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NDERLIKIMET ASEPTIKE NE ENDOPROTEZIMIN i PLOTE TR
ARTIKULACIONIT KOKOS FEMORAL

ILIA MAZNIKU®

Stmmary

ASEPTIC COMPLIC ATIONS IN ENDOPROSTHETIC REMPLACEMENT OF
HIP JOINT

Aseptic complications, in a series of 457 total hip replacements donne during 1985-2003, are 69 cases ore 15
%.In this material, we show our experience according to this inconvicnzmcc.

a-Intracoperatory aseptic complications. There are 32 patients complicated during the procedure of hip
replacement. These comlications are-injury of femoral vessels 2 cases,injury of femoral veins | cases, injury of anterior
circumferentia femoral artery | cases, injury of femoral nervi case, ischiadic nerv 1 case pereoneus communis | case.,
fractures great (rochanter | case. dyaphyseal femoral fractures | case.

b-Postoperatively complications; Here are included patients  that are complicated in the erly ore late

postoperatievly. There are 24 patiets. Redilocation of prosthesis in the first months are found in 5 cases,acetabular
break wihin 4 years, loosing of the femoral steam in 3 cases.Pulmonary tombolism in 2 cases. In the material is given

the solution of this complication and follow up at least one vear after the complication.

Pavarésisht nga rezulratet ¢ shkélqyera ne
drejtimté eleminimit té dhembjes dhe pérmirésimit
t& funksionit t& anesisé: zévendésimi i plowé
endoprotetik i artikulacionit kokoso femoral éshte

njé  akt kirurgjikal madhor, (¢ ¢ilin kitureu dhe
pacienti duhet ta vierésojné shumé seriozisht edhe
né drejtim ndérlikimeve aseptike, té cilét né térésing
¢ lyre zéné shifrat nga 9-60 % (1,3) té rasteve ¢
operuara. ,

Nga ana tjetér edhe reaksionet imunologjike
ndaj ¢imentos akrilike dhe gérryerjeve metalike i
kané rritur  ndérlikimet ne ményré ¢
konsiderueshme

Pérkéte arsye njohja me kéto mkonvenjenca,
manifestimet e ryre klinike dhe rrugét e zgjidhjes
do & ishin njé ndibmesé e madhe né rritjen e
shanseve pér trajtim (¢ sukseséshém dhe té
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pérfitimeve maksimale nga kéto intervente
rekonstruktive ende t¢ pa stabilizuara plotésisht ne
t€ gjithé aspekeet e tyre.

Objektivi dhe qéllimi i studimit.

Qéllimi i kétij studimi &shté evidentimg dhe
analiza e situatave & hasura me ndérlikime aseptike
né zévendésimer e plota endoprotetike (6
artikulacionit kokso femoral. Ndérsa prezantimi i
situatave t& mé poshtéme tshee objektivi i kétij
studimi:

I-Njohja me inkonvenjencat ¢ késaj kirurgjie

2- Mundésité dhe rrugét e zgjidhjes

3-Rezultatet  pas trajtimit & kétyre
ndérfikimeve,

Materiali dhe metoda e studimit,
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Gjaté viteve 1985-2002 jané realizuar 457
endopro- tezime (€ plota t& artikulacionit kokso-
femoral. Ndér to jangé 69 raste (15 %) e (& gjithé
serise s€ (¢ operuarve jané ndérlikime. Té gjitha
jané ndérlikime aseptike té strukturave té buta dhe
(€ forta pérrreth artikulacionit kokso femoral,
Rrjedhimisht edhe studimi éshté retrospektiv
dhe 1 ndértuar mbi bazén e njé protokollit t& hartuar
paraprakisht e t& géllimshém. Né té éshté vlerésuar
tipi 1 ndérlikimit, koha ¢ shfagjes sé tij, vlerésimi
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klinik e diagnostikimi i tij si edhe ményrat e
zgjidhjes t€ secilit ndérlikim aseptik.

1-Ndérlikime i ntra- operatore. Kéto
ndérlikime kané n” - r nga véshtirésité
anatomike e topogra: . ¢ realizimit té teknikés
kirurgjikale. N& situata’ e luksacioneve kongenitale
kokso femorale raporte” anatomike jané térésisht
té ndryshuara e pér nasojé edhe interventi
véshtirésohet né realizim n e tij .

Tabela nr. 1. Ndérlikime intraoperatore 48 sirukturat e buta (a) dhe té forta h)

a-N

b-Ndérlikime né strukturat e fo. ta.

