Le riprotesizzazioni asettiche
e settiche nell’ anziano
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PROTESI ARTICOLARI ,FNLO0.000 artroprotesi d’ anca
ITALIADATO 2015) A85.000 artroprotesi di ginocchio

A15.000 spalla gomito e caviglia



INDICAZIONI ALRAPROTESIZZAZIONE

Al1)Mobilizzazione asettica

A2) Instabilita ( lussazione recidivante)
A3) frattura periprotesica
A4) c.d cotiloidite erosiva

A5) mobilizzazione settica/infezione in protesi stabile



MOBILIZZAZIONI ASETTICHE: COTILE ( CAUSA PIU FREQUI
STELO, O MOBILIZZAZIONE TOTALE
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1. Distruzione ossea minima

2. Distruzione del tetto
acetabolare e/o della parete
mediale

3. Estesa osteolisi 1

Inadeguato sostegno
periferico
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2 espianti per mobilizzazione (3m;2a)" \ \

R,
2 reimpianti per mobilizzazione 2m; 7a) -
3 lussazioni precoci

1 infezione superficiale









MOBILIZZAZIO
ASETTICA DEL
STELO

M.80

SETTI FRANCO Dissipativo Pol. $.Orsola-Malpighi Dott.ssa Golfieri
7953M M, 1107483 KODAK CR950

12-apr-2007 11.26.56
Desc. studio: RX Bacino

1

BACINO

Acc# 4892566

Pos. paziente: SUPING
rVisualizza pos.: AP

Rel X Ray Exp: 1860 C 2042

IWiastra: 9104060428 W 4096




Esame Del. 13/11/2006 17

F. 76




Dopo 6 anni



M.80 anni, endoprotesi per frattura mediale del collo del femore
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Acc: 6450082

Desc. studio: Anca dx
Desc. serie: Anca dx
1 -2 (TUTTO)

Con perdita (1:14)
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iera - Universitaria Bologna
C:2047 L:4095
Zoom: 27%



Dopo 6 anni mobilizzazione e affondamento dell’ impianto, grande dolore

ROSSI ALFREDO,951844
Acc: 10018251
Desc. studio: Pelvi
Desc. serie: Pelvi
1-1 (TUTTO) :
Con perdita (1:13) .

: 29/08/2017,10:45:04
" Az. Ospedaliera - Universitaria Bologna
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Zoom: 26%



ROSSI ALFRER s 27/10/2017
Acc: 1017298 = §= Universitar

Controllo dopo reimpianto con protesi totale e stelo da revisione

Desc. studiog w s ; C:20




INDICAZIONI ALRAPROTESIZZAZIONE

A1)Mobilizzazione asettica

A2) Instabilita ( lussazione recidivante)

A3) frattura periprotesica
A4) c.d cotiloidite erosiva

A5) mobilizzazione settica/infezione in protesi stabile
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artroprotesi ( cotile
non cementato)
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Conversione in artroprotesi con cotile cementato di Mueller
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GUASTELLA FRANCESCO,60392
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Desc. studio: Pelvi
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Zoom: 24%



Frattura periprotesica °3 causa di revisione

Incremento numero di artroprotesi primaria
e di revisione

Aumento della vita media dei pazienti

Aumento del numero delle protesizzazioni
negli anziani

Della Rocca GJ, Leung KS, Pape HC. Periprosthetic fractures: epidemiology and
future projections. J Orthop Trauma 2011;25(Suppl 2):S66



Mortalita

A 1.8% ENTRO UNA SETTIMANA The Swedish National Hip
Arthroplasty Register

A 13.1% DOPO UN ANNO Griffiths EJ, Cash DJW, Kalra S, et al. Time
to surgery and 30-day morbidity and mortality of periprosthetic
hip fractures. Injury 2013;44:1949

A35.1% A 10 ANNI Lindahl H, Malchau H, Herberts P, et al.
Periprosthetic femoral fractures. Classification and demographics
of 1049 periprosthetic femoral fractures from the Swedish
National hip arthroplasty register. J Arthroplasty 2005;20:857.



DUNCAN & MASRI i VANCOUVER CLASSIFICATION
FEMORE

Tipo A Fratture del Trocantere
A; Grande

A Piccolo

Tipo B Fratture alivello della protesi

B, Protesi stabile.
B, Protesi instabile, buon bone stock.

B, Protesi instabile, cattivo bone stock.

Tipo C Fratture del femore distale.

Duncan CP, Masri BA. Fractures of the femur after hip replacement. Instr Course Lect. 1995;45:293i 304.



