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I. Wstep

I.1. Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych jest czgsto wystepujacym u obu pici
zespotem miejscowych i ogélnoustrojowych procesow patologicznych, prowadzacych z czasem
do roznego stopnia ograniczenia jego czynnej 1biernej ruchomo$ci oraz bolesnego
uposledzenia wydolnosci chodu [1]. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdinocnej
zwyrodnienie stawoéw biodrowych jest przyczyna absencji chorobowej u okoto 30% oséb
aktywnych zawodowo obu plci, a u mezczyzn po 50 roku Zycia jest po chorobie wiencowe;j
najczgstsza przyczyna trwatej niezdolnosci do pracy zawodowej [2].

Choroba zwyrodnieniowa stawow to zespot patologicznych proceséw heterogenicznych,
ktore charakteryzuja si¢ miejscowymi, o roznej rozlegtosci 1 glgbokosci ubytkami chrzastki
stawowej z czgsto towarzyszacym wybujaltym przerostem podchrzgstnej tkanki kostnej [3].
Moze on dotyczy¢ jednego lub obu stawow biodrowych jednoczes$nie [4].

Leczenie zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowych totalna
alloplastyka juz od potowy ubieglego stulecia jest akceptowanym, stale rozwijanym i coraz
czgsdciej stosowanym sposobem postgpowania chirurgicznego. Wraz z uplywem czasu
doskonaleniu ulegata nie tylko technika operacyjna, ale przede wszystkim, dzigki niebywalemu
wrecz postepowi technologicznemu doskonalono kolejne generacje endoprotez cementowych
1 bezcementowych. Niezaleznie jednak od rodzaju implantowanego wszczepu zabiegi te
obarczone sa r6znego rodzaju powiktaniami [5-7]. Jednymi z nich sa ztamania okotoprotezowe
kosci udowej [8-10]. Ztamania te stanowia trudny i1 ztozony problem leczniczy. Jako pierwszy
dostrzega go juz w 1966 roku Charnley [11]. Naturalng konsekwencja stale wzrastajacej,
szczegoOlnie w ostatnim dziesigcioleciu, populacji chorych po alloplastyce stawu biodrowego,
jest coraz wigksza ilo§¢ rejestrowanych réznego rodzaju powiktan, w tym zlaman
okotoprotezowych kosci udowej [12]. Ztamania okotoprotezowe kosci udowej stanowia po
aseptycznym obluzowaniu endoprotez, druga co do czestosci przyczyne wskazan do wykonania
alloplastyk rewizyjnych, przed powiklaniami infekcyjnymi i zwichnigciami implantu [13].
Dotycza one zarowno osob w wieku podesziym, jak i oséb miodych, u ktorych czgsto sa
konsekwencja urazow wysokoenergetycznych [14]. Zgodnie zdanymi przedstawionymi
miedzy innymi przez Wodzistawskiego 1 wsp. [10], zlamania ko$ci udowej wystepuja
zdecydowanie czgsciej uchorych po alloplastykach stawdéw biodrowych endoprotezami

bezcementowymi 1 po alloplastykach rewizyjnych, co potwierdzaja migdzy innymi



wczesniejsze obserwacje Morrey’a i Kavanagh’a [15,16] oraz obecne Lindahl’a [14]. Odlegte
ztamania okotoprotezowe kosci udowej jako powiktanie alloplastyki pierwotnej stawow
biodrowych rejestrowane sa u okoto od 0,6% do 1% operowanych, natomiast jako powiktanie
zabiegow rewizyjnych u od 2,4% do 18% z n ich [15-17]. Stanowia trzecia co do czgstoSci
wystepowania przyczyng reoperacji u chorych po przebytej alloplastyce stawu biodrowego
[14]. Okres, jaki uptyna od wykonania zabiegu pierwotnego do momentu ztamania zawiera si¢
w przedziale od miesiaca do 7 lat, a u chorych po zabiegach rewizyjnych jest niemal o potowe
krotszy [14]. Ztamania te wystgpuja ponad czterokrotnie czgsciej u chorych, u ktorych
przyczyna alloplastyki stawu biodrowego byto ztamanie szyjki kosci udowej, szczegdlnie przed
70-tym rokiem ich zycia [18,19].

Najczestsza przyczyna ztaman okotoprotezowych kosci udowej jest upadek na tym
samym poziomie na twarde podtoze. U chorych po alloplastykach pierwotnych ma to miejsce u
2/3 z nich, u chorych po zabiegach rewizyjnych u ponad potowy, przy czym w tej grupie
chorych dwukrotnie cze$ciej dochodzi do ztaman spontanicznych [14].

Obluzowanie trzpienia endoprotezy oraz obecnos$¢ ubytkéw okolicznej tkanki kostnej
stanowia istotne czynniki ryzyka ztamania [20,21]. Podobnie wspotistnienie chorob
uposledzajacych biologiczna jakos$¢ tozyska kostnego [22], obecno$¢ powstalych w czasie
implantacji perforacji 1 peknig¢ operowanej kosci [23], zaawansowany wiek chorych oraz ich
pte¢ zenska [19,24].

Z pewnoscia ztamania okoloprotezowe kosci udowej stanowia szczegdlnego rodzaju
wyzwanie dla personelu leczacego, bedac swoistego rodzaju potaczeniem ztamania urazowego
z konieczno$cia wykonania czgsto alloplastyki rewizyjnej stawu biodrowego. Sa wigc
zabiegami rozleglymi, technicznie trudnymi, zagrozonymi réznego rodzaju 1 ekspresji
powiklaniami oraz rokowniczo niepewnymi.

Jakie sa wyniki odlegle leczenia operacyjnego ztaman okotoprotezowych kosci udowej w
zalezno$ci od typu implantowanej endoprotezy stawu biodrowego?

W jakim stopniu ulega zmianie wydolno$¢ czynnosciowa stawu biodrowego
z implantowana endoproteza po ztamaniach okotoprotezowych kosci udowe;?

Oto niektore z pytan, na ktore prezentowane badania staraja si¢ odpowiedziec.



Tabela 1. Czynniki ryzyka ztaman okoloprotezowych kosci udowej wg Haddad’a i wsp. [22]

Pierwotna

Osteoporoza Wtoérna polekowa

Ple¢ zenska

Reumatoidalne zapalenie stawow

Osteomalacja

Choroba Paget’a

Osteopenia Osteopetroza

Wrodzona tamliwos¢ kosci

Thalassemia

Parkinsonizm

Zaniki neuropatyczne

Zaburzenia przewodnictwa Poliomyelitis

nerwowo-migsniowego Porazenie mézgowe

Miastenia

Padaczka

Ataksja

Osteotomie korekcyjne

Alloplastyki pierwotne lub rewizyjne

Alloplastyka stawu biodrowego bezcementowa

Przebyte zabiegi okolicy biodrowej Trzpien endoprotezy przediuzony

Obluzowania implantu

Znieksztalcenia po krwawej repozycji ztaman

Nastepstwa obecnosci materiatu zespalajacego

Ogniska osteolizy
Perforacja kosci korowej Waski kanat szpikowy
Zaburzenia rozwojowe Dysplazja stawu biodrowego

Wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego

I.2. Patomechanika zlaman okoloprotezowych kosci udowej

Do zlaman okotoprotezowych kosci udowej dochodzi w wyniku dziatania urazu
bezposredniego lub posredniego, powodujacego przerwanie ciagtosci tkanki kostnej
Ww nastepstwie przekroczenia jej granicznego progu naprezen i deformaciji.

Sita urazu bezposredniego dziata na udo najczg$ciej z kierunku bacznego, rzadziej
tylnego lub przedniego, gdzie ttumiona jest przez gruba warstwg migsni.

W mechanizmie posrednim do ztaman okotoprotezowych kosci udowej dochodzi na
skutek nadmiernego pociagania, zginania, skrecenia, zgniatania, $cinania lub réznych ich
modyfikacji. Ztamania z pociagania, inaczej ztamania awulsyjne, w obszarze blizszego odcinka

kosci udowej dotycza najczesciej kretarza wigkszego lub mniejszego, ktore ulegaja oderwaniu




na skutek nadmiernego pociagania przez przyczepiajace si¢ do nich $ciggna okreslonych
mig$ni. Sa nimi migsnie posladkowy $redni 1 matly, migsien gruszkowaty, zastaniacz
zewngetrzny 1 wewngetrzny, migsien blizniaczy gorny 1 dolny oraz migsien biodrowo-ledzwiowy.
Ztamania z mechanizmu skrgtnego 1 zgigciowego, czgsto wystepuja tacznie z przewaga jednej
lub drugiej sktadowej. Powstaja one wowczas, gdy dalszy odcinek kosci udowej jest
ustabilizowany, a odcinek blizszy zatacza tuk lub zostaje skrgcony wzdtuz dlugiej osi kosci sita
bezwladnos$ci ciata w czasie potknigcia sig¢ chorego, czy tez jego upadku. Nadmierne zgigcie
prowadzi najczesciej do ztaman ze skosng szczeling przetomu, natomiast mechanizm skretny
powoduje powstanie ztamania typu ,,motyla” z charakterystycznym posrednim odlamem w
ksztatcie spiralnego klina. Nalezy podejrzewac, ze wsrod wielu przyczyn obnizajacych granicg
progu napr¢zen $rodszpikowych 1 deformacji kosci udowej sprzyjajacych zaistnieniu ztaman
okotoprotezowych kosci udowej, istotne znaczenie maja migdzy innymi zmiany spoistosci i
wytrzymato$ci tkanki kostnej wynikajacej z wieku operowanych i biologicznych konsekwencji
przeprowadzonego zabiegu operacyjnego, przesztos¢ chorobowa i operacyjna, przyjmowane
leki, ale réwniez btedy w technice operacyjnej [8,14,24].

Wszczepienie $rodszpikowo potozonego sztywnego trzpienia endoprotezy stawu
biodrowego zaburza ztozony uklad trajektorii oporowych krzyzowo-udowych i biodrowo-
udowych, znaczaco zmienia to intensywno$¢ przenoszenia obcigzen w poszczegodlnych
odcinkach kosci udowej, a zwtaszcza w obregbie kosci otaczajacej implant. Gruen 1 wsp. [25]
usystematyzowali ten obszar, wyrdzniajac siedem stref kosci udowej w otoczeniu trzpienia

endoprotezy.

