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Bezcementa endoprotézes Zweymiiller SL-PLUS femorala
komponenta aseptiskas izkustéSanas iemesli
Traumatologijas un ortopédijas slimnica
laika posma no 2009. lidz 2013. gadam

Peéteris Studers %, Arnis Barks', Edgars Svolaks'

! Rigas Stradina universitdte, Traumatologijas un ortopédijas starpkatedru laboratorija, Latvija
2 Traumatologijas un ortopédijas slimnica, Latvija

Ievads. Pasaule Zweymdiiller bezcementa endoprotézes izmanto kop$ 1980. gada. Pirmas paaudzes
protézem bija konusveida forma ar taisnstiira Skersgriezumu, un tas bija veidotas no titana, aluminija
un vanadija sakausejuma (Ti, 6Al, 4V) ar porainu parklajumu. Otras paaudzes “alloklasiskaja” implanta
(1986. g.) vanadiju ta citotoksiskas iedarbibas del aizstaja ar niobiju. Peédejas paaudzes SL-PLUS modifi-
cétajam protézeém (1992. g.) tika izmainits dizains un proksimalas dalas Skérsgriezums.

Sie uzlabojumi pasaules literatiira Zweymuller bezcementa SL-PLUS protézi pierada ka augstas
kvalitates implantu. Traumatologijas un ortopédijas slimnica pedéjas paaudzes implanti tiek lietoti kops
1996. gada. Pedejo gadu laika Traumatologijas un ortopédijas slimnica pieaug to reviziju bieZzums.

Darba merkis. Noskaidrot Zweymdiller SL-PLUS giiZas locitavas endoprotézes femorala kompo-
nenta aseptiskas izkustésanas célonus Traumatologijas un ortopédijas slimnicas revizijas operacijas
pacientiem no 2009. lidz 2013. gadam.

Materials un metodes. Retrospektiva, nerandomizeta, viena centra izmeklgjoSa pétijuma
ieklavam 30 pacientus, kuriem laika posma no 2009. Iidz 2013. gadam ieskaitot pec aseptiskas SL-PLUS
protézes kajinas izkustésanas Traumatologijas un ortopédijas slimnica tika veiktas revizijas operacijas
péc Traumatologijas un ortopédijas slimnicas statistikas kabineta datiem ar diagnozes kodu T84.0,
T84.5 un M160, kas atbilst guZas b/c endoprotézes dalas reinplantacijai vai nomainai.

Veikta primaro un revizijas slimibu vesturu datu analize. Apkopoti $adi kliniskie dati: pacienta
vecums, dzimums, operéta puse, primara diagnoze, KMI, blakusdiagnozes, pavaditas dienas stacionara,
kirurgiska pieeja u. c. dati. Radiologiskie parametri analizéti, izmantojot “Agfa Impax 6.2” programmu;
iegutie dati apkopoti péc Barbara N. Weissman protokola, kura ieklauj femorala komponenta poziciju -
valgus, varus; kajinas noséSanos (mm), radiolucentas linijas AP, LL projekcija, osteolizes zonas, ekto-
pisko osifikatu stadijas u. c. parametrus. Rezultatu analizei izmantota MS Office Excel.

Rezultati. Petijjuma ieklautajiem 30 pacientiem videjais vecums bija 57,7 gadi (intervals no
40 lidz 78). Apkopojot rezultatus, konstatetas bieZakas radiolucentas linijas 7., 1. un 9. zona attiecigi
13,8%, 10,6%, 9,5% gadijumu, kas atbilst endoprotézes proksimalajai dalai. Osteolizes zonas, kuram
radiolucenta linijas platums parsniedz 2 mm, bieZak novero 1., 2., 6. un 7. zona. Kajinas pozicija péc
aseptiskas izkustesanas: 60% - valgus, 3,3% - varus, 36,7% - neitrala pozicija. Hipertofijas zonas pamata
23,3% gadijumu konstate 3. un 5. zona. Ektopisku osifikaciju konstate 36,7% gadijumu, no kuriem 20% -
1. pakape, 6,7% - 2. pakape, 6,7% - 3. pakape un 3,3% - 4. pakape (péc Brooker skalas), 63,3% nebija
ektopisku kaulaudu.

Secinajumi. Retrospektivi pétitaja pacientu grupa SL-PLUS proteZu kajinas aseptiskas izkus-
teSanas celoni bija Sadi: 6,7% pielaistas operacijas tehnikas kludu del, 63,3% iesp€jamo osteolitisko
izmainu polietilena inserta nodiluma rezultata, 30% neskaidru iemeslu del.

Nepietiekama pacientu skaita del dotaja laika perioda implanta kvalitati pec pétijuma rezulta-
tiem novertet nevar.
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