1-Tufa vaskulare femorale 2 - 043 %

2-Vena femorale 1 -0215%

3-Arteria cirk. fem. Lat. 1 -0215%
4-Nervus 1schiadicus 1 -0215%
5-Nervus femoralis 2-043%

6-Nervus pereoneus 3 -0,645%

1-Carje t& diafizés femorale
2-Thyerje té& trokanter major 8 -1,75%

3-Pérforime té& acetabulit.

6-109 %

8-1,75%

Figura Nr.1 Kombinime té radiografive
t€ individéve té ndryshém, té cilat demostrojné
ndérlikimet kockore té pérshkruara né tabelén
nr. 1 b.

- Né literaturén. botérore démtimet nervore
ndeshen né shifrat nga 0,7-3 %(3.,8) dhe jané
kryesisht jatrogene. N& seriné toné démtimet
nervore kané ndodhur si pasojé e: Kompresionit té
nervit nga traksioni manipulativ gjaté reponimit &

endopro- tendoprotezés né 1 rast,

Ndonése pérshkruhen edhe raste nga djegia
e gimentos apo nga iskemia (1,6,11). Rikuperimi i
ploté i paralizave t€ nervit femoral pérfundon njé
viti pas interventit. Ndérsa pér nervin ishiadik dhe
pereoneus komunis, véshtir€sia né ecje éshié e
konsiderueshme dhe pérfundimtare .
Démtimet e tufés vaskulare femorale u korigjuan
me ndihmén e gepjes sé vazave apo me ligaturén e
tyre sipas indikacionit. Mundésia e démtimit té tyre
éshté e madhe sidomos né daljen e tyre nga pelvisi
(2,7}, nga prexja e tendinit t€ muskulit iliopsoas dhe
veprimet né ¢lirimin e kontrakturave & muskujve
té tjeré( 7).

II-Ndérlikime post-operatore: Reluksimi
i elementéve protetike pas endprotezimit té ploté
kokso femoral éshté njé ndérlikim, i cili ndeshet
nga 1-10 % (2,5,8) t&€ pacientéve t€ operuar.

Ndonése periudha postoperatore né térésingé
e saj lidhet me t€ gjitheé aktivitetin e pacientit pas
operacionit, kéto ndérlikime i kemi ndaré né;

Tabela nr 2 Ndérlikime postoperatore: a-immediate dhe b- t&€ vonshme

a-Ndérlikime postoperatore imediate

b-Ndérlikime postoperatore té vonshme

I-Reponime jo stabél 3 -6,66%
2-Clirime (€ acetabulit 3 -6,66% -
3-Thyerje t& acetabulit 9-20%

4-Lirim i bishtit t& femorit 3-6,66%

I-Reluksime

2-355%
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postoperatore.

Clirimet e acetbulit. Jané probleme
mekaniko-ankoruese ( 3,6), ku forcat biomekanike
zhvendosése jané mé t& médha se sa forcat
ankoruese té polimerit metil metakrilat ose ¢
shprehur ndryshe;

F.mek. zhven. >F. ank. té cimen.

Kjo dobési lidhet me “sémundjet &
cimentos” akrilike qé me fjalé (€ tjera ka kuptimin
se akoma elementi fiksuese nuk éshté ideali né
funksionin e tij e nga ana tjetér kéto cilési lidhen
me prodhuesin e polimerit dhe me ¢ kirurgun gé e
pérdor até. Sot pérdoren disa lloje cimetosh akrilike
sikundér éshte, CM.W-1, cemex. palascos efj.

Thyerjet e acetabulit plastik né sering toné
éshté ndeshur né 9 raste (20 %) t& t€ gjithé seris¢
s¢ ndérlikimeve. Thyerja ndodh gjithnjé né njé vend
karakteristik, sikundér éshté polusi 1 sipém dhe 1
jashtém i acetabulit plastik. Ky ndérlikim éshté
ndeshur né individé me peshé trupore t€ ndryshme
dhe gjithnjé deri né dy vjetét e paré¢ pas
endoprotezimit, Ky ndérlikim kushtézohet nga
lévizjet e pérséritura né ményré¢ ciklike dhe me
pozicionin topografik né t& cilin kryhen kéto
lévizje Nga ana tjetér ky ndérlikim, lidhet edhe
me dobésiné e materialit plastik me peshé ¢ larté
molekulare (U H.M.W.P.), me fenomenin e
gérryerjes sé tij gjaté aktivitetit &€ elementéve té
endoprotezés, mbushjen jo uniforme t€ acetabulit
kockor me cimenton ankoruese té acetabulit plastik.

