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(54) Способ дренирования тазобедренного сустава после удаления эндопротеза при его инфекционных осложнениях

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии.

Задачей изобретения является разработка способа дренирования тазобедренного сустава, позволяющего проводить эффективную промывку полости, образовавшегося после удаления эндопротеза.

Поставленная задача решается в способе дренирования тазобедренного сустава после удаления эндопротеза при его инфекционных осложнениях, включающем доступ к эндопротезу, дренирование и промывку, где рассечение мягких тканей производят до нижнего полюса костного цемента и первую, вторую и четвертую дренажные трубки устанавливают в тазобедренный сустав, третью - в нисходящем направлении костно-мозгового канала и выводят кнаружи в нижней части паза, а пятую дренажную трубку устанавливают до верхней части костно-мозгового канала в восходящем направлении и выводят кнаружи, четвертую и пятую дренажные трубки используют только для введения антисептиков.

Сущность способа дренирования состоит в том, что для дренирования устанавливают дренажные полиэтиленовые трубки не только в тазобедренный сустав, но и в костномозговой канал проксимальной части бедренной кости, так как здесь находилась ножка удаленного эндопротеза. В случае если ножка была на цементной основе, то цемент удаляют после остеотомии бедренной кости в виде «корыта», обильно промывают антисептиками и устанавливают дренажные трубки. 

1 н.п. ф., 1 пр., 2 фиг.
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(54) Method for draining the hip joint after removal of prosthesis at the infectious complications
(57) The invention relates to medicine, namely to traumatology and orthopedics.

Problem of the invention is to provide a method of draining of the hip joint, allowing the efficient washing of the cavity, formed after the prosthesis removal.

The stated problem is solved in the process of draining the hip joint after the endoprosthesis removal at its infectious complications, including the access to endoprosthesis, draining and washing, where soft tissues dissection is produced to the lower pole of the bone cement and the first, second and fourth drainage tubes are placed into the hip joint, the third one is in the downward direction of the medullary canal and it is outputted outwards in the lower part of the groove, and the fifth drainage tube is fixed up to the upper part of the medullary canal in the upward direction and it is outputted outwards, fourth and fifth drainage tubes are used only for antiseptics introduction.

The essence of the draining method is that the drainage polyethylene tubes are installed for draining not only into hip joint, but into the medullary canal of the femur proximal portion as well, as the peduncle of the removed endoprosthesis was formed in this region. In case if the peduncle was cement-based, cement is removed after osteotomy of femur in the "trough" form, with a copious antiseptic washing and installation of drainage tubes.  1 independ. claim, 1 example, 2 figures.

Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии.

На сегодняшний день существует много разных способов дренирования гнойных осложнений после удаления эндопротеза.

После удаления эндопротеза на его месте остается полость равной объему удаленного эндопротеза. До замещения этой полости рубцовой и грануляционной тканью, для купирования инфекционного процесса дренируют полость и круглосуточно промывают антисептиками с помощью дренажных полиэтиленовых трубок. Дренажные трубки устанавливают в область тазобедренного сустава (фиг. 1). (В.В. Маловичко, З.И. Уразгильдеев, М.Б. Цыкунов. Опорный неоартроз как альтернатива реэндопротезированию и артродезу при гнойных процессах в области тазобедренного сустава. // Центральный институт травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. Вестник травматологии и ортопедии: Ежеквартальный научно-практический журнал. - М.: Медицина, 2003. - № 2. - С. 48-56). Недостатками описанного способа дренирования являются недостаточная эвакуация тканевых отделяемых и промывных жидкостей в нижних отделах костно-мозгового канала и возможность образования затеков вглубь мягких тканей в средних и нижних отделах бедра, что способствует образованию инфекционных процессов.

Задачей изобретения является разработка способа дренирования тазобедренного сустава, позволяющего проводить эффективную промывку полости, образовавшегося после удаления эндопротеза.

Поставленная задача решается в способе дренирования тазобедренного сустава после удаления эндопротеза при его инфекционных осложнениях, включающем доступ к эндопротезу, дренирование и промывку, где рассечение мягких тканей производят до нижнего полюса костного цемента и первую, вторую и четвертую дренажные трубки устанавливают в тазобедренный сустав, третью - в нисходящем направлении костно-мозгового канала  и  выводят  кнаружи  в  нижней  части паза, а пятую дренажную трубку устанавливают до верхней части костно-мозгового канала в восходящем направлении и выводят кнаружи, четвертую и пятую дренажные трубки используют только для введения антисептиков (фиг. 2).

