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Straipsnyje apradyta reta komplikacija po klubo sanario endoprotezavimo operacijos. Ligonei dél desinio klubo sgnario artro-
zés atlikta planiné pirminé klubo sanario endoprotezavimo operacija. Per pirma pooperacinj ménesj jvyko keturi endopro-
tezo iSnirimai, diagnozuotas glizduobinio komponento isklibimas. Atlikta reviziné artroplastika, implantuojant dvigubo mo-
bilumo guzduobinj komponenta. Po 12 ménesiy dél persistuojancios infekcijos, gizduobinio komponento isklibimo esant
progresuojanciai protrizija j mazajj dubenj ir gausaus kraujavimo is fistulés pooperacinio rando vietoje skubiai atlikta reviziné
operacija. Angiografijos duomenimis, kraujavimo pozymiy j maZzajj dubenj nebuvo. Operacijos metu rastas j mazajj dubenj
panires guzduobinis endoprotezo komponentas, pazeides iSorine klubine arterija, dauginiai Slaunikaulio ir kaulinio guzduo-
bés dugno osteomielito zidiniai. Arterijos defektas susittas ir atlikta klubo sgnario egzartikuliacija.

ReikSminiai Zodziai: endoprotezavimas, sepsinis isklibimas, endoprotezo protrizija, iSorinés klubo arterijos suzalojimas

In this article, we describe a rare complication after total hip arthroplasty (THA). Because of the hip arthrosis, a rutine primary
arthroplasty was made. During the first month after arthroplasty, four luxations of the endoprosthesis occurred. In one month
after primary THA, the revision surgery with a double mobility acetabular component was made because of the loosening of
the acetabular component. After 12 months, because of the progressive septic protrusion of the acetabular component, revi-
sion surgery was done. An acetabular component protrusion, which damaged the wall of a. illiaca externa, was found. Because
of multiple sites of the femus and acetabulus osteomielytis, exarticulation of the hip was done.

ReikSminiai Zodziai: endoprotezavimas, sepsinis isklibimas, endoprotezo protrizija, iSorinés klubo arterijos suzalojimas
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Ivadas

Atliekamy klubo sanario endoprotezavimo operacijy pa-
saulyje daugéja. Pagrindinis operacijos tikslas — pagerinti
ligonio gyvenimo kokybe, sumazinti skausmus ir page-
rinti klubo sanario funkcija [1, 2]. Pagrindinés kompli-
kacijos po klubo sanario endoprotezavimo (KEP): EP
i$nirimai, neurovaskulinio pluosto pazeidimai, infekcija,
EP sepsiniai ir asepsiniai isklibimai, dubens organy
pazeidimai [2, 3]. Sepsiniy komplikacijy atsiradimo
rizika didina gretutinés ligos (pvz.: cukrinis diabetas,
reumatoidinis artritas ir kitos imunosupresija sukelian-
Cios buklés) bei kartotinés revizinés endoprotezavimo
operacijos 3, 4]. Komplikacijy daznis svyruoja nuo 1 %
iki 7,5 % [5, 6]. Literataros duomenimis, magistraliniy
kraujagysliy suzalojimai reviziniy operacijy metu siekia
iki 0,2 % [2, 3, 7].

Apragytas klinikinis atvejis po pirminés klubo sanario
endoprotezavimo operacijos, ligonei iSsivysté kliniskai
reikmingos pooperacinés komplikacijos — klubo en-
doprotezo i$nirimai, sepsinis klubo sanario iSklibimas,
iSorinés klubinés arterijos (a. iliaca externa) pazeidimas
dél EP guzduobinio komponento protriizijos | mazajj
dubenj. Sepsiniy komplikaciju pasekmés kliniskai
reik§mingos, taciau literatiiroje néra bendru sutarimu
priimty gydymo algoritmuy, kurie nulemty gydymo
taktikos pasirinkima.

Klinikinis atvejis

Ligonei, 81 mety moteriai, planine tvarka buvo atlikta
desinio klubo sanario EP operacija dél klubo sanario
artrozés ir ry$kaus skausminio sindromo, klubo sanario
judesiy apribojimo. Ambulatoriskai atliktuose kraujo
tyrimuose uzdegimo rodikliy pokyciy nerasta. Ligonei
uzpakaline prieiga implantuotas cementinio tvirtinimo
endoprotezas (1 pav.). Po operacijos ligonei skirtas gydy-
mas cefazolinu j veng po 1g x 3 k/d 3 dienas, fraksiparinu
0,3 ml x 1k/d visa hospitalizacijos laikotarpj, kinezitera-
pija. Pooperaciné zaizda uzgijo pirminiu badu. Per tris
savaites po operacijos jvyko keturi endoprotezo $launi-
kaulinio komponento i$nirimai, intraveninés nejautros
salygomis buvo atliktos repozicijos. Rentgenologiskai
diagnozuotas gazduobinio komponento isklibimas
(2 pav.). Praéjus 3 savaitéms nuo pirminés artroplastikos,

