikowym kosci ramienne;j. Jesli
jest dobrze osadzona, zal6z gtowe przymiarowa. Wysoko$¢ osadzenia gtowy, ruchomosé stawu oraz wlasciwy balans
tkanek miekkich majg kluczowe znaczenie dla uzyskania dobrego wyniku leczenia. Wigkszo$¢ stosowanych obecnie
endoprotez ma budowe modulowa, ktéra umozliwia zastosowanie gléw o réznych rozmiarach i promieniu krzywizny.
Po wybraniu odpowiedniej glowy oczys¢ stozek Morse’a, zaldz na niego gtowe endoprotezy, a nastepnie wbij ja na
swoje miejsce. Nastaw staw ramienny i zamknij ran¢ operacyjna.

OPIEKA POOPERACYJNA )i

Po operacji pacjenci uczg si¢ zestawu ¢wiczen przeznaczonego do wykonywania w warunkach domowych. Obejmuje
on bierne zginanie ramienia do kata 90° oraz bierny ruch od rotacji zewnetrznej do pozycji neutralnej. Chorych zwykle
wypisuje sie ze szpitala 1-2 dni po operacji. Pacjentom zaleca si¢, aby podczas odpoczynku podktadali pod tokie¢ po-
duszke, ktora podpiera koniczyne zawieszong na temblaku. Unieruchomienie na temblaku utrzymuje si¢ przez okres 6
tyg. Przez nastepne 6 tyg. temblak jest noszony w sytuacjach, w ktorych mogloby dojs¢ do urazu koniczyny. Cwiczenia
bierne poprawiajace zakres ruchow rozpoczyna si¢ miedzy 6. a 12. tyg., natomiast ¢wiczenia izometryczne po uptywie
10 tyg. od operacji.