Rycina 1
Strefy kosci udowej otaczajacej trzpien endoprotezy stawu biodrowego
wg Gruen’a [24]
1 — strefa kretarza wigkszego
2 —strefa w 1/3 §rodkowej bocznej trzpienia endoprotezy
3 —strefa w 1/3 dalszej bocznej trzpienia endoprotezy
4 — strefa pod trzpieniem endoprotezy
5 — strefa w 1/3 dalszej przysrodkowej trzpienia endoprotezy
6 6 — strefa w 1/3 $rodkowej przysrodkowe;j trzpienia endoprotezy
7 — strefa tuku Adams’a i kretarza mniejszego

Wynikiem zmiany rozktadu
obciazen kosci udowe;j jest jej przebudowa

wewngtrzna zgodnie z prawem



transformacji Wolff’a oraz tworzenie obszaréw przerostowych i zanikowych. W obrgbie ko$ci
otaczajacej trzpien endoprotezy stawu biodrowego dominuja niestety obszary zanikowe,
najbardziej wyrazone sa one w strefach 7 1 1 wg Gruen’a, formuja si¢ glownie w pierwszych
dwunastu miesiacach po alloplastyce. Czas ten nazywany jest okresem ostrego zaniku koS$ci
[26]. Towarzyszy¢ mu moze zapadanie si¢ trzpienia w jame¢ szpikowa [27]. Zjawisko to
dotyczy zarowno implantow bezcementowych jak i cementowych [28,29]. W pdzniejszym
okresie czasu postep tych procesow jest znikomy, a ich dynamika odpowiada zmianom
wynikajacym z wieku chorych [26,27,29]. U chorych po alloplastykach bezcementowych w
okresie od roku do pigciu lat po implantacji endoprotezy obserwuje si¢ wzrost gestosci
mineralnej kosci w strefach 2,3,4 1 5 wg Gruen’a, przy braku zmian w strefach 1,6 1 7.
Sumaryczna warto$¢ gestosci mineralnej kosci okolicy trzpienia endoprotezy, ktora w okresie
pierwszych dwunastu miesigcy po implantacji zmniejsza si¢, powraca pozniej do warto$ci
pierwotnych, lecz zmienia si¢ jej rozktad w poszczegodlnych strefach [27]. U chorych po
alloplastykach cementowych w okresie od roku do pigciu lat po implantacji nie obserwuje si¢
wzrostu gestosci mineralnej kosci. Jej sumaryczna warto$¢ pozostaje obnizona, a spadek ten
jest tym wigkszy, im wigksze jest obnizenie ggstosci mineralnej kosci w okresie
przedoperacyjnym, a zwlaszcza u kobiet [29]. Zaleznosci takich nie stwierdza si¢ u chorych po
alloplastykach bezcementowych [28], natomiast stosowanie implantéw o duzych rozmiarach
oraz trzpieni przedtuzonych powoduje wigkszy zanik tkanki kostnej w strefach 1 1 7 w okresie
pierwszego roku po alloplastyce bezcementowe [28,30]. Wprowadzenie trzpieni anatomicznych
oraz typu ,,custom-made” nie ma znaczacego wptywu na dynamike i przebieg zmian rozktadu
gestosci mineralnej kosci [31,32].

Z chwila implantacji endoprotezy stawu biodrowego rozpoczynaja si¢ mechaniczne
procesy jej zuzycia $ciernego i zmeczeniowego. Naturalng konsekwencja funkcjonowania
elementéw $lizgowych jest powstawanie produktow tarcia, jak 1 wzrost chropowatos$ci
powierzchni wewngtrznych. Tempo tych procesow jest zalezne przede wszystkim od
obciazenia. Wzrost chropowato$ci powierzchni funkcjonalnych skutkuje wzrostem ilosci
powstawania produktéw tarcia. Ich obecno$¢ pomigdzy strefami kontaktu dodatkowo nasila
chropowato$¢. Zuzycie $cierne elementéw endoprotezy powstaje zatem w mechanizmie
btednego kota. Dodatkowym czynnikiem przyspieszajacym zuzycie S$cierne elementow
endoprotezy jest utrata zbornosci powierzchni §lizgowych powstajaca w wyniku zmiany
wymiaréw gldwnie elementu polietylenowego. Jednoczesnie konsekwencja niedopasowania
powierzchni stawowych jest powstanie miejscowych przeciazen potaczenia implant — ko$¢.

Réznica sztywnosci trzpienia 1 tkanki kostnej powoduje powstawanie naprezen w strefach



przylegania. O stabilno$ci endoprotezy decyduje, zatem wytrzymalo§¢ zmeczeniowa
elementow tworzacych potaczenie kos¢ — cement — implant lub ko§¢ — implant. Jest ona
najmniejsza w odniesieniu do cementu. Obok procesOw mechanicznego zuzycia $ciernego
1 zmgezeniowego w okolicy endoprotezy stawu biodrowego, wraz z powstaniem produktow
tarcia, w przestrzeni okotostawowej realizuja si¢ reakcje immunologiczne, bgdace odpowiedzia
ustroju na obecno$¢ ciata obcego. Polegaja one na fagocytozie przez makrofagi 1 fibroblasty
drobin cementu, polietylenu, metali oraz uaktywnieniu osteoklastow, czego wynikiem jest
postegpujaca resorpcja tkanki kostnej i tworzenie odczynowej blony lacznotkankowej [7,26].
Uzasadnionym zatem wydaje si¢ by¢ stwierdzenie, ze implantacja trzpienia endoprotezy do
kosci udowej juz w momencie przeprowadzania zabiegu operacyjnego, zdecydowanie pogarsza
jako$¢ przylegajacego do niego tozyska kostnego.

Do ztamania okotoprotezowego kosci udowej moze rowniez doj$¢ na skutek proceséw
przeciazeniowych, w wyniku oddziatywania sit o zbyt malej energii, aby spowodowac
ztamanie z mechanizmu jednorazowego ich oddzialywania na tkanke¢ kostna. Jednak
dhlugotrwate oddziatywanie sit, ktorych wartosci sumuja si¢ w okre§lonym czasie nieuchronnie
prowadza do niszczenia struktury kostnej i polaczenia ko$¢ — implant, a tym samym moga

wywota¢ ztamanie okotoprotezowe kosci udowe;.

I.3. Klasyfikacje ztaman okoloprotezowych kosci udowej

Na podstawie pisSmiennictwa mozna wyr6ézni¢ przynajmniej jedenascie rdznych
klasyfikacji ztaman okotoprotezowych, w istocie rzeczy podobnych do siebie 1 przyjmujacych
podobne kryteria oceny. Wspdlnym ich elementem jest lokalizacja ztamania, a takze czas,
w ktérym miato ono miejsce — ztamania §rodoperacyjne, ztamania odlegle, typ oraz stabilno$¢
implantu [33]. Najczes$ciej przytaczanymi klasyfikacjami ztaman odleglych okotoprotezowych
kosci udowej wydaje si¢ by¢ klasyfikacja Oregon [34], klasyfikacja Johansson’a [35] oraz
klasyfikacja Vancouver [36].

1.3.a. Klasyfikacja Oregon ztaman okoloprotezowych kosci udowej

Zaproponowana przez Tower’a i Beals’a [34] klasyfikacja Oregon wyr6znia ztamania
okotoprotezowe kosci udowej typu I — dotyczace okolicy migdzykretarzowej, typu II —
zlokalizowane wokoét trzpienia endoprotezy, typu III — obejmujace okolice konca trzpienia

endoprotezy oraz typu IV — wystepujace w odcinku nadktykciowym kosci udowe;.
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1.3.b. Klasyfikacja Johansson’a zlaman okoloprotezowych kosci udowej

Johanson 1 wsp. [35] wyrdzniaja ztamania okotoprotezowe ko$ci udowej typul —
dotyczacy okolicy trzpienia endoprotezy w odcinku blizszym od jego konca, w ktorym trzpien
pozostaje w jamie szpikowej odtamu dalszego, powodujac pewna ,.stabilizacje” odlaméw
kostnych, typu II — dotyczace okolicy trzpienia endoprotezy w odcinku blizszym od jego konca,
trzpien jest przemieszczony z jamy szpikowej odlamu dalszego oraz typu III — obejmujace

dalszy od konca endoprotezy odcinek kosci udowe;.

1.3.c. Klasyfikacja Vancouver zlaman okoloprotezowych kosci udowej

Powszechnie przyjetym i akceptowanym podzialem ztaman okotoprotezowych kosci
udowej jest klasyfikacja Vancouver [36]. Kryteriami podzialu w omawianej klasyfikacji sa:
lokalizacja ztamania w odniesieniu do trzpienia endoprotezy, jego stabilno$¢ oraz jako$¢
tozyska kostnego. Wyrdznia ona ztamania typu A, B, C, w tym w grupie ztaman typu B-
ztamania B, B, i Bs.

Ztamania okotoprotezowe kosci udowej typu A obejmuja ztamania jej krgtarza

wigkszego lub mniejszego.

Rycina 2
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej prawej typu A wg klasyfikacji Vancouver
a/ schemat ztamania krgtarza wigkszego; b/ schemat ztamania krgtarza mniejszego; ¢/ obraz radiologiczny
ztamania kretarza wigkszego kosci udowej prawej zespolonego popregiem Weber’a w projekcji a-p
Ztamania okotoprotezowe ko$ci udowej typu B to zlamania w otoczeniu trzpienia

endoprotezy. Ztamania w otoczeniu trzpienia endoprotezy z zachowaniem jego stabilno$ci, bez

obecnosci ubytkéw tkanki kostnej stanowia podgrupg B.
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Rycina 3
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej prawej typu B, wg klasyfikacji Vancouver
a/ schemat ztamania; b/ obraz radiologiczny ztamania w projekcji a-p

Ztamania okotoprotezowe kosci udowej typu B, to zlamania w otoczeniu trzpienia

endoprotezy z jego obluzowaniem, bez obecno$ci ubytkow tkanki kostne;.