GENNAIO 20050TTOBRE 2016

A67 Fratture periprotesiche (56 pazienti)
A43 femmine

A21 Maschi

AEta media 76,3 anni (min. 46, max 93)



Condizioni Preoperatorie

Traplanto di Cuore 2

Arl:ermpatle - l
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TIPOB2

Donna 75 anni Controllo
al anno
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Donna 80 anni A 3 mesi dopo Controllo
alanno



TIPO B1
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Controllo a 3,5 anni
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Controllo a 2 anni




TIPO B1
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TIPO B2

X

10204GB

Donna a. 88 Controllo a 2 anni



TIPO B2

SIN

Uomo a. 74

Controllo a un anno |
Revisione dopo 2 anni



TIPO B2

M., a. 74 FRATTURA PERIPROTESICA BILATERALE IN TRAPIANTATO DI CUORE



TIPO B2

M., a. 74
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TIPO B2

M., a. 74 CONTROLLO A UN ANNO



TIPO B2

o daliera - Universi

1.0, Radic

£k SANC

_%edmel Sy-sie_‘ms Di
B
-1
-
i
E
=
|
{
=
i
10 em

Uomo a. 76

00 CRA

3 anni dopo



TIPO B2
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TIPCB1

Donna a. 88 5 mesi dopo



TIPO C
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Infarto Miocardico Acuto-
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Sanguinamento Gastrico

8%
Sub occlusione intestinale
4%
Ematoma
8%

Paralisi Nervose

4% 0
| | |I ||I |
pseudoartrosi /
4% ;
gy Embolia Polmgn e |
4% 4% K

~

Infezione profonda v
4%
\_Infezione superficiale
9%



INDICAZIONI ALRAPROTESIZZAZIONE

A1)Mobilizzazione asettica

A2) Instabilita ( lussazione recidivante)
A3) frattura periprotesica

A4) c.d cotiloidite erosiva

A5) mobilizzazione settica/infezione in protesi stabile



M,82 anni : frattura Garden 4- endoprotesi




B 13/06/2017,09:56:17
8 = Universitaria Bologna
: C:2047 L:4095

Zoom: 26%

-Riduzione dello spazio cotile-coppa
-Scintigrafia ipercaptante al cotile:
“COTILOIDITE” EROSIVA




COTILOIDITE “"EROSIVA:

CONVERSIONE IN ARTROPROTESI
CON COPPA DI MUELLER




INDICAZIONI ALRAPROTESIZZAZIONE

A1)Mobilizzazione asettica

A2) Instabilita ( lussazione recidivante)
A3) frattura periprotesica
A4) c.d cotiloidite erosiva

A5) mobilizzazione settica/infezione in protesi stabile




Rimoziome della
protesi e blocco
spaziatore
antibioticato
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ESPIANTO
ARTRODESI
LEMBO DI
GASTROCNEMI(




M.73. espianto,
Spaziatore
antibioticato ;
reimpianto dopo 6
mesi




F. 85, copatologie
multiple :
Girdlestone




PREVALENCE OF (PERCENTAGE OF PATIENTS RECEIVING AT
LEAST ONE ANTIMICROBIAL AGENT) IN EUROPEAN HOSPITALS, BY COUNTRY , ECDC
PPS 201162012

Patients on
antimicrobials (%)

1 <30

1 30 to <35
/1 35 to <40
El 40 to <45
N 45

1 Not included

Non-visible countries
1 Liechtenstein
1 Luxembourg
/3 Malta

S
N/
An asterisk indicates that reported PPS data did not provide a proper representation of the situation in a given country.

Representativeness of PPS data was poor in Austria, Croatia, the Czech Republic, Estonia, Norway and Romania, and very poor in
Denmark and Sweden.

SURVEILLANCE REPORT Healthcare - associated infections and antimicrobial use, 2011 02012



European Centre for

Disease Prevention and Control. Last- line antibiotics are

failing :

epidemiological scale indicating the level of national spread, 2015

options to address this urgent threat
systems. Stockholm: ECDC 2016

to patients and healthcare

Occurrence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in 38 European countries, using an

Epidemiological stages of
nationwide spread of CPE

1 Countries not particlpating
= Mo case reported

= Sporadlc occurrence

1 Single hospltal outbreak
I Sporadic hospltal outbreaks

I Reglonal spread
I Inter-reglonal spread
mmm Endemic sltuatlon

Mon-visible countrles

3 Luxembourg
Il Malia




CONCLUSIONI

AL intervento di revisione delle protesi articolari viene realizzato per
condizioni di severa disabilita

A La popolazione che maggiormente necessita di questa chirurgia &
la popolazione anziana: per esiti di protesizzazioni primarie di
molti anni prima, per complicazioni delle endoprotesi per frattura
del femore prossimale , per fratture periprotesiche e infezioni

Ala chirurgia di revisione , affrontata con un approccio
multidisciplinare Ortopedico-Geriatra-Anestesista permette di
recuperare almeno parzialmente la capacita di movimento dell’

anziano







