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Lower limb amputation in patients with intramedullary implants
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Streszczenie

W codziennej pracy chirurdzy czesto spotykaja sie z sytuacjg, w ktérej istnieje koniecznos¢ ratowania
zycia pacjenta. W trudnych momentach, kiedy decyzje musza zosta¢ podjete bardzo szybko, lekarze moga
sie natknag¢ na trudnos$ci zwigzane z brakiem czasu na zebranie szczeg6fowego wywiadu lekarskiego czy
doktadne zbadanie pacjenta. Sytuacja ta moze doprowadzié¢ do niespodziewanych zdarzen na sali opera-
cyjnej. W niniejszym artykule opisano przypadki czterech pacjentek, ktére zostaty skierowane na amputacje
konczyny dolnej z powodu krytycznego niedokrwienia. W trakcie zabiegdw u pacjentek odkryto implanty
$rédszpikowe i ptyte chirurgiczng w kosci udowej. Spowodowato to powazne trudnosci z prawidfowym
przeprowadzeniem operacji. Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na istotno$¢ przeprowadzenia wywiadu
lekarskiego, jesli jest taka mozliwos¢, a takze na konieczno$¢ doktadnego zbadania przed zabiegiem nie tylko
okolicy operowanej. Autorzy pragng takze poruszyé temat koniecznoéci zlecenia badan radiologicznych
przed amputacjg konczyny dolnej w sytuaciji, w ktérej zebranie wywiadu od pacjenta lub jego doktadne
zbadanie jest w jakikolwiek sposéb utrudnione.
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Abstract

In their daily work, surgeons often face a situation in which there is a need to save the patient’s life. In
difficult times, when decisions must be made very quickly, doctors may encounter difficulties related to
the lack of time to collect a detailed medical history or carefully examine the patient. This situation can
lead to unexpected events in the operating room. This article describes four patients who were referred
for lower limb amputation due to critical ischemia. During the procedures, intramedullary implants and
surgical plate in the femur were discovered. This resulted in serious difficulties with the proper conduct
of the operation. The aim of this article is to draw attention to the importance of conducting a medical
interview, if possible, and to the necessity to thoroughly examine not only the operated area before the
procedure. The authors would also like to mention the need to commission radiological examinations
before the amputation of the lower limb, in a situation where collecting an interview from the patient or
its thorough examination is in any way difficult.
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Wstep

W trakcie zabiegow amputacji konczyn dolnych jed-
ng z wiekszych trudnosci dla chirurgdw sg wczesniejsze
zabiegi aloplastyki zaréwno stawu biodrowego, jak i ko-
lanowego, a takze obecno$¢ gwozdzi srodszpikowych.
W ortopedii i traumatologii coraz czesciej stosuje sie
zabiegi osteosyntezy, czyli zespolenia kosci za pomoca
metalowych implantéw kostnych [1]. Skutkuje to koniecz-
noscig zwiekszenia uwaznosci chirurgdw wykonujacych
amputacje na mozliwo$¢ obecnosci ciata obcego w ope-
rowanej konczynie.

Celem tego artykufu jest opisanie czterech przypad-
kow amputacji konczyny dolnej ze wskazan zyciowych,
w ktérych wystapity powiktania zwigzane ze wczesniejszy-
mi operacjami ortopedycznymi i obecnoscig ciat obcych
w konczynach. Autorzy chcieliby zwréci¢ uwage na mozli-
wos¢ pojawienia sie zwigzanych z tym nieprzewidzianych
zdarzen na sali operacyjnej, a takze poruszy¢ temat ko-
niecznosci wykonania zdjecia radiologicznego przed tego
typu zabiegiem, jezeli zebranie wywiadu lub doktadne
zbadanie pacjenta jest w jakikolwiek sposéb utrudnione.

Przypadek 1

Pierwszy przypadek to 64-letnia kobieta, ktéra zostata
przyjeta na oddziat chirurgii z powodu krytycznego nie-
dokrwienia konczyny dolnej lewej oraz ropowicy podu-
dzia lewego. Z tego powodu zostata zakwalifikowana do
amputacji konczyny dolnej na poziomie uda.

