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Komplikacijas pec guzas locitavas endoprotezésanas
displastiska osteoartrita pacientiem
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Ievads. Komplikaciju skaits péc guzas locitavas endoprotezeSanas displastiska osteoar-
trita pacientiem (DOA) ir ieverojami lielaks, salidzinot ar degenerativa osteoartrita (OA) pacientiem.
Endoprotezesanas operacija ir daudz sarezgitaka ievérojami izmainitas anatomijas dél, seviski izteiktu
displaziju gadijumos. Ar DOA parsvara slimo darba sp€jigi un gados jauni cilveki. Veicot totalo guZas
locitavas endoprotezeésanu, iespéjams atgriezt Sos pacientus iespéjami atri sociali aktiva dzive, tapéc
butiski ir samazinat varbutejo komplikaciju riskus.

Darba merkis. Veikt komplikaciju analizi pec guZas locitavas endoprotezéSanas pacientiem ar
displastisku osteoartritu.

Materials un metodes. Petijuma tika ieklauti 88 pacienti - 80,7% sievieSu un 19,3% virieSu,
kuriem 2008.-2011. gada Traumatologijas un ortopédijas slimnica (TOS) tika veikta giizas locitavas
endoprotezeSana. Visiem pacientiem tika pielietotas bezcementa guZas locitavas endoprotezes (EP).
Pacientu videjais vecums bija 44,42 gadi. 63,6% pacientu lidz operacijai bija stradajosi. Pacienti tika gan
Kkliniski, gan radiologiski izmekléti pirms un péc operacijas. Radiolologiskajai analizei tika izmantotas
specialas ortopediskas programmas (AGFA, IMPAX). Péc operacijas digitalas rentgenogrammas AP un
LL projekcija tika veiktas 3. pecoperacijas diena, ka ari 3 méneSus un gadu péc operacijas.

Rezultati. Pec guzas locitavas displazijas smaguma pakapes (Krova klasifikacijas) 47 guZas loci-
tavas bija ar I jeb vieglas pakapes displaziju un 59 giiZas locitavas - ar izteiktu jeb II, III, IV pakapes
displaziju. Petijuma tika analizeétas nopietnas komplikacijas jeb tadas, kas atstaj iespaidu uz pacienta
rehabilitacijas ilgumu un talakas dzives kvalitati. Sadu komplikaciju skaits bija 9,43% no visiem endopro-
tezeSanas gadijumiem. Visas konstatetas komplikacijas bija pacientiem, kuriem EP tika ievietota prima-
raja jeb anatomiskaja locitavas bedrite. Komplikaciju iedalijums: 7 kaulu luzumi, 2 nervu bojajumi un
1 gadijuma izteikta kaula proksimala gala rezorpcija (osteolize) pec ciskas kaula proksimala gala luzuma
osteosintézes ar stieplu cirklaZam (primaras endoprotezesanas laika). 9 no komplikacijam tika konsta-
tetas agrini (pirmo 6 nedelu laika péc operacijas), 1 velini - 4 gadus péc endoprotezéSanas OP. Saja
gadijuma ari bija nepiecieSams veikt revizijas OP, lai izvairitos no draudoSa periprotézes lizuma. Tatad
EP dzivildze (survival rate) visu (106) péetijuma analizeto endoprotéZu vidi noverotaja laika perioda
(12-56 menesi) bija 99,1%.

Secinajumi. Izteiktu guZas locitavas DOA gadijumos (displazijas II, III, IV pakape péc Krova
klasifikacijas) EP acetabulara komponenta novietojums anatomiskaja locitavas bedrite ieverojami palie-
lina iespejamo komplikaciju risku.
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