Rycina 4
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej prawej typu B, wg klasyfikacji Vancouver
a/ schemat ztamania; b/ obraz radiologiczny ztamania w projekcji a-p

Ztamania okotoprotezowe ko$ci udowej typu B; to zlamania w otoczeniu trzpienia

endoprotezy z jego obluzowaniem, z towarzyszacymi ubytkami oraz zanikiem tkanki kostnej

wokot niego.
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Rycina 5
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej prawej typu B; wg klasyfikacji Vancouver
a/ schemat ztamania; b/ obraz radiologiczny ztamania w projekcji a-p

ZYamania okoloprotezowe kosci udowej typu C to ztamania ponizej trzpienia endoprotezy

bez jego obluzowania.

Rycina 6
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej prawej typu C wg klasyfikacji Vancouver
a/ schemat ztamania; b/ obraz radiologiczny ztamania w projekcji a-p

Celem klasyfikowania ztaman okotoprotezowych kosci udowej jest wyodrebnienie ich
jednolitych grup, a nastgpnie okreslenie dla kazdej z nich przyblizonego algorytmu leczenia,

okreslenie prognozowania oraz prawdopodobienstwa wystapienia powiktan [33,37]. Jedynie
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klasyfikacja Vancouver opierajac si¢ na wymienionych kryteriach podzialu speknia

przedstawione cele [38].

1.4. Diagnozowanie zlaman okoloprotezowych kosci udowej

1.4.a. Diagnozowanie kliniczne zlaman okoloprotezowych kosci udowej

Diagnozowanie ztaman okotoprotezowych kosci udowej oparte jest na przeprowadzeniu
badania podmiotowego, a nast¢pnie badania przedmiotowego, w tym miejscowego stanu
ortopedycznego. Z pewno$cia informacjami waznymi dla tego stanu rzeczy sa okoliczno$ci
i mechanizm odniesionych obrazen cial, sposéb udzielenia pierwszej pomocy oraz warunki
transportu poszkodowanego do szpitala, okreS§lenie czasu jaki uptynat od chwili wykonania
alloplastyki pierwotnej lub rewizyjnej stawu biodrowego, typu implantowanej endoprotezy,
przebiegu  pooperacyjnego 1  ekspresji  ewentualnych  powiklan  miejscowych
i ogbélnoustrojowych, przesztosci chorobowej poszkodowanego, czy tez charakteru
przyjmowanych przez niego aktualnie lekow. Badanie ortopedycznego stanu miejscowego
zwykle ujawnia skorne znamiona urazu w okolicy biodrowo-udowej pod postacia otaré
naskorka, a takze ogniska stluczenia lub rany skory, znieksztalcenie obryséw uda
z zachwianiem jego osi, a czesto réwniez przymusowe ustawienie konczyny. Badaniem
palpacyjnym natomiast, stwierdzamy wyrazng i1 zywo bolesna ruchomo$¢ patologiczna

odtaméw kostnych [8,10].

1.4.b. Diagnozowanie radiologiczne ztaman okoloprotezowych kosci udowej

Diagnostyka radiologiczna ztaman okotoprotezowych kosci udowej oparta jest przede
wszystkim na wykonaniu ekspozycji w typowych projekcjach a-p i bocznej. Juz one pozwalaja
u wigkszo$ci poszkodowanych na ustalenie typu odniesionego ztamania kosci udowej oraz na
wstgpne zaplanowanie okreslonego postgpowania leczniczego Mozliwe jest rowniez
wykonanie zdje¢ rentgenowskich w projekcjach celowanych lub osiowej [10,13,14,19]. Sa one
przydatne zwlaszcza u chorych, u ktorych niejasny obraz radiologiczny ztamania
okotoprotezowego kosci udowej wymaga weryfikacji w kierunku ewentualnego potwierdzenia
lub wykluczenia obluzowania trzpienia endoprotezy. Z punktu widzenia wyboru sposobu
leczenia tych chorych 1 chirurgicznego zaopatrzenia zlamania, informacje te nabieraja

kluczowego znaczenia [21,28].
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L.5. Sposoby leczenia ztaman okoloprotezowych kosci udowej

1.5.a. Metoda nieoperacyjna leczenia ztaman okoloprotezowych kosci udowej

Leczenie ztaman okotoprotezowych kosci udowej stanowi z pewnoscia trudny i1 nader
kontrowersyjny problem. Wydaje si¢ roéwniez, ze takiemu stanowi rzeczy sprzyja brak
jednolitego algorytmu postgpowania terapeutycznego, czego przejawem jest skapos¢ doniesien
naukowych odnoszacych si¢ do tego zagadnienia w literaturze krajowej oraz czgsto sprzeczna
ich tres¢ w doniesieniach obcojezycznych, zwlaszcza dotyczacych sposobow leczenia
operacyjnego [12,39-41]. Jeszcze w 1981 roku Johansson, McBroom, Barrington 1 Hunter [35]
na lamach The Journal of Bone and Joint Surgery zalecali nieoperacyjne leczenie zlaman
okotoprotezowych kosci udowej mimo tego, ze uzyskali tym sposobem postgpowania jedynie
36% wynikow zadowalajacych. Obecnie jednak wigkszo$¢ autorow ze wzgledu na koniecznos$¢
dhlugotrwatego unieruchomienia chorego w t6zku oraz realne zagrozenie wystapienia réznego
rodzaju powiktan miejscowych i ogoélnoustrojowych, zdecydowanie zaleca w leczeniu ztaman
okotoprotezowych kosci udowej postepowanie operacyjne [9,39,41-45]. Najczesciej
wystepujacymi  powiktaniami jest zylna choroba zatorowo-zakrzepowa, infekcje drog
moczowych 1 uktadu oddechowego, odlezyny, zaburzenia zrostu kostnego, zrost w
nieprawidtowym ustawieniu odtamow kostnych, czy tez ze skroceniem diugosci bezwzglednej
konczyny, przykurcze stawdw z zanikami masy migsniowej oraz inne wynikajace z wieku
chorych, ich obcigzen chorobowych 1 koniecznosci dlugotrwalego ich unieruchomienia.
Kontrowersyjna wydaje si¢ by¢ rowniez skutecznos¢ prowadzonego tym sposobem leczenia,
zwlaszcza w odniesieniu do problemu odzyskania stabilno$ci osadzenia trzpienia endoprotezy
w kikucie kosci udowej, a tym samym odzyskania jego funkcji podporczych i motorycznych
[41-45].

Postgpowanie nieoperacyjne w leczeniu ztaman okotoprotezowych kosci udowej polega
na przedluzonej repozycji odtamow kostnych w miejsce anatomicznie im nalezne i ich
wzglednym unieruchomieniu wyciagiem szkieletowym do czasu uzyskania zrostu kostnego.
Zdaniem migdzy innymi Somers‘a 1 wsp. [39] oraz Learmonth’a [46] dotyczy¢ moze ono
jedynie chorych, u ktorych zty ogoélny stan zdrowia wyklucza mozliwo$¢ leczenia
operacyjnego, a zwlaszcza chorych ze zlamaniami przebiegajacymi bez obluzowania trzpienia

endoprotezy [47,48].
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1.5.b. Metoda operacyjna

Leczenie operacyjne ztaman okotoprotezowych kosci udowej wymaga przede
wszystkim precyzyjnej oceny charakteru samego ztamania i jego zaszeregowania do jednego z
typéw obowiazujacych klasyfikacji. Pozwala to tym samym na wybor i zaplanowanie
okreslonego rodzaju zabiegu operacyjnego oraz zgromadzenia niezbgdnych sit 1 §rodkow
w celu jego przeprowadzenia. Nalezy rowniez pamigtac, ze zabiegi te sa czgsto interwencjami
rozlegltymi, trudnymi technicznie, zagrozonymi mozliwo$cia wystapienia réznego rodzaju
powiktan miejscowych i ogdlnoustrojowych oraz rokowniczo niepewnymi. Tak wiec leczenie
operacyjne ztaman okotoprotezowych kosci udowej oparte jest przede wszystkim na otwartej
repozycji odtamow kostnych z jednoczesnym ostatecznym ustaleniem wpltywu zlamania na
stabilno$¢ trzpienia endoprotezy, przekonywujacej i skutecznej ich stabilizacji, a czgsto
réwniez u chorych, u ktorych nastapito obluzowanie implantu na przeprowadzeniu w calej
rozciaglosci zabiegu rewizyjnego z odtworzeniem macierzy kostnej przeszczepami kosci
allogenicznej zamrozonej i radiacyjnie wyjatawianej [47,48].

W przypadku zlaman okoloprotezowych typu A z przemieszczeniem odtaméw kostnych

leczenie operacyjne polega na krwawej ich repozycji i stabilizacji petla drutu lub popregiem
Weber’a.

Rycina 7
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej lewej typu A
wg klasyfikacji Vancouver, leczone operacyjnie
z stabilizacja krgtarza wigkszego popregiem Weber’a —
rentgenogram w projekcji a-p

W okresie przedoperacyjnym jak i podczas zabiegu operacyjnego u chorych tych nalezy
identyfikowa¢ przyczyny ewentualnie toczacych si¢ procesow zanikowych konca blizszego

kosci udowej, zwracajac jednocze$nie szczeg6lng uwage na obecnos¢ wyktadnikéw zuzycia
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Sciernego elementu polietylenowego panewki lub jej obluzowanie. Postgpowanie chirurgiczne
w takich sytuacjach wymaga rozszerzenia zabiegu operacyjnego o wymiang elementow
endoprotezy tworzacych powierzchnie §lizgowe oraz uzupeklnienie ognisk zanikowych
przeszczepami kosci alogenicznej zamrozonej [49-51].

W zlamaniach okotoprotezowych typu B, krwawa repozycja odlaméw zwykle nie
powoduje znacznych trudnosci technicznych, natomiast sposéb ich przekonujacej stabilizacji

jest przedmiotem nieustajacych dyskus;ji i licznych prac doswiadczalnych [49-51].