ligonei atlikta reviziné desinio klubo sanario artroplasti-

ka: pasalintas gizduobinis komponentas ir infekuotas tu-
rinys, implantuotas cementinio tvirtinimo dvigubo mo-
bilumo guzduobinis komponentas (3 pav.). Operacijos
metu rasta pavir$iné ertmé su drumstu skyséiu, sanaryje
gausus kiekis hemoraginio skyscio, paimta medzZiagos
paseliui, i§ kurio iSaugo S. awureus, jautrus cefazolinui.
Ligonei 7 dienas j vena leistas cefazolinas po 2 g x 3 k/d.
Po 4 ménesiy pooperacinio rando vietoje atsivéré fistulé,
pro kuria skyrési palingos iSskyros. Paimtas pasélis is
fistulés — iSaugo S. aureus, jautrus cefazolinui. Taikyta
antibiotiky terapija 6 dienas: cefazolinas j veng po 1 g x
3 k/d. Rentgenogramose matomi revizinio gazduobinio
komponento isklibimo pozymiai (4 pav.). Adikta fistu-
lograma — kontrastinés medziagos susisiekimo su klubo
sanariu nenustatyta (5 pav.), ligoné atsisaké revizinés EP
operacijos, todél atlikta fistulés bei infekuoty audiniy
ekscizija. I$ pasélio, paimto operacijos metu, bakteriné
mikroflora neiSaugo. Gydoma fistulé uzgijo.

Po 1 mety ligoné hospitalizuota skubos tvarka dél
kraujavimo i§ pakartotinai atsivérusios fistulés. Rentge-
nogramos rodé endoprotezo guzduobinio komponento
protruzija | mazajj dubenj esant blogé¢janciai dinamikai,
palyginti su ankstesniais rentgenologiniais tyrimais
(6 pav.). Pasélyje is fistulés iSaugo Serratia Maruscens ir
E. fecalis. Ligonei atliktas iSorinés ir vidinés klubiniy ar-
terijy angiografinis tyrimas (7 pav.), siekiant identifikuoti
galima kraujavimo Saltinj. Tyrimo metu kraujavimo j
mazajj dubenj pozymiy (ekstravazacijos) nenustatyta.
Prasidéjus gausiam kraujavimui is fistulés, ligoné skubiai
operuota. Operacijos metu rasta guzduobés protruzija
i mazajj dubenj. I$ po gazduobinio komponento vyko
aktyvus arterinis kraujavimas. Zaizda tamponuota,
atlikta lumbotomija, rastas 3 mm desinés iSorinés klubi-
nés arterijos defektas uzpakalinéje kraujagyslés sienoje,
endoprotezo gizduobinio komponento projekcijoje.
Operacijos metu sustabdytas kraujavimas, uzsititas mi-
nétasis arterijos defektas. Paskesniu etapu pratgstas pjavis
i$ Soninés Slaunies pusés. Rasti dauginiai $launikaulio ir
guzduobés osteomielito zidiniai, $launikaulio, gizduobeés
kaulinio Ziedo bei dugno defektai. Jvertinus intraopera-
cinius radinius, bendrg ligonés somating bukle, galimas
komplikacijas, gydymo (néra tinkamo kaulinio pagrindo
implantuoti klubo sanario EP komponentus, ilga in-
fekcijos anamnezé) ir gyvenimo kokybés perspektyvas,
nutarta atlikti klubo sanario egzartikuliacija (8 pav.).
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1 pav. Rentgenogramos po pirminio endoprotezavimo 2 pav. Rentgenograma ketvirto i$nirimo metu.
Guzduobinio komponento isklibimo poZzymiai

3 pav. Rentgenogramos po revizinés operacijos

5 pav. Fistulograma (rysio su sgnariu

4 pav. Revizinio endoprotezo isklibimo pozymiai ra)
néra
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7%
Gulint

LOVOJE

Gulint LOVOJE

78

6 pav. Endoprotezo protrizija j mazajj dubenj

7 pav. Arteriografija. Ekstravazacijos pozymiy nematoma. Jtariamas gizduobinio kom-
ponento kontakeas su a. iliaca externa dex.