Przed zabiegiem wykonano RTG konczyny, ktére ujaw-
nito na kosci udowej ptytke chirurgiczng zespalajgca wcze-
$niej doznane ztamanie. Zespo6t chirurgéw przygotowat
odpowiednie narzedzia, aby odkreci¢ ptytke od prok-
symalnego odcinka kosci udowej. Po udanej amputacji
ptytka zostata zutylizowana. Po zabiegu pacjentka prze-
bywata na oddziale intensywne;j terapii z powodu ostre;j
pooperacyjnej niewydolnosci oddechowej. W 13. dobie
zostata przekazana ponownie na oddziat chirurgii ogdlne;.

Po hospitalizacji trwajacej pdttora miesigca pacjentke
przekazano na oddziat choréb wewnetrznych z powodu
zaostrzenia sie przewlektej niewydolnosci nerek oraz ob-
jawow dekompensacji cukrzycy. Przy przyjeciu pacjentka
byta w stanie ogélnym dobrym — przytomna, w kontakcie
logicznym, wydolna krgzeniowo i oddechowo. W ba-
daniu przedmiotowym z odchylen stwierdzono otyto$é
olbrzymia, cechy odwodnienia oraz rane pooperacyjna
na kikucie.

Z uwagi na wzrost parametréw zapalnych w badaniach
laboratoryjnych wykonano RTG klatki piersiowej i badanie
0gdlne moczu, co pozwolito na wykluczenie aktywnego
zakazenia. Pobrano posiew z rany i otrzymano wynik
dodatni w kierunku Proteus mirabilis ESBL + (beta-lak-
tamazy o rozszerzonym spektrum). W zwigzku z powyz-
szym poproszono o ponowng konsultacje chirurgiczna,
po ktorej zdecydowano o usunieciu martwicy brzeznej
rany kikuta. Zgodnie z zaleceniami chirurga pacjentka nie
wymagata wdrozenia antybiotykoterapii.

Po 2 tygodniach hospitalizacji na oddziale chordéb we-
wnetrznych uzyskano poprawe parametréw nerkowych
oraz normalizacje wartos$ci glikemii i pacjentke wypisano
do domu w stanie ogélnym dobrym.

Z informac;ji uzyskanych przez autoréw wiadomo, ze
pacjentka po miesigcu wrdcita na oddziat chirurgiczny
z szerzaca sie na przodostopie prawej martwica palcow
oraz rozlegtymi odlezynami okolicy krzyzowej. W takcie
hospitalizacji stan pacjentki ulegat ciggtemu pogorszeniu.
W 5. dobie kobieta zmarta.

Przypadek 2

Druga pacjentka to 83-letnia kobieta obcigzona wie-
lochorobowoscig (reumatoidalne zapalenie stawéw, hi-
percholesterolemia, astma oskrzelowa, nadcis$nienie tet-
nicze). Pacjentke przyjeto na oddziatu chirurgii z powodu
ropowicy lewej stopy. Kilka miesiecy wczesniej przeszia
amputacje palcow (I-V) w obrebie tej stopy.

Podczas zabiegu operacyjnego cieciem na lewym
udzie z wytworzeniem ptatéw skérno-miesniowych do-
tarto do tetnicy i zyty udowej, ktére podktuto, podwigza-
no i podcieto. Stwierdzono zamkniecie tetnicy udowe;j
przez blaszki miazdzycowe, miernie rozwiniete krgzenie
oboczne i znaczny obrzek okolicznych tkanek. W dalszym
etapie wypreparowano nerw kulszowy, ktéry podwigzano
i przecieto. Ko$¢ udowa z racji obecnosci w niej gwozdzia
$rodszpikowego przecieto w 1/3 czesci dalszej, okrazajac
gwozdz i na tej wysokosci amputujgc konczyne. Kikut po-
kryto miesniami oraz zatozono jatowy opatrunek.

W kolejnych dniach po zabiegu pacjentka byfa w stanie
ciezkim — bez kontaktu, gorgczkujaca, karmiona pozajeli-
towo. W 11. dobie po operac;ji kobieta zmarta.

Przypadek 3

Kolejny przypadek, to 80-letnia kobieta, ktéra w sta-
nie ciezkim zostata przyjeta na oddziatu chirurgii ogdlnej
z powodu niedokrwienia oraz zgorzeli konczyny dolnej
lewej. Pacjentka chorowata od wielu lat na nadcis$nienie
tetnicze, niewydolnos¢ krazenia, przewlekta chorobe ne-
rek oraz cukrzyce.