Rycina 8
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej lewej typu B,
wg klasyfikacji Vancouver, leczone operacyjnie
z stabilizacja odtamow kostnych ptyta mostujaca Mennen’a,
petlami drutu i Srubami AO — rentgenogram w projekcji a-p

Obecnos$¢ potozonego $rodszpikowo w odcinku blizszym kosci udowej stabilnie
osadzonego implantu stawia szereg ograniczen w uzyciu doktrynalnych sposobow stabilizacji
odtamow kosci udowej. U chorych po alloplastykach cementowych stawu biodrowego
niejednokrotnie fragment ptaszcza cementu w odcinku otaczajacym koniec trzpienia
endoprotezy jest uszkodzony 1 uniemozliwia repozycje otaczajacych go odtamow. W takiej
sytuacji nalezy cement precyzyjnie usuna¢ obnazajac tym samym tkanke kostng z nadzieja na
podjecie przez nig odtwodrczej osteogenezy. Kazde niepetne anatomiczne nastawienie odtamow,
szczegoblnie ze szpotawa deformacja osi stanowi potencjalna przyczyng niepowodzenia leczenia
operacyjnego [45]. Trudnosci takich nie obserwuje si¢ u chorych po alloplastykach
bezcementowych, gdyz implant w odcinku dalszym nie wypehia catkowicie jamy szpikowe;.

Tsiridis 1 wsp. [52] u chorych ze zlamaniami typu B, proponuja stabilizacj¢ odtaméw kosci
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udowej z wykorzystaniem pgtli drutu, wielowtdknistych linek metalowych, czy systemu
nylonowych opasek Partridge’a [53,54]. Metodg t¢ w latach 90-tych propagowali migdzy
innymi Anyzewski 1 wsp. [55], Jensen [56] oraz Kirby [57]. Autorzy ci odnosza si¢ jednak
krytycznie do propozycji Partrige’a [53,54], glownie z powodu pozniejszej utraty stabilizacji
odlaméw kostnych w mechanizmie rozluznienia obejm, szczegdlnie w odcinku dalszym
zespolenia. Garcia-Cimbrelo 1 wsp. [58] prezentuja stanowisko, ze systemy polegajace na
stabilizacji odtaméw kostnych petlami drutu nie sa wystarczajaco stabilnymi, co rodzi
konieczno$¢ ich uzupetnienia innymi zespoleniami wewngtrznym. Stanowisko to potwierdzaja
miedzy innymi Duncan i Masri [36] oraz Giannoudis 1 wsp. [12].

Do stabilizacji odlaméw kosci udowej w jej zlamaniach okotoprotezowych typu B
wykorzystuje si¢ dynamiczne ptyty kompresyjne [24], implantowane zgodnie z zasadami
techniki AO/ASIF. Plyta no$na stabilizowana jest w odcinku blizszym $rubami
jednokorowymi, w odcinku dalszym, to jest ponizej poziomu szczytu trzpienia endoprotezy -
srubami dwukorowymi. Metodzie tej hotduja miedzy innymi Serocki 1 wsp. [59] oraz Siegmeth
1 wsp. [60]. W implantach cementowanych, mimo stosowania $rub jednokorowych podczas
zabiegu operacyjnego czgsto dochodzi do uszkodzenia miejscowego, cementowego plaszcza
trzpienia endoprotezy, co ma negatywny wplyw na jego stabilno$¢. Ponad to w miejscu
wprowadzenia Srub w obrgbie koSci korowej powstaja obszary zwigkszonych naprezen,
stanowiac dodatkowy czynnik ryzyka zaburzen zrostu kostnego oraz ponownych zlaman
[34,61-63]. Niejako potwierdzaja te przypuszczenia badania Larson’a iwsp. [64], ktorzy
oceniajac doswiadczalnie wytrzymato§¢ mechaniczna kosci udowych pséw wykazali, ze ich
miejscowa perforacja zmniejszata wytrzymatos¢ o ponad polowe w odniesieniu do pomiaru

pierwotnego [64].
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Rycina 9
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej lewej typu B,
wg klasyfikacji Vancouver, leczone operacyjnie z stabilizacja
odtamow kostnych ptyta mostujaca Mennen’a i pgtlami drutu
oraz z zastosowaniem przeszczepdéw kosci alogenicznej
zamrozonej — rentgenogram w projekcji a-p

Ogden [65] w 1978 roku zaproponowat stabilizacj¢ odtaméw kostnych w ztamaniach
okotoprotezowego kosci udowej wykorzystujac ptyte kompresyjna stabilizowana na odcinku
trzpienia endoprotezy metalowymi opaskami pomystu Parham’a z 1913 roku [55], a ponizej
jego szczytu Srubami dwukorowymi. Zapoczatkowal tym samym rozwoj systemow tak
zwanych plyt specjalnych, w ktérych nie dochodzi do uszkodzen potaczenia implant-kos¢.
Powiktaniami tego zespolenia bylo miejscowe uszkodzenie mikrokrazenia S$rodkostnego
w wyniku zbyt silnego ucisku prowadzace do martwicy nawet 1/3 grubosci warstwy korowej w
miejscu osadzenia opasek Parham’a [55].

Dall [66] w 1991 roku przedstawil oparty na plycie Ogden’a [65] system wielowldknistych
linek metalowych tworzacych obejmy o kontrolowanej sile napigcia z jednoczesnym
mocowaniem ich zaciskow w lozach ptyty stabilizatora na calej jej dlugosci. W literaturze
system ten nazywany jest plyta Dall-Miles’a [66]. Stabilizacja rotacyjna ztamania
okotoprotezowego kosci udowej przy pomocy wymienionej plyty jest niepelna, poprawia ja
wprowadzenie dodatkowych $rub mocujacych ptyte w odcinku dalszym [42]. Samodzielnie
system Dall-Miles nie jest konstrukcja biomechanicznie wytrzymala [37]. Sandhu i wsp. [42]
zalecaja ja do stabilizacji ztaman typu B, jednoczesne wzmacniajac go litym przeszczepem
korowym rozpartym zewnatrzszpikowo po stronie przeciwlegltej do ptyty. Zdaniem tych
autorow zastosowanie korowego przeszczepu litego dodatkowo stabilizuje uzyskana korekcje

oraz poprawia wydolno$¢ mechanicznag zespolenia, a takze warunki zrostu kostnego [67].
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Rycina 10
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej lewej typu Bs
wg klasyfikacji Vancouver, leczone operacyjnie z stabilizacja
odtamoéw kostnych siatka z vitalium, petla drutu i plyta
mostujaca Mennen’a oraz z zastosowaniem przeszczepow
kosci alogenicznej zamrozonej — rentgenogram w projekcji a-p

Dennis [68] w oparciu o wyniki wlasnych prac do$wiadczalnych na laboratoryjnych
modelach ko$ci udowych wykazal, ze sposrod obecnie powszechnie stosowanych
zewnatrzszpikowych ptytowo-obejmowych (wylaczajac ptyte mostujaca) technik stabilizacji
odtaméw ztamania okotoprotezowego kosci udowej, najwydolniejszym wydaje si¢ byc
zespolenie plyta kompresyjna stabilizowana w odcinku blizszym ko$ci udowej jedynie §rubami
jednokorowymi lub kombinacja obejm i wymienionych $rub, a w odcinku dalszym $rubami
dwukorowymi. Zaznacza jednoczes$nie, ze uszkodzenia ptaszcza cementowego endoprotez
srubami stabilizujacymi plyte, nie maja tak istotnego wptywu z biomechanicznego punktu
widzenia na warunki zrostu kostnego i stabilno$¢ trzpienia, czemu przeciwstawiaja si¢ miedzy
innymi Tower i Beals [34], Zeni i wsp. [61], Park i wsp. [62] oraz Jukkala-Partio [63].
Potwierdzaja to obserwacje Cooke’a 1 wsp. [69]. Dennis [68] zwraca ponad to uwage, ze
najczestszym powiktaniem zespolenia plyta kompresyjna jest jego destabilizacja w odcinku
blizszym spowodowana wyrwaniem dobocznym S$rub jednokorowych. Zaleca tym samym
wzbogacenie zespolenia §rubami o obejmy. Mennen [70] w 1981 roku przedstawil wlasnego
pomystu  klamrowo-zaciskowa, okoloszkieletowa plyte¢ specjalna, ktora poczatkowo
wykorzystywano do stabilizacji ztaman ko$ci nieobciazanych [70-73]. Autor metody okreslit
ten sposob stabilizacji jako zespolenie poOlsztywne i preferujace biologiczne warunki zrostu.

Implantacja plyty nie wymaga jego zdaniem oszkieletowania odtaméw kostnych tkanek
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migkkich, zwiazana jest z minimalnym uszkodzeniem okostnej, ajej owalne klamry
stabilizujac odlamy nie uszkadzaja ich ukrwienia w mechanizmie kompresji [74,75]. W
praktyce klinicznej do stabilizacji ztaman kosci obciazanych, w tym okotoprotezowych kosci
udowej ptyte Mennen’a jako pierwszy w 1993 roku wykorzystat Lam [76] oraz w kolejnych
latach Higuchi i wsp. [77], Radcliffe i Smith [78], Kligman i wsp. [79] uzyskujac dobre wyniki
leczenia, takze w zlamaniach typu Bs, gdzie ubytki kosci udowej uzupetniali przeszczepami
kosci zamrozonej, wyjatawianej radiacyjnie. Jednocze$nie doniesienia innych autorow
przedstawialy niedoskonatosci konstrukcyjne i materialowe ptyty Mennen’a, ktore wyrazaty si¢
w jej zlamaniach zmeczeniowych, niewydolnos$ci stabilizacji rotacyjnej odtamoéw, prowadzac
do zaburzen ich zrostu. Przyczyn takiego stanu rzeczy upatrywano w polsztywnym charakterze
zespolenia [80,81]. Kolejne generacje ptyty zaproponowane przez inzynierow z Uniwersytetu
Exeter, oraz DePuy, dzigki zastosowaniu stopéw o wigkszej wytrzymato$ci zmgczeniowe;,
podtuznego rowka usztywniajacego oraz otwordéw umozliwiajacych dodatkowa stabilizacje
plyty $rubami korowymi w znaczacej czg$ci wyeliminowaty przedstawione niedoskonatosci
[82]. Rownoczesnie zachowanie budowy azurowej plyty i jej klamrowo - zaciskowego
charakteru stabilizacji, nie pozbawia najnowszych konstrukcji cech biomechanicznych

pierwowzoru zaproponowanego przez Mennen’a.

