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Optimals endoprotézes acetabulara komponenta
novietojums pacientiem ar guzas locitavas
displastisko osteoartritu
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Ievads. Pacientiem ar displastisko osteoartritu guZas locitavas anatomisko Ipatnibu del
endoprotezeSanas operacija uzskatama par sarezgitu kirurgisku iejauksanos. Komplikaciju skaits ir
augstaks neka pacientiem ar degenerativo osteoartritu. Izteiktu displaziju gadijumos griti panakt
pietiekamu endoprotéezes acetabulara komponenta nosegumu ar kaulu izteikta kaula masa deficita del.
Endoprotézes acetabulara komponenta pozicionéSanai primaraja locitavas bedrite nepiecieSams veikt
radikalu locitavas anatomiski biomehanisku rekonstrukciju. Sadu iejauk$anos gadijumos ne tikai
var pieaugt komplikaciju risks (piemeram, trakcijas tipa s€Zas nerva bojajums), bet ari pecoperacijas
rehabilitacijas periods ieverojami pagarinas. Izteiktu displaziju gadijumos endoprotézes acetabulara
komponenta ievietoSana sekundaraja locitavas bedrite ir mazak radikala.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija noteikt guZas locitavas endo-
protézes acetabulara komponenta novietojuma ietekmi uz endoprotezeéSanas operacijas rezultatu
dazadas smaguma pakapes pacientiem ar displastisko osteoartritu.

Retrospektivais petijums tika veikts laikposma no 2008. 1idz 2011. gadam VSIA “Traumatologijas
un ortopedijas slimnica”, analiz€jot endoprotezéto 88 pacientu ar displastisku guZas locitavas osteo-
artritu radiologiskos un funkcionalos rezultatus, ka ari komplikacijas. 71 paciente bija sieviete (80,7%),
17 - virieSi (19,3%). Videgjais pacientu vecums - 44,42 (20-78) gadi. No visiem pacientiem stradajoSi
pirms operacijas bija 56 jeb 63,6% no kope€ja skaita. Displazijas smaguma pakapes raksturoSanai tika
izmantota Krova (Crowe) klasifikacija. Radiologiska analize tika veikta, izmantojot specialu digitalo
ortopédisko programmu - AGFA Orthopaedic Tools. GuZas locitavas funkcionala stavokla izvertéjumam
tika izmantota Merle Dubinje-Postela (Merle d’Aubigne and Postel) guZas locitavas funkcionala stavokla
novertéjuma metode. 28 pacientiem gadu péc operacijas tika veikta instrumentala gaitas analize un
apréekinats gaitas novirzes indekss (GNI), lai salidzinatu endoprotezeSanas rezultatus pacientiem ar
daZadu endoprotezes acetabulara komponenta novietojumu.

Rezultati. Kopa tika veiktas 106 endoprotezéSanas operacijas (18 pacientiem - abpuséji).
No tam 80 (75,5%) gadijumos endoprotéezes acetabularais komponents tika ievietots primaraja locitavas
bedrite, bet 26 (24,5%) gadijumos - sekundaraja bedrite. legutie testa rezultati visas no Merle Dubinje-
Postela metodes skalam uzrada statistiski parliecinoSu (p < 0,001) operacijas pozitivo efektu, turklat
novertéjumi grupas ar dazadu displazijas pakapi ir saméra homogeni (p = 0,228) un nav novérojamas
statistiski butiskas atSkiribas starp grupam. Instrumentalas gaitas analizes rezultati ari liecinaja, ka
gaitas novirzes indeksa (GNI) videjo vertibu atSkiribas starp dazadam grupam nav statistiski butiskas
(p =0,235). Petijjuma tika analizéetas nopietnas komplikacijas (major complications) vai tadas, kas atstaja
iespaidu uz pacienta rehabilitacijas ilgumu un turpmakas dzives kvalitati. Sadu komplikaciju skaits
bija 10 (9,43%) no visiem (106) endoprotezeSanas gadijumiem. Visas komplikacijas tika konstatétas
gadijumos, kad endoprotezes acetabularais komponents bija pozicionets primaraja locitavas bedrite.

Secinajumi.

1. EP acetabulara komponenta novietojums primaraja locitavas bedrite izteikta displastiska
osteoartrita gadijumos (displazijas II, III, IV pakape péc Krova klasifikacijas) ieverojami
paaugstina agrino komplikaciju risku.

2. Izteikta guZzas locitavas displastiska osteoartrita gadijumos endoprotézes acetabulara
komponenta novietojums sekundaraja locitavas bedrité lauj sasniegt labu funkcionalo rezul-
tatu, ka ar1 mazina iespejamo komplikaciju risku.
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