Przy przyjeciu u chorej z odchylen w badaniach la-
boratoryjnych wystgpito podwyzszone stezenie biatka
C-reaktywnego — powyzej 200. W badaniu przedmioto-
wym zauwazono starg blizne pooperacyjna w okolicach
lewego uda, natomiast nie dociekano z jakiego powodu
pacjentka byta w przesztosci operowana. W trakcie zabie-
gu amputac;ji lewej konczyny dolnej zostata stwierdzona
endoproteza stawu biodrowego (ryc. 1, 2). Niestety, pa-
cjentka zmarta w pierwszej dobie po zabiegu z powodu
szybko rozwijajacej sie posocznicy.

Przypadek 4
Czwarty przypadek to 98-letnia pacjentka, ktora zo-

stata przekazana z oddziatu choréb wewnetrznych na
oddziatu chirurgii ogoélnej z powodu martwicy prawe-
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Rycina 1. Endoproteza biodrowa ujawniona w trakcie amputacji
konczyny dolnej lewej na poziomie uda

Rycina 2. Endoproteza biodrowa pokryta ptatami skérno-mie-
$niowymi

go podudzia. Ponadto stwierdzono u niej owrzodzenie
przedniej powierzchni podudzia lewego. Przy przyjeciu
pacjentka byta w stanie $rednio ciezkim, bez kontaktu
stowno-logicznego, podsypiajaca. U kobiety doszto do
rozlanej martwicy prawego podudzia na tle krytycznego
niedokrwienia, co skutkowato odstonieciem kosci pisz-
czelowej. Chorg zakwalifikowano do pilnej amputacji kon-
czyny na poziomie uda.

W protokole zabiegu operacyjnego opisano: ,Po przy-
gotowaniu pola operacyjnego wykonano ciecie skéry
i mie$ni z wytworzeniem ptatéw skérno-miesniowych na
poziomie uda prawego w granicach zdrowych tkanek. {...)
Podczas przecinania kosci udowej stwierdzono metalowy
trzpien $rédszpikowy. Wystawat on z jamy szpikowej na
dtugos¢ okoto 4 cm. Zatozono dren Redona do kikuta
prawego uda. Warstwowo zeszyto rane i wykonano pla-
styke ptatéw skorno-miesniowych uda pokrywajgcych
kos¢ i trzpien” (ryc. 3).
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Rycina 3. Endoproteza stawu biodrowego w trakcie amputacji
konczyny dolnej prawej na wysokosci uda

W kolejnych dniach uzyskano poprawe stanu ogdl-
nego pacjentki i zostata ona wypisana do domu w stanie
miejscowym dobrym, z maksymalng mozliwa do uzyska-
nia poprawa stanu ogdélnego.

Dyskusja

Pomimo ciggtego unowoczes$nienia technik operacyj-
nych stosowanych w leczeniu naczyniowym, wcigz nie-
stety spotykamy sie z koniecznoscig amputacji konczyn,
najczesciej konczyn dolnych, z powodu ich krytyczne-
go niedokrwienia.

Polska jest jednym z nielicznych krajow europejskich,
gdzie liczba wykonywanych rocznie amputacji utrzymuje
sie od lat na statym wysokim poziomie z widoczng tenden-
cjg wzrostowa [2]. Mozna sie takze spodziewac, ze utrudnie-
nie dostepu do opieki medycznej spowodowane pandemia
wirusa SARS-CoV2 wptynie na te liczby silnie negatywnie.
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Tabelal. Zestawienie wykonanych amputacji konczyn w la-
tach 2014-2018 w Polsce [10]

Rok Liczba amputacii

Konczyna dolna Na wysokosci kosci udowej Udo

(ICD9-84.171) (ICD9-84.172)

2014 9998 306 223
2015 9892 264 163
2016 10 164 303 163
2017 10599 303 190
2018 10 745 267 216

Jedna z najczestszych przyczyn amputacji kohczy-
ny sg powikfania cukrzycy. Z raportu przygotowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze w latach
2014-2018 liczba amputacji konczyn dolnych z powodu
cukrzycy wzrosta o 1/5, generujgc przy tym ogromne
koszty — w 2018 roku na amputacje konczyn dolnych
z powodu cukrzycy przeznaczono okofo 78 min zt (tab. I).
Bioragc pod uwage, ze w 2018 roku na cukrzyce w Polsce
chorowato okoto 3 min oséb, jest to znaczacy problem
zarowno dla pacjentow, jak i systemu ochrony zdrowia
w Polsce [3]. W Stanach Zjednoczonych az 82% wszyst-
kich amputacji z powoddw naczyniowych byto zwiagza-
nych z cukrzyca, a u pacjentéw wystepowato az 30-krotnie
wigksze ryzyko koniecznosci amputacji w ciggu zycia niz
u 0s6b zdrowych [4-7].