Rycina 11
Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej lewej typu C
wg klasyfikacji Vancouver leczone operacyjnie z stabilizacja
odtamoéw kostnych ptyta mostujaca Mennen’a, pgtlami drutu i
srubami AO — rentgenogram w projekcji a-p
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II. Cel pracy

Celem pracy jest ocena odlegla wynikow leczenia operacyjnego zlaman
okotoprotezowych kosci udowej, a przede wszystkim udzielenie odpowiedzi na nastgpujace
pytania badawcze:

1. Jakie sa wyniki odlegle leczenia operacyjnego ztaman okotoprotezowych kosci

udowej w analizowanych grupach chorych w ocenie obiektywnej
1 subiektywnej, w zalezno$ci od typu implantowanej endoprotezy oraz od
charakteru doznanego ztamania?

2. Czy 1 w jakim stopniu ulega zmianie wydolno$¢ czynno$ciowa stawu

biodrowego z implantowana endoproteza po zlamaniach okotoprotezowych

kosci udowej w analizowanych grupach chorych?

III. Materiat badawczy

Cel pracy zrealizowano w oparciu o material badawczy pochodzacy z Kliniki Chirurgii
Urazowej 1 Ortopedii z Oddzialem Rehabilitacji 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SP ZOZ w Krakowie, obejmujacy lata 1990-2005. W analizowanym okresie
czasu wykonano 2338 alloplastyk totalnych stawow biodrowych, w tym 1738 endoprotezami
cementowanymi, co stanowi 74,3%, endoprotezami bezcementowymi 434, czyli 18,6% oraz
166 alloplastyk rewizyjnych, co daje 7,1%. W grupie tej bylo 1377 kobiet, co stanowi 58,9%
oraz 961 mezczyzn, czyli 41,1% w wieku od 42 do 83 roku zycia — $rednio 66 lat.

Ztamania okoloprotezowe kosci udowej rozpoznano u 82 operowanych, czyli u 3,5%
w tym u 53 kobiet, co stanowi 2,3% oraz u 29 mezczyzn, co daje 1,2%.

Do badania wtaczono 68 chorych, co stanowi 82,9% ogoétu operowanych z powodu
ztaman okotoprotezowych kosci udowej. W grupie tej byto 47 kobiet, czyli 69,1% oraz 21
mezezyzn, co stanowi 30,9%, w wieku od 54 do 71 roku zycia — $rednio 63 lata. Zlamania
okotoprotezowe kosci udowej u chorych po alloplastyce totalnej stawu biodrowego
endoprotezami cementowymi stwierdzono u 18 z nich, czyli u 26,4%, endoprotezami
bezcementowymi u 15, czyli u 22,1% oraz endoprotezami rewizyjnymi u 35, co daje 51,5%.
Ztamania te miaty miejsce od 7 do 48 miesigcy od dnia wykonania zabiegu operacyjnego —

srednio 29 miesigcy. Czas obserwacji chorych wynosit od 1 roku do 12 lat — $rednio 7 lat.
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U chorych, ktorym implantowano endoprotezy cementowe, rozpoznano zlamania
okotoprotezowe kosci udowej u 18 z nich, czyli u 26,4%, w tym u 12 kobiet, czyli u 17,6%
oraz u 6 megzczyzn, co stanowi 8,8%. Ztamania okotoprotezowe kosci udowej u chorych, ktorzy
przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza bezcementowa stwierdzono u 15 z
nich, czyli u 22,1%. W grupie tej bylo 7 kobiet, czyli 10,3% oraz 8 mgzczyzn, co stanowi
11,8%.

Najwigcej ztaman okotoprotezowych kosci udowej zanotowano u chorych po
alloplastyce rewizyjnej stawu biodrowego. Rozpoznano je u 35 z nich, czyli u 51,5%, w tym
u 28 kobiet, czyli u 41,2% oraz u 7 mgzczyzn, co stanowi 10,3%. U jednej kobiety zlamanie
okotoprotezowe kosci udowej wspotistnialo ze ztamaniem przez — i nadktykciowym tej kosci,

co stanowi 1,5% operowanych.

Tabela 2. Ztamania okotoprotezowe kosci udowej w zaleznosci od typu implantowanej endoprotezy, a pte¢

Typ endoprotezy Kobiety Mezczyzni Razem
liczba % liczba % liczba %
cementowa 12 17,6 6 8,8 18 26,4
bezcementowa 7 10,3 8 11,8 15 22,1
rewizyjna 28 41,2 7 10,3 35 51,5
Razem 47 69,1 21 30,9 68 100
70 -
68
60 -
501
40 47 O cementowa
] l bezcementowa
35 Orewizyjna
Orazem
21
1
7
kobiety mezezyzni razem
Rycina 12

Ztamania okoloprotezowe kosci udowej w zaleznosci od typu implantowanej endoprotezy, a pte¢ — obraz
graficzny badanych wskaznikow

23



U kobiet zarejestrowana przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci udowej byt upadek
na tym samym poziomie na twarde podioze. Dokonujac charakterystyki tej grupy chorych
stwierdzono, ze upadek na §liskiej nawierzchni odnotowano u 16 z nich, czyli u 34,1%, w tym
u 5, czyli u 10,7%, u ktorych implantowano endoprotez¢ stawu biodrowego cementowa, u 4,
czyli u 8,5%, ktore przebyty alloplastyke stawu biodrowego endoproteza bezcementowa oraz u
7, czyli u 14,9%, ktére poddane byty alloplastyce stawu biodrowego endoproteza rewizyjna.
Najrzadziej przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci udowej u kobiet byt upadek w czasie

prowadzonych ¢wiczen rehabilitacyjnych, co odnotowano u jednej z nich, co stanowi 2,1%.

Tabela 3. Przyczyny ztaman okoloprotezowych kosci udowej w zaleznosci od typu implantowanej endoprotezy
u kobiet

Typ endoprotezy implantowanej u kobiet

Przyczyna ztamania cementowa | bezcementowa rewizyjna Razem
liczba % liczba % liczba % liczba %

upadek w mieszkaniu 2 4.2 - - 10 | 21,3 12 | 25,5
upadek w tazience 3 6,4 3 6,4 8 17 14 | 29,8
upadek na §liskiej nawierzchni 5 10,7 4 8,5 7 149 | 16 | 34,1
upadek w czasie rehabilitacji 1 2,1 - - - - 1 2,1
upadek z wozka inwalidzkiego 1 2,1 - - 3 6.4 4 8,5

Razem 12 | 25,5 7 149 | 28 | 59,6 | 47 100

50+

n
401
30
q O cementowa
F B bezcementowa
20+ O rewizyjna
O razem
104 ! 1
10
. = S B 1
upadek w I upadek w upadek na Iupadek w czasie upadek z wozka razem
mieszkaniu tazience $liskiej rehabilitacji inwalidzkiego
nawierzchni
Rycina 13

Przyczyny ztaman okotoprotezowych kosci udowej w zaleznosci od typu implantowanej endoprotezy u kobiet — obraz
graficzny badanych wskaznikow

U mezczyzn najczgsciej zarejestrowana przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci

udowej byl réwniez upadek na tym samym poziomie na twarde podtoze. Dokonujac
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charakterystyki tej grupy chorych stwierdzono, ze najczg$ciej mial miejsce upadek na tym
samym poziomie w lazience, co odnotowano u 8 z nich, czyli u 38%. W tej grupie mezczyzn
byto 4 z nich, czyli 19%, u ktérych implantowano endoprotezg stawu biodrowego cementowa
oraz po dwoch, czyli po 9,5% kazdy, ktérzy przebyli alloplastyke stawu biodrowego
endoproteza bezcementowa i rewizyjna.

Najrzadziej przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci udowej u mezczyzn, ktdrzy
przebyli alloplastyke stawu biodrowego endoproteza bezcementowa byl upadek na twarde
podloze na tym samym poziomie w stanie upojenia alkoholowego, co odnotowano u jednego z
nich, czyli u 4,7%.

Wypadek komunikacyjny byt przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci udowej u jednego

mezczyzny.

Tabela 4. Przyczyny ztaman okoloprotezowych kosci udowej w zaleznosci od typu implantowanej endoprotezy

u mezezyzn
Typ endoprotezy u mezczyzn
Przyczyna ztamania cementowa bezcementowa rewizyjna Razem

liczba % liczba % liczba % liczba %
upadek w mieszkaniu 2 9,5 2 9,5 2 9,5 6 28,5
upadek w tazience 4 19 2 9,5 2 9,5 8 38
upadek na §liskiej nawierzchni - - 2 9,5 3 14,6 5 24,1
upadek po spozyciu alkoholu - - 1 4,7 - - 1 4,7
wypadek komunikacyjny - - 1 4,7 - - 1 4,7
Razem 6 28,5 8 38 7 336 | 21 100

20 -

O cementowa

l bezcementowa

I [Orewizyjna

Orazem

upadek w upadek w upadek na upadek po wypadek razem

mieszkaniu tazience sliskiej spozyciu komunikacyjny
nawierzchni alkoholu

Rycina 14
Przyczyny ztaman okotoprotezowych kosci udowej w zalezno$ci od typu implantowanej endoprotezy
u mezczyzn — obraz graficzny badanych wskaznikow

Do oceny typu zlaman okotoprotezowych kosci udowej przyjeto klasyfikacj¢ Vancouver
[36].
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Tabela 5. Klasyfikacja Vancouver ztaman okotoprotezowych kosci udowej