Сущность способа дренирования состоит в том, что для дренирования устанавливают дренажные полиэтиленовые трубки не только в тазобедренный сустав, но и в костно-мозговой канал проксимальной части бедренной кости, так как здесь находилась ножка удаленного эндопротеза. В случае если ножка была на цементной основе, то цемент удаляют после остеотомии бедренной кости в виде «корыта», обильно промывают антисептиками и устанавливают дренажные трубки.

Три дренажные трубки с большим диаметром, расположенными в ее конце окончатыми дырками, устанавливают в нисходящем направлении от проксимальной части бедренной кости, через нижнюю часть открытого костно-мозгового канала и выводят через мягкие ткани кнаружи. Дренажную трубку с меньшим диаметром устанавливают от переднего отдела сустава, вовнутрь костно-мозгового канала, эту трубку используют исключительно для введения лекарственных средств для круглосуточного промывания.

Клинический пример:

Суйгенбаев Амантай Токенович, 1949  г. р., с 09.02.2009 г. по 30.02.2009 г. находился на стационарном лечении в костно-гнойном отделении БНИЦТО, с клиническим диагнозом: Постоперационный хронический остеомиелит вертельной области левой бедренной кости. Свищевая форма. Состояние после эндопротезирования левого тазобедренного (т/б) сустава. Сросшийся перелом средней трети левой бедренной кости с наличием проволочных серкляжей.

Жалобы при поступлении: на наличие раны с гнойными отделяемыми, на боли при ходьбе, ограничение движения в левом тазобедренном суставе, на укорочение левой нижней конечности.

Был поставлен диагноз: Субкапитальный перелом левой бедренной кости со смещением отломков в декабре 2006 г. Операция: Тотальное эндопротезирование левого тазобедренного сустава бесцементным эндопротезом «DePuy». Через 1,5 месяца появились боли в левом т/б суставе. На R-снимке: Нестабильность вертлужного компонента. В г. Москва 03.05.2007 г. операция: Ревизия. Замена вертлужного компонента. Во время операции произошел перелом средней трети левого бедра. Остеосинтез с проволочными серкляжами. Вертлужный компонент не заменен. Через месяц после этого открылся свищ с гнойными отделяемыми. Неоднократно лечился амбулаторно-стационарно, консервативно и оперативно, но положительных эффектов от лечения не было, в связи, с чем обратился в БНИЦТО г. Бишкек. 13.02.2009 г. произведена операция: Удаление эндопротеза. Дренирование т/б сустава по вышеописанному способу. Рана зажила  первичным  натяжением. Швы сняты на 14 день. Через дренажные трубки промывалось в течение 18 суток октенисептом 1:3 и трубки были удалены. Рецидива инфекционного процесса не наблюдалось. Бак. лаборатория: мазок из раны, от 13.02.09 г. S. Aureus+++.
Преимуществами способа являются:

1. Больной после операции в первые дни находится в горизонтальном положении, при этом гематома и тканевые отделяемые скапливаются в области сустава, которые выводятся в основном через 1 и 2-е трубки. А когда больной начинает ходить, все жидкости костномозгового канала стекают вниз, при этом есть условия для полной эвакуации жидкостей через 3 трубки.

2. Ускоряет купирование инфекционного процесса.

3. Предотвращает образование затеков вглубь мягких тканей в средних и нижних отделах бедра.

Формула изобретения
Способ дренирования тазобедренного сустава после удаления эндопротеза при его инфекционных осложнениях, включающий доступ к эндопротезу, дренирование и промывку, отличающийся тем, что рассечение мягких тканей производят до нижнего полюса костного цемента и первую, вторую и четвертую дренажные трубки устанавливают в тазобедренный сустав, третью - в нисходящем направлении костно-мозгового канала и выводят кнаружи в нижней части паза, а пятую дренажную трубку устанавливают до верхней части костно-мозгового канала в восходящем направлении и выводят кнаружи, четвертую и пятую дренажные трубки используют только для введения антисептиков.
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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