W opisanych przez autorow przypadkach zabiegi wy-
konano z przyczyn naczyniowych i wskazan zyciowych.
Amputacje na poziomie uda wiagza sie nie tylko z obec-
noscig rozlegtego niedokrwienia i zakazenia tkanek, ale
takze z lepszg szansa na prawidfowe gojenie sie rany.

Wedtug badan, w ktérych wzieto udziat 127 pacjen-
tow, wynika, iz odsetek zakazen i reoperacji jest wyzszy
w przypadku amputacji ponizej kolana w poréwnaniu
z amputacjami powyzej tego stawu [8, 9].

Istnieje wiele rodzajow implantéw $rodszpikowych
stosowanych do operacji kosci udowej. Ich dtugosé wyno-
si od 18 do nawet 50 cm. W trakcie zabiegdw najczesciej
mozna mie¢ do czynienia z gwozdzmi $rodszpikowymi
stosowanymi gtéwnie do zespolen ztaman oraz trzpie-
niami endoprotez stawu biodrowego. Te pierwsze sa
potencjalnie tatwiejsze do usunigcia, szczegdlnie w przy-
padku zrostu. Trzpienie endoprotez stwarzajg juz duzo
wieksze trudnosci w usunigciu ze wzgledu na konieczno$é
ewentualnej dekompozycji sztucznego stawu i integracje
trzpienia z tkankg kostng blizszej czesci uda [1].

Przedstawione dane wskazujg, ze amputacje na po-
ziomie uda nie sg rzadkoscig u 0sdb, u ktérych wczesniej
wykonywano operacje ortopedyczne w obrebie kosci
udowej. Powoduje to, iz mozliwa jest kolizja materiatu
implantu z planowanym poziomem amputacji. Typowe
oddziaty chirurgii ogolnej nie posiadajg odpowiedniego
sprzetu pozwalajgcego na odciecie wystajacego z kosci
udowej metalowego implantu. Jezeli obecnos¢ ciata ob-
cego zostanie stwierdzona dopiero srodoperacyjnie, to
zwykle konieczne jest pozostawienie go na miejscu. Ko-

lejnym problemem jest decyzja o rodzaju operac;ji, jaka
nalezatoby wybraé u oséb z endoprotezg stawu biodro-
wego — czy podejmowac probe usuniecia endoprotezy,
czy tez dazy¢ do odciecia wystajacego z kosci udowej
jej trzpienia.

Whioski

Przed przystgpieniem do amputacji konczyny koniecz-
ne jest przeprowadzenie wyczerpujacego wywiadu lekar-
skiego w celu wykluczenia obecnosci materiatu metalo-
wego w obrebie odcinanej kosci. Wskazane jest takze
doktadne obejrzenie konczyny w poszukiwaniu blizn po
przebytych wczesniej zabiegach w obrebie kosci.

Na ten moment nie istniejg wytyczne, ktore nakazy-
watyby wykonanie zdjecia RTG konczyny przed jej am-
putacjg. W ocenie autorow postepowanie to zasadne jest
u pacjentéw, z ktérymi wystepuje utrudniony kontakt,
brak jest wczesniejszej dokumentacji medycznej, czy tez
badanie pacjenta jest w jakikolwiek sposéb utrudnione.
Mogtoby to zapobiec opisanym w pracy przypadkom,
w ktorych operator zostat zaskoczony w trakcie zabiegu
obecnoscig ciata obcego w konczynie.

Istotng kwestig jest takze Scista wspotpraca miedzy
chirurgami a ortopedami. Mimo ze zabiegi amputacji
to najczesciej zabiegi ratujace zycie, wymagajg one roz-
waznego planowania, ktérego czescig powinno by¢ wy-
konanie zdjecia RTG. Jesli ujawni ono obecnos¢ implan-
téw ortopedycznych w konczynie zakwalifikowanej do
amputacji, wazna jest konsultacja ortopedyczna w celu
unikniecia mozliwych komplikaciji.
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