Typ zlamania Charakterystyka ztamania
Typ A Ztamanie kretarza wigkszego lub mniejszego kosci udowe;j
Typ B Ztamania ko$ci udowej w otoczeniu trzpienia endoprotezy
Typ BI Ztamania ko$ci udowej w otoczeniu trzpienia endoprotezy
z zachowaniem jego stabilno$ci
Typ B2 ZYamania ko$ci udowej w otoczeniu trzpienia endoprotezy
Z jego obluzowaniem
Typ B3 ZYamania ko$ci udowej w otoczeniu trzpienia endoprotezy
z jego obluzowaniem, oraz z ubytkami kostnymi, osteopenia lub osteoliza
wokot niego
Typ C Ztamanie trzonu ko$ci udowej ponizej trzpienia endoprotezy

U kobiet, u ktorych wykonano alloplastyke stawu biodrowego endoproteza cementowa,
rozpoznano w oparciu o klasyfikacj¢ Vancouver ztamania typu A u jednej z nich, zlamania
typu B, u 3, zlamania typu B, u 4, ztamania typu B; u 2, a ztamania typu C u pozostatych 2.
U kobiet, ktore przebyly alloplastyke stawu biodrowego endoproteza bezcementowa,
rozpoznano ztamania okotoprotezowe kosci udowej typu B, u 4 z nich oraz ztamania typu C u
3. U kobiet, ktore poddane zostaty alloplastyce stawu biodrowego endoproteza rewizyjna,
rozpoznano ztamania okoloprotezowe kosci udowej typu A u 2 z nich, ztamania typu B, u 7,
ztamania typu B; u 14 oraz ztamania typu C u pozostatych 5.

U kobiet rozpoznano najwigcej ztaman typu Bs;, co stwierdzono u 16 z nich, czyli
u 23,5%. Najmniej natomiast, rozpoznano zlaman typu A, co odnotowano u 3 z nich,

co stanowi 4,4%.

Tabela 6. Ztamania okotoprotezowe kosci udowej wg klasyfikacji Vancouver u kobiet

Typ endoprotezy stawu biodrowego
cementowa | bezcementowa | rewizyjna
Typ ztamania okotoprotezowego kosci udowej wg klasyfikacji Vancouver
A | B | B.| B;s C B C A B, B; C
1 3 4 2 2 4 3 2 7 14 5
Razem liczba % Razem liczba % Razem liczba %
12 17,6% 7 10,3% 28 41,2%
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Rycina 15
Ztamania okotoprotezowe kosci udowej wg klasyfikacji Vancouver u kobiet — obraz graficzny
badanych wskaznikow

O cementowa
E l bezcementowa
O rewizyjna

Orazem

razem

U megzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke stawu biodrowego endoproteza cementowa,

rozpoznano ztamania typu B; u 2 z nich, zlamania B, u 3 oraz ztamania typu C u jednego.

U mezczyzn, ktorym implantowano do stawu biodrowego endoprotezy bezcementowe,

rozpoznano ztamania okotoprotezowe kosci udowej typu B, u 3 z nich, ztamania B, u 2 oraz

ztamania typu C u pozostalych 3. U mgzczyzn po alloplastyce rewizyjnej stawu biodrowego

rozpoznano zlamania typu B, u 2 z nich, ztamania typu B; u 3 oraz zlamania typu C u 2.

Najwigcej rozpoznano ztaman typu B,, co stwierdzono u 7 leczonych mezczyzn. Najmniej

natomiast, rozpoznano u megzczyzn ztaman typu Bs, co miato miejsce u 3 z nich.

Tabela 7. Ztamania okotoprotezowe kosci udowej wg klasyfikacji Vancouver u mg¢zczyzn

Typ endoprotezy stawu biodrowego
cementowa bezcementowa | rewizyjna
Typ ztamania okotoprotezowego kosci udowej wg klasyfikacji Vancouver
B, B, C B, B, C B, B; C
2 3 1 3 2 3 2 3 2
Razem | liczba % Razem | liczba % Razem | liczba %
6 8,8% 8 11,8% 7 10,3
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B bezcementowa
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B3 C razem

Rycina 16
Ztamania okotoprotezowe kosci udowej wg klasyfikacji Vancouver u m¢zczyzn — obraz graficzny
badanych wskaznikow

W celu weryfikacji uzyskanych wynikow oraz oceny wplywu zlamania
okotoprotezowego na wydolno$¢ czynnosciowa operowanego stawu biodrowego, dokonano ich
poréwnania z grupa kontrolng o parametrach identycznych lub zblizonych jak grupa chorych
wlaczona do badania. Stanowito ja 47 kobiet, co daje 69,1% oraz 21 me¢zczyzn, czyli 30,9%.
W grupie kobiet byto 12 znich, czyli 17,6%, ktore przebyty alloplastyke stawu biodrowego
endoproteza cementowa, 7 endoproteza bezcementowa, czyli 10,3% oraz 28, czyli 41,2%, ktore
przebyly alloplastyke rewizyjna. W grupie mgzczyzn natomiast, byto 6 znich, czyli 8,8%
po alloplastyce totalnej stawu biodrowego endoproteza cementowa, 8, czyli 11,8%
po alloplastyce endoproteza bezcementowa oraz 7 czyli 10,3% po alloplastyce rewizyjne;.

Wiek chorych stanowiacych grupg kontrolna wahal si¢ w granicach od 37 do 72 lat —

srednio 61 lat, a okres obserwacji wynosit od 1 roku do 6 lat — $rednio 4 lata.

IV. Metoda badania
IV.1. Kryteria oceny

Do oceny uzyskanych wynikow przyjeto kryteria Harris’a [83]. Obejmuja one oceng
wskaznikow obiektywnych 1 subiektywnych. Ocena obiektywna dokonuje analizy wydolnosci

czynno$ciowej stawu biodrowego, a ocena subiektywna — jego dolegliwosci bolowych.

Tabela 8. Zakresy punktowe skali Harris’a
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Wyniki Zakres punktowy
bardzo dobry 90 — 100
dobry 80 — 89
dostateczny 70 —79
zly <70

Skala Harris’a dokonuje oceny bolesnosci i czynnos$ci stawu biodrowego, zakresu jego

ruchomosci oraz stopnia kalectwa.

Tabela 9. Zakresy punktowe badanych wskaznikoéw

Badany wskaznik Suma punktow
Bolesnos¢ stawu biodrowego 44
Czynnos$¢ stawu biodrowego 47
Zakres ruchomosci stawu biodrowego 5
Brak kalectwa 4
Razem 100

Tabela 10. Ocena dolegliwosci bolowych wg skali Harris’a — maksymalnie 44 punkty

Rodzaj bélu

Charakterystyka bélu

Punkty

Brak bolu

Nie dotyczy

44

Bol lekki

Sporadycznie wystgpujace dolegliwosci bolowe lub
swiadomos$¢ bolu o niskim natezeniu bez istotnego
wplywu na realizacje czynnos$ci zyciowych

40

Bl tagodny

Rzadko wystepujace dolegliwosci bolowe przy
wykonywaniu zaj¢¢ nietypowych dla prowadzonej
aktywnosci zyciowej bez istotnego na nie wptywu.

Chory przyjmuje tagodne leki
p-bolowe (aspiryna)

30

Bol umiarkowany

Codziennie wystepujace dolegliwosci bolowe
ograniczajace realizacj¢ czynno$ci zyciowych
z zachowaniem zdolnosci do pracy. Chory
przyjmuje silniejsze srodki p-bélowe niz aspiryna

20

Bol znaczny

Ostre dolegliwosci bolowe wystepujace codziennie,
wyraznie ograniczajace realizacj¢ czynnosci
zyciowych. Chory przyjmuje stale silne $rodki p-
bolowe

10

Bol uniemozliwiajacy
ruch stawu

Ostre dolegliwos$ci bolowe zmuszajace chorego do

przyjmowania pozycji lezacej

Tabela 11. Ocena czynno$ci zyciowych wg skali Harris’a — maksymalnie 14 punktéw
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Czynno$¢ Charakterystyka czynnosci Punkty

Wchodzenie po schodach bez pomocy poreczy 4

Pokonywanie schodow | Wchodzenie po schodach z pomoca poreczy

Wchodzenie po schodach w inny sposob

Niemoznos¢ wchodzenia po schodach

Komunikacja Mozliwo$¢ korzystania z komunikacji miejskiej

N|—= D=

Mozliwe siedzenie na jakimkolwiek krzesle przez 1
godzing

Siadanie Mozliwe siedzenie na wysokim krzesle przez 'z 3
godziny

Niemozno$¢ wygodnego siedzenia na 0
jakimkolwiek krzesle

Ubiera skarpety i z tatwoscia wiaze sznuréwki 4

\S)

Ubieranie skarpet | Ubiera skarpety i z trudem wiaze sznuroéwki

1 obuwia Niezdolny do ubierania skarpetek i wiazania 0
sznuréwek

Tabela 12. Ocena wydolnosci chodu wg skali Harris’a — maksymalnie 33 punkty

Wydolnos¢ chodu - utykanie Punkty

Chod bez utykania 11

Chdd z lekkim utykaniem 8

V)]

Chdéd z umiarkowanym utykaniem

(e)

Chéd z wyraznym utykaniem

—
—_—

Chod bez asekuracii laski lub kuli lokciowej

Chéd z asekuracja laski lub kuli tokciowej na dlugi spacer

Chod z asekuracja laski przez wigkszos$¢ dnia

Chdéd z asekuracja kuli tokciowej przez wiekszos¢ dnia

Chod z asekuracja dwoch lasek

Chdd z asekuracjq kul tokciowych

SO [Wwn |

Caltkowita niezdolno$¢ chodzenia

Tabela 13. Ocena dtugosci pokonywanego dystansu wg skali Harris’a

Pokonywany dystans Punkty

Dystans nieograniczony 11

Dystans mozliwy do pokonania okoto 600 — 1000 metréw

Dystans mozliwy do pokonania okoto 200 — 400 metrow

\SRRV, } o]

Chodzenie tylko w mieszkaniu

Siadanie na krze$le i lezenie w 16zku 0

Tabela 14. Ocena zakresu ruchomosci stawu biodrowego wg skali Harris’a — maksymalnie 5 punktow




Ruch Zakres ruchu Luk ruchu Wspodtczynnik | Punkty
wskaznikowy

0—45° 45° 1,0 45

Zgigcie 46 — 90° 45° 0,6 27
91 -110° 20° 0,3 6
111-130° 20° 0,0 0

0—15° 15° 0,8 12

Odwodzenie 16 — 20° 5° 0,3 1,5
21 —45° 25° 0,0 0
Rotacja zewngtrzna 0—15° 15° 0,4 6
> 15° Nie dotyczy 0,0 0
Rotacja wewngtrzna Nie dotyczy Nie dotyczy 0
Przywodzenie 0—-15° 15° 0,2 3
> 15° Nie dotyczy 0,0 0

Ocena zakresu ruchomos$ci stawu biodrowego oparta jest na warto$ciach katowych

pojedynczego tuku ruchu, ktora jest przemnazana przez wspdtczynnik wskaznikowy,

a otrzymana warto$¢ punktowa dodawana jest do pozostatych wynikéw tukéw ruchowych.