Hi-Vdekjet né dy javet e para
Jang katér (0,87 %) e t€ gjithé ndérlikimeve. Jané

ura nr. 2 Kombinime (€ radiografive té art.k/fems. pas endoprotezimit dhe me ndiriikime

-Grrafia sipér majias.
Lirim e migrim i acetabulit 10 vjet pas
interventit.

-Grafia poshté majtas
Protruzion i acetabuilit plastik. Rioperim pa:, ©
vietésh

~(rafia sipér djathtas

Rezorbim 1 murit t& sipérm acetabular me
pasojé clirimin e acetabulit plastik dhe migrimin
e tij né bacin.

-Grafia poshié djathias
Thyerje e murit (& sipgrm t€ acetabulit plastik

vdekje t¢ cilat kané ndodhur nga tromboembolia
pulmonare né 2 individé dhe né dy té (jeré
ndélikimet vdekje prurése kané qéné € karakterit
renal.

Pér parandalimin e ndérlikimeve
tromboembolike né ményré sistematike pérdorim
kalciparing né doza 5000 unite t€ fraksionuara dy
heré né dité pér pesé dit€ e mé pas vazhdojmé me
salospir 125-350 mgr. né& dité. NE literaturén
botérore ky ndérlikim ndeshet né shifrat 4,6-19.7
%( 10).

IV. Kirurgjia revizionuese né zgjidhjen e
ndérlikimeve aseptike pas endoprotezimit té
artikuilacionit kokso femoral.

Eshtg njé procedure anksioze pér kirurgun,
anestezistin, pacientin dhe pér familjarét e tij.
Rindérhyrja kirurgjikale pérbén njé kompleks
problemesh, ¢ lidhen me planin praktik €
ndérhyrjes, véshtirésité topografike g€ krijojné
formacionet qé formohen rishtaz, me probleme
reanimatore etj.

Figura pr. 3 Membrana e cila
interpozohet ndérmjet cimentos dbe kockeés.
Duken garté depozitimet metalike né té.
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Nga ana tjetér véshtirésité e realizimit teknik
¢ interventit gjithashtu jané & konsiderueshme.
Kéto véshtirési lidhen me reluksimin e elementéve
té protezés, ckolitjen e t& gjithé cimentos etj. Nga e
gjithé seria e ndérlikimevé jané operuar 20
pacienté (4,3 %) e numurit t& pérgjithshém € 1&
endoprotezuarve. Nga kéto kané géné 5 reluksime
¢ endoprotezés, 3 ¢lirime t& acetabulit, 3 ¢lirime
1€ bishtit té protezés dhe 9 thyerje té acetabulit.
Eshté é réndésishme té theksohet se gjaté interventit
duber t€ higet e gjithé membrana gé interpozoher
ndérmjet cimentos dhe kockés. Né ¢ gjithashtu jané
t¢ depozituara elementé metalike & krijojné té
ashtuquajturén metaloze. Radiologjikisht kjo
membrané vizualizohet si njé bandé e ndritshme
dhe éshi€ element gé ndikon negativ né stabilitietin
e elementéve té endoprotezés.

Diskutim

Ndérlikimet aseptike i mediate ose té
vonéshme pas endoprotezimit t& ploté té
artikulacionit kokso femoral variojné nga 2%-9 %
pér acetabulin dhe 13%-16% pér femorin (3 .4,6).
Né sériné toné kéto ndérlikime jané né shifrat 4,44
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% pér acetabulin dhe vetém 0,65 % pér femorin.
Ndérlikimi éshté manifestuar me dhimbje dhe nga
ana radiologjike me migrimin progresiv té
elementéve € endoorotezés (shiko figurén nr.1)
Ndérlikimet ndeshenr 1€ nga ana e acetbulit
si element i cili p¢ _ailon presionet e kokés
femorale artificiale. Ko mponenti femoral éshté mé
stabél, gjé e cila siguiohet nga forma e kanalit
kockor femoral, gjatésiz e vendosjes sé protezés
né té dhe sé fundi fiksimi " tij me cimento akrilike,

Konkluzione:
Megjithé rezultate® .nkurajuese pas
zévendésimit t& ploté endoprc etik té artikulacionit

kokso femoral, ende egristojné mundésité e

ndérlikimeve aseptike. Evolucioni radiologjik éshté
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e fiksimit té elementeve t€ endoprotezés me
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