Gulint LOVOJE

8 pav. Rentgenograma po desinio klubo sanario egzarti-
kuliacijos
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Diskusija
Infekcinés komplikacijos po endoprotezavimo tampa
sunkiai i$sprendziama problema. Placiai diskutuojama,
kokia tinkamiausia gydymo taktika turéty bati diagno-
zavus sepsinj EP isklibima [3-6, 8-11]. Pasialyti gydy-
mo algoritmai, atsizvelgiant | komplikacijy atsiradimo
laikg ir ligonio rizikos veiksnius. Algoritme isskirtos
vieno ir dviejy etapy revizinés operacijos. Etapy skaicius
priklauso nuo ligonio atsako  infekcijos gydyma ir sepsi-
nés komplikacijos pasireiskimo laiko. Skiriama ankstyva
infekcija — iki 3 savaidiy, po pirminio endoprotezavimo,
ir vélyva — nuo 3 savaiciy iki 3 ménesiy [4].
Periprostetiné infekcija patvirtinama esant neginéija-
miems iSoriniams infekcijos pozymiams (fistulé, palin-
gos zaizdos iSskyros) [4, 5, 10, 11]. EP infekcija taip pat
jtariama remiantis laboratoriniais tyrimais (bendrasis
kraujo tyrimas, ENG, CRB, histologiniais bei bakte-
riologiniais tyrimais [5, 10, 11]. Filadelfijos sutarime
siilomas papildomas diagnostikos kriterijus — sanari-
niame skystyje tikrinamas leukocity skaicius, polimorfo-
nukleary procentiné israiska, CRB. Pagal Siuos radinius
sprendziama dél EP revizijos apimties ir antibiotiky
terapijos, cementinio intarpo buvimo trukmés [4, 11].

Vieno etapo revizija sitloma atlikti esant ankstyvai in-
fekcijai ir vélyvai infekcijai, kai néra rizikos veiksniy, [4].

Dviejy etapy revizija islieka auksiniu standartu esant
velyvai infekcijai, kai cementinis intarpas islaikytas nuo
6 savai¢iy iki >1 mety [4, 11]. Dazniausias intarpo
naudojimo laikotarpis pagal algoritmus — 8 savaités,
antibiotiky terapija skiriama 6 savaites ir nutraukus
antibiotikus, po 2 savai¢iy, kartojami tyrimai infekcijai
nustatyti [4, 11].

Prie§ revizing operacija jtarus, kad gtzduobeés iskli-
bimui turi jtakos infekcinis procesas, rekomenduojama
detaliai i$tirti kraujo laboratorinius ir biocheminius
rodiklius (CRB, ENG, WBC), diagnozei patvirtinti ir
sukeléjui nustatyti svarbu klubo sanario srities punkcija
ir aspiracija [3—6, 8—11]. Esant periprostetinei infekcijai
rekomenduojama 46 savaic¢iy adekvatus gydymas pagal
sukeléjo jautrumg antibiotikams [4-6, 10, 11]. Chirur-
giné intervencija atlickama visada, i$skyrus atvejus, kai
to neleidzia sunki bendra ligonio bukle [10].

Pagal Maximiliano Haenle’s rekomendacijas, esant
vélyvai infekcijai (>3 sav. po pirminio EP), svarbu atsi-
zvelgti | rizikos veiksnius, kurie skirstomi j absoliucius
ir reliatyvius. Vienas pagrindiniy absoliuciy veiksniy —
implanto i$klibimo pozymiai rentgenogramoje. Pagal

PERIPROSTETINE
INFEKCIJA PO
KLUBO/KELIO

ENDOPROTEZAVIMO

Ankstyva infi

(< 3 sav. po pirminio EP)

Néra rizikos L] Yra rizikos
veiksniy veiksniy

Vieno etapo

revizija

» debridementas
o plastikiniy
komponenty

pakeitimas

o Slaunikaulinio
komponento
galvos pakeitimas
* antibiotikai

2sav.

Vieno etapo
revizija

¢ debridementas
 visy komponenty
pakeitimas

* jei cementinis EP,
antibiotiky
pridéjimas

* antibiotikai 4 sav.|

9 pav. Algoritmas i$: Maximilian Haenle, Martin Ellenrieder, Robert Lenz, et al. Two-stage revision of implant-associated infections
after total hip and knee arthroplasty. GMS Krankenhaushygiene Interdisziplindr 2011, vol. 6(1) [11]
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$ig sekq rekomenduojama dviejy etapy revizija, kuri su-
sideda i$ abiejy implanty pasalinimo, infekcinio turinio
iSvalymo (angl. debridgement), intarpo su antibiotikais
implantacijos, antibiotiky terapijos 4 savaites. Po 6 sa-
vai¢iy sprendziama dél tolesnés gydymo taktikos [4].

Progresuojanti létiné infekcija sukelia struktarinius
destrukcinius kaulo pazeidimus gazduobés kauliniame
dugne ir Ziede. Tai gali komplikuotis EP komponento
protrizija — létine progresuojancia deformacija, kai gz-
duobé patenka j dubens ertme, pazeidusi viding guzduo-
bés sienele [12]. Guzduobés protrizija | mazajj dubenj
gali komplikuotis neurovaskulinio pluosto bei dubens
organy suzalojimu. Kartais aplink EP komponenta gali
formuotis kauliné kapsulé, tarsi atribodama jj nuo du-
bens organy ir kraujagysliy. Neretai pati kapsulé sukelia
minéty struktiiry pazeidimus juos peraugdama [3].