Otrzymany wynik sumaryczny mnozy sig, przez 0,05 aby uzyska¢ warto$¢ punktowa

(maksymalnie 5 punktéw) do oceny ogolne;j.

Tabela 15. Ocena braku kalectwa wg skali Harris’a — maksymalnie 4 punkty

Badany wskaznik Stopien przykurczu Punkty

Przykurcz zgigciowy <30° 1
>30° 0

Utrwalone przywiedzenie <10° 1
>10° 0

Utrwalona rotacja wewngtrzna <10° 1
>10° 0

Roznica dlugosci konczyn <32cm 1
>372 cm 0

V. Wyniki

V.1. Wyniki u chorych stanowigcych grupe badawcza
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V.1.a. Wyniki u kobiet stanowiqcych grupe badawczq, ktore przebyly alloplastyke totalng
stawu biodrowego endoprotezq cementowq, w zaleinosci od typu zlamania
okoloprotezowego kosci udowej

U jednej kobiety w grupie badawczej, ktora przebyta alloplastyke totalna stawu
biodrowego endoproteza cementowana, ze ztamaniem okoloprotezowym ko$ci udowej typu A,

odnotowano wynik dobry, co stanowi 8,3%. Kobieta ta uzyskata 83 punkty w skali Harris’a.

Tabela 16. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktdre przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza
cementowg, dla ztamania okotoprotezowego ko$ci udowej typu A

Wyniki
Typ ztamania wg klasyfikacji dobry
Vancouver liczba %
A 1 8,3
Warto$¢ punktowa - 83

3 -
21
Obardzo dobry
M dobry
O dostateczny
1 Ozty

zlamania typu A

Rycina 17
Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza cementowa,
dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu A — obraz graficzny badanych wskaznikow

W grupie badawczej kobiet, ktére przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego
endoproteza cementowa, ze ztamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu B, uzyskano
wyniki dobre u 2 z nich, czyli u 16,7% oraz wynik dostateczny u jednej, co stanowi 8,3%.
Srednie wartosci punktowe dla wynikéw dobrych wynosity 82 punkty, a dla wyniku

dostatecznego 76.
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Tabela 17. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktdre przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza
cementows, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B,

Wyniki
Typ ztamania wg dobry dostateczny
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
2 16,7 1 8,3
B Srednie wartosci punktowe
82 | 76
3 -
Odbardzo dobry
M dobry
O dostateczny
Ozty

Zlamania typu B1

Rycina 18

Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza cementowa,

dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikow

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalng stawu biodrowego

endoproteza cementowa, ze ztamaniem okoloprotezowym kosci udowej typu B, uzyskano

wyniki dobre u 2 z nich, czyli u 16,7% oraz wyniki dostateczne rowniez u 2, co stanowi 16,7%.

Srednie wartosci punktowe dla wynikow dobrych wynosity 82 punkty, a dla wynikoéw

dostatecznych 76.

Tabela 18. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza
cementowg, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B,
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Wyniki

Typ ztamania wg dobry dostateczny
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
2 16,7 2 16,7
B Srednie wartosci punktowe
82 | 76
3 -
2 i
Obardzo dobry
B dobry
Odostateczny
15 Ozty
O 4

zlamania typu B2

Rycina 19

Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza cementowa,

dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikow

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalng stawu biodrowego

endoproteza cementowa, ze zlamaniem okotoprotezowym ko$ci udowej typu Bs uzyskano

wyniki dostateczne u 2 z nich, czyli u 16,7%. Srednie wartoéci punktowe dla wynikow

dostatecznych wynosity 74 punktow.

Tabela 19. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza
cementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowe;j typu B;

Wyniki
Typ ztamania wg klasyfikacji dostateczny
Vancouver liczba %
B; 2 16,7

Wartos¢ punktowa - 74
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Rycina 20

Obardzo dobry
B dobry
Odostateczny
Ozty

Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza cementowa,

dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B; — obraz graficzny badanych wskaznikow

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalng stawu biodrowego

endoproteza cementowa, ze ztamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu C, uzyskano

wynik bardzo dobry u 1 z nich, co stanowi 8,3% oraz wynik dobry réwniez u 1, czyli réwniez u

8,3%. Warto$¢ punktowa dla wyniku bardzo dobrego wynosita 92 punkty, a dla wyniku

dobrego 84.

Tabela 20. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza
cementows, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu C

Typ ztamania wg
klasyfikacji Vancouver

Wyniki

bardzo dobry

dobry

liczba

%

liczba

%

C

1

8,3

1

8,3

Srednie wartosci punktowe

92

84
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Rycina 21

Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza cementowa,
dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu C — obraz graficzny badanych wskaznikow

V.1.b. Wyniki u kobiet stanowiqcych grupe badawczq, ktore przebyly alloplastyke totalng
stawu biodrowego endoprotezq bezcementowq, w zaleinosci od typu zlamania
okoloprotezowego kosci udowej

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego
endoproteza bezcementowa, ze zlamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu B, uzyskano
wyniki bardzo dobre u 2 z nich, co stanowi 28,6% oraz wyniki dobre réwniez u 2, ktore
rowniez stanowia 28,6%. Srednia warto$¢ punktowa dla wynikéw bardzo dobrych wynosita 92
punkty, a dla wynikéw dobrych 84.

Tabela 21. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza
bezcementowa, dla ztamania okoloprotezowego kosci udowej typu B,

Wyniki
Typ ztamania wg bardzo dobry dobry
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
2 28,6 2 28,6
B, Srednie wartosci punktowe
92 | 84
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Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza

Rycina 22

Obardzo dobry

B dobry

Odostateczny

Ozty

bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikoéw

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego

endoproteza bezcementowa, ze ztamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu C, uzyskano

wyniki bardzo dobre u 2 z nich, co stanowi 28,6% oraz wynik dobry u 1, ktory daje 14,3%.
Srednia warto$¢ punktowa dla wynikéw bardzo dobrych wynosita 92 punkty, a dla wyniku

dobrego 83.

Tabela 22. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza

bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu C

Wyniki

Typ ztamania wg

bardzo dobry

dobry

klasyfikacji Vancouver liczba

%

liczba

%

2

28,6

1

14,3

C

Srednie warto$ci punktowe

92

83
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Rycina 23
Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza
bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego koséci udowej typu C — obraz graficzny badanych wskaznikow

V.1.c. Wyniki u kobiet stanowiqcych grupe badawczq, ktore przebyly alloplastyke rewizyjng
stawu biodrowego, w zaleinosci od typu zlamania okoloprotezowego kosci udowej

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, ze
ztamaniem okoloprotezowym kosci udowej typu A, uzyskano wyniki dostateczne u 2 z nich, co

stanowi 7,1%. Srednia warto$¢ punktowa dla tych wynikéw wyniosta 72 punkty.

Tabela 23. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktére przebyly alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego,
dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu A

Wyniki
Typ ztamania wg klasyfikacji dostateczny
Vancouver liczba %
A 2 7,1
Wartos¢ punktowa - 72
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Rycina 24
Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, dla ztamania
okotoprotezowego kosci udowej typu A — obraz graficzny badanych wskaznikéw

Obardzo dobry
B dobry
Odostateczny
Ozty

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego ze

ztamaniem okotoprotezowym ko$ci udowej typu B, uzyskano wyniki dostateczne u 5 z nich, co

stanowi 17,9% oraz wyniki zle u 2, co daje 7,1%. Srednia warto$¢ punktowa dla wynikow

dostatecznych wyniosta 74 punkty, a dla wynikoéw ztych 68.

Tabela 24. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego,
dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B,

Wyniki
Typ ztamania wg dostateczny zly
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
5 17,9 2 7,1
B> Srednie wartosci punktowe
74 | 68
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Rycina 25

Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, dla ztamania
okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikow

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, ze

ztamaniem okotoprotezowym ko$ci udowej typu Bs; uzyskano wyniki dostateczne u 9 z nich, co

stanowi 32,1% oraz wyniki zte u 5, co daje 17,9%. Srednia warto$¢ punktowa dla wynikow

dostatecznych wyniosta 74 punkty, a dla wynikéw ztych 67.

Tabela 25. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktére przebyly alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego,
dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B

Typ ztamania wg
klasyfikacji Vancouver

Wyniki

dostateczny

zty

liczba

%

liczba %

Bs

9 32,1

17,9

Srednie wartosci punktowe

74

67
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Rycina 26

Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, dla ztamania
okotoprotezowego kosci udowej typu B; — obraz graficzny badanych wskaznikow

W grupie badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, ze
ztamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu C, uzyskano wyniki dostateczne u 3 z nich, co
stanowi 10,7% oraz wyniki zte u 2, co daje 7,1%. Srednia warto$¢ punktowa dla wynikow
dostatecznych wyniosta 76 punktéw, a dla wynikéw ztych 68.