Gazduobés protrizijos | dubens ertmg dazniausios
priezastys: komponenty isklibimas, poslinkis, netin-
kamai implantuota gazduobé, isliekanti infekcija,
traumos. Nemazai tyréjy teigia, kad daugiau nei pusei
gizduobinio komponento komplikacijos (isklibimui,
protruzijai) atvejy budinga S. aureus infekcija [3].

Ivykus protruzijai, rekomenduojama atlikei KT,
MBR, angiografijos, kompiuterinés tomografijos
angiografijos (toliau KTA) tyrima. Atliekant tyrima
vertinamas EP gazduobinio komponento santykis su
aplinkinémis anatominémis struktaromis [13]. Lite-
ratiroje KTA vertinama kaip prioritetas, palyginti su
angiografija, dél didesnio tyrimo tikslumo (iSvengiama
audiniy superpozicijos) [9]. Dazniausiai $is tyrimas
naudojamas kaip prieSoperacinio ityrimo sudedamoji
dalis planuojant prieiga [3].

Literataroje pasisakoma uz KTA su vélyva venine
ir ekskrecine stadija Slapimo sistemos rysiui su EP
komponentais jvertinti. Sis tyrimas tiksliausiai parodo
kraujagysliy, $lapimtakiy ir EP komponenty padétj ir
ju tarpusavio rysj [3].

Kartotinés revizinés EP operacijos siejamos su krau-
jagyslinémis ir urogenitalinés sistemos komplikacijo-
mis. [3] Pagal daznj dazniausiai pazeidziamos klubinés
arterijos ir venos: iSoriné klubiné arterija, bendroji
Slaunies arterija, iSoriné klubiné vena, vidiné klubiné
arterija [2, 7, 14]. Siu kraujagysliu suzalojimas sukelia

pseudoaneurizma, kraujagyslés sienelés vientisumo pa-
zeidima, tromboze, arteriovenines fistules [3, 7, 14]. Tai
lemia kontaktas su gazduobiniu komponentu, sraigtais,
cementu ir cemento sukeltos egzoterminés reakcijos.
Kartais kraujagyslines komplikacijas sukelia ir intra-
operacinés klaidos, pavyzdziui, astrus ar netinkamoje
padétyje laikomas plétiklis [2, 3, 7, 14, 15].

Aptartuoju atveju infekcija pasireiské ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu, nustatytas sukéléjas S. aureus.
Per pirma ménesj po pirminés artroplastikos jvyko ketu-
ri i$nirimai. Praéjus 1 ménesiui po pirminés operacijos,
atsirado guzduobinio komponento isklibimo pozymiuy,.
Planuojant revizing operacija ligoné turéjo bati pri-
skirta didelés rizikos grupei ir turinti absoliuciy, rizikos
veiksniy [4]. Revizinés operacijos metu buvo pasalinti
pakite audiniai, pakeistas guzduobinis komponentas.
Pooperaciné antibiotiky terapija taikyta 1 savaitg. Nu-
rodytame algoritme tokiu atveju sitiloma atlikti abiejy
komponenty revizija, naudoti cementa su antibiotikais
ir testi pooperacing antibiotiky terapija 4 savaites arba
taikyti dviejy etapy revizijos taktika tesiant antibiotiky
terapija 6 savaites. Siuo atveju kitos gydymo taktikos
pasirinkimas galé¢jo turéti jtakos tolesniam létinés in-
tekcijos persistavimui, kaulinio audinio destrukcijai,
gizduobés protrizijai. Komponentas pazeidé klubinés
arterijos sienelg, sukélé pavojingy komplikacijy ir ligo-
nés gyvenimo kokybé tapo prasta.

Isvados

Guzduobinio komponento protrizija yra nedazna,
taciau kliniskai reik§minga komplikacija, kuria gali
sukelti lokali infekcija, jvairios sisteminés ligos, ope-
racijos technika, trauma. Esant gazduobés protruzijai
rekomenduojama atlikti angiografijg ar KTA, kad baty
galima jvertinti EP komponento padétj ir santykj su
mazojo dubens anatominémis struktGromis. Jtariant
infekcinj procesa ligoniui batina atlikti detalius labora-
torinius, rentgenologinius ir bakteriologinius tyrimus.
Tai padeda pasirinkti gydymo taktika, o $i turi jtakos
geriems pooperaciniams rezultatams, padeda i$vengti
galimy komplikacijy ir apsaugoti nuo nepageidaujamy
baigciu.
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