Tabela 26. Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyly alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego,
dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu C

Wyniki
Typ ztamania wg dostateczny zty
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
3 10,7 2 7,1
C Srednie warto$ci punktowe
76 | 68
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Rycina 27

Wyniki grupy badawczej kobiet, ktore przebyty alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, dla ztamania
okotoprotezowego kosci udowej typu C — obraz graficzny badanych wskaznikow

V.l.d. Wyniki u meiczyzn stanowiqcych grupe badawczq, ktorzy przebyli alloplastyke
totalng stawu biodrowego endoprotezq cementowq, w zaleinosci od typu zlamania
okoloprotezowego kosci udowej

W grupie badawczej mgzczyzn, ktdrzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego
endoproteza cementowa, ze ztamaniem okoloprotezowym kosci udowej typu B, uzyskano
wynik dobry u 1 z nich, co stanowi 10,7% oraz wynik dostateczny rowniez u 1, co daje réwniez
10,7%. Warto$¢ punktowa dla wyniku dobrego wyniosta 82 punkty, adla wyniku

dostatecznego 73.

Tabela 27. Wyniki grupy badawcze] me¢zczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego
endoproteza cementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B,

Wyniki
Typ ztamania wg dobry dostateczny
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
1 10,7 1 10,7
B Srednie wartosci punktowe
82 | 73
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Rycina 28
Wyniki grupy badawczej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza
cementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikow

W grupie badawczej mezczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego
endoproteza cementowa, ze zlamaniem okoloprotezowym kosci udowej typu B., uzyskano
wynik dobry u 1 z nich, co stanowi 16,6% oraz wyniki dostateczne u 2, co daje 33,4%. Wartos¢
punktowa dla wyniku dobrego wyniosta 82 punkty, a dla wynikow dostatecznych 76.

Tabela 28. Wyniki grupy badawcze] me¢zczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego
endoproteza cementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B-

Wyniki
Typ ztamania wg dobry dostateczny
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
1 16,6 2 334
B, Srednie wartosci punktowe
82 | 76
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Rycina 29

Wyniki grupy badawczej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza
cementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikow

U jednego megzczyzny, ktory, przebyt alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza
cementowa, ze ztamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu C, uzyskano wynik dobry, co

stanowi 16,6%. Warto$¢ punktowa tego wyniku wyniosta 83 punkty.

Tabela 29. Wyniki grupy badawczej mezczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego
endoproteza cementowa, dla ztamania okotoprotezowego ko$ci udowej typu C

Wyniki
Typ ztamania wg klasyfikacji dobry
Vancouver liczba %
C 1 16,6
Wartos¢ punktowa - 83
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Rycina 30
Wyniki grupy badawczej mezczyzn, ktdrzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza
cementowa, dla ztamania okotoprotezowego ko$ci udowej typu C — obraz graficzny badanych wskaznikéw

V.l.e. Wyniki u meicgyzn stanowiqcych grupe badawczq, ktorzy przebyli alloplastyke
totalnq stawu biodrowego endoprotezq bezcementowq, w zaleinosci od typu
ztamania okoloprotezowego kosci udowej

W grupie badawczej mezczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego
endoproteza bezcementowa, ze zlamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu B, uzyskano
wyniki dobre u 2 z nich, co stanowi 25% oraz wynik dostateczny u 1, co daje 12,5%. Wartos§¢
punktowa dla wynikoéw dobrych wyniosta 82 punkty, a dla wyniku dostatecznego 75.

Tabela 30. Wyniki grupy badawczej mezczyzn, ktdrzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego
endoproteza bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B,

Wyniki
Typ ztamania wg dobry dostateczny
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
2 25 1 12,5
B Srednie wartosci punktowe
82 | 75
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Rycina 31
Wyniki grupy badawczej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza

Obardzo dobry
B dobry
Odostateczny
Ozty

bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikoéw

W grupie badawczej mezczyzn, ktdrzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego

endoproteza bezcementowa, ze ztamaniem okotoprotezowym kos$ci udowej typu B, uzyskano

wynik dobry u 1 z nich, co stanowi 12,5% oraz wynik dostateczny rowniez u 1, co daje réwniez

12,5%. Warto$¢ punktowa dla wyniku dobrego wyniosta 84 punkty, a dla wyniku

dostatecznego 78.

Tabela 31. Wyniki grupy badawcze] me¢zczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego
endoproteza bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B,

Typ ztamania wg
klasyfikacji Vancouver

Wyniki

dobry

dostateczny

liczba

%

liczba %

B>

1

12,5

1

12,5

Srednie wartos$ci punktowe

84

78
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Rycina 32

Wyniki grupy badawczej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza

Obardzo dobry
B dobry
Odostateczny

Ozty

bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikoéw

W grupie badawczej mezczyzn, ktdrzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego

endoproteza bezcementowa, ze zlamaniem okoloprotezowym kosci udowej typu C, uzyskano

wynik bardzo dobry u 1 z nich, co stanowi 12,5% oraz wyniki dobre u 2, co daje 25%. Warto$¢

punktowa dla wyniku bardzo dobrego wyniosta 94 punkty, a dla wynikoéw dobrych 84.

Tabela 32. Wyniki grupy badawczej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego
endoproteza bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego ko$ci udowej typu C

Wyniki

Typ ztamania wg

bardzo dobry

dobry

klasyfikacji Vancouver liczba

%

liczba

%

1

12,5

2

25

C

Srednie warto$ci punktowe

94

84
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Rycina 33
Wyniki grupy badawczej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza
bezcementowa, dla ztamania okotoprotezowego koséci udowej typu C — obraz graficzny badanych wskaznikow

V.1.f. Wyniki u meiczyzn stanowiqcych grupe badawczq, ktorzy przebyli alloplastyke
rewizyjnq stawu biodrowego w zaleinosci od typu zlamania okoloprotezowego kosci
udowej

W grupie badawczej mezczyzn, ktérzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu
biodrowego, ze zlamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu B, uzyskano wynik
dostateczny u 1 z nich, co stanowi 14,3% oraz wynik zly réwniez u 1, co daje rowniez 14,3%.

Warto$¢ punktowa dla wyniku dostatecznego wyniosta 74 punkty, a dla wyniku ztego 63.

Tabela 33. Wyniki grupy badawczej me¢zczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego,
dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B,

Wyniki
Typ ztamania wg dostateczny zly
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
1 14,3 1 14,3
B Srednie wartosci punktowe
74 | 63

48



2 Obardzo dobry
M dobry
O dostateczny
1 1 1 Ozy
14,3% | 14,3%
0-

zlamania typu B2

Rycina 34
Wyniki grupy badawczej mezczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, dla ztamania
okotoprotezowego kosci udowej typu B, — obraz graficzny badanych wskaznikow

W grupie badawczej megzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu
biodrowego, ze zlamaniem okoloprotezowym kosci udowej typu B; wuzyskano wynik
dostateczny u 1 z nich, co stanowi 14,3% oraz wyniki zte u 2, co daje 28,6%.

Wartos¢ punktowa dla wyniku dostatecznego wyniosta 73 punkty, a dla wynikoéw ztych 64.

Tabela 34. Wyniki grupy badawczej me¢zczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego,

dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu B

Wyniki
Typ ztamania wg dostateczny zly
klasyfikacji Vancouver liczba % liczba %
1 14,3 2 28,6
B; Srednie wartosci punktowe
73 | 64
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Rycina 35
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Wyniki grupy badawczej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, dla ztamania
okotoprotezowego kosci udowej typu B; — obraz graficzny badanych wskaznikow

W  grupie badawczej megzczyzn, ktorzy przebyli

alloplastyke rewizyjna stawu

biodrowego, ze zlamaniem okotoprotezowym kosci udowej typu C, uzyskano wynik

dostateczny u 1 z nich, co stanowi 14,3% oraz wynik zty réwniez u 1, co daje réwniez 14,3%.

Wartos¢ punktowa dla wyniku dostatecznego wyniosta 73 punkty, a dla wyniku ztego 66.

Tabela 35. Wyniki grupy badawczej me¢zczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego,
dla ztamania okotoprotezowego kosci udowej typu C

Typ ztamania wg
klasyfikacji Vancouver

Wyniki

dostateczny

zty

liczba

%

liczba

%

C

1 14,3

1

14,3

Srednie wartos$ci punktowe

73

66
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Rycina 36
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Wyniki grupy badawczej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego, dla ztamania
okotoprotezowego kosci udowej typu C — obraz graficzny badanych wskaznikow

V.2. Wyniki u chorych stanowigcych grupe¢ kontrolng

V.1.a. Wyniki u kobiet stanowiqcych grupe kontrolng, ktore przebyly alloplastyke totalng

stawu biodrowego endoprotezq cementowq

W grupie kontrolnej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego
endoprotezami cementowymi, uzyskano w oparciu o kryteria Harris’a wyniki bardzo dobre u 5
z nich, czyli u 41,6%, wyniki dobre u 4, co daje 33,4% oraz wyniki dostateczne u 3 z nich,
czyli u 25%. Srednie wartosci punktowe dla wynikéw bardzo dobrych wyniosty 93 punkty, dla
wynikow dobrych 84, a dla wynikow dostatecznych 75 punktow.

Tabela 36. Wyniki grupy kontrolnej kobiet, ktdre przebyly alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza

cementowsq
Wynik
Typ endoprotezy bardzo dobry dobry dostateczny
liczba % liczba % liczba %
5 41,6 4 33,4 3 25
cementowa Srednie wartosci punktowe
93 | 84 | 75
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Rycina 37
Wyniki grupy kontrolnej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza cementowa
— obraz graficzny badanych wskaznikoéw

V.1.b. Wyniki u kobiet stanowiqcych grupe kontrolng, ktore przebyly alloplastyke totalng
stawu biodrowego endoprotezq bezcementowq
W grupie kontrolnej kobiet, ktore przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego
endoprotezami bezcementowymi, uzyskano wyniki bardzo dobre u 5 z nich, czyli u 71,4% oraz
wyniki dobre u 2 z nich, co daje 28,6%. Srednie wartosci punktowe dla wynikéw bardzo
dobrych wyniosty 95 punktow, a dla wynikéw dobrych 86.

Tabela 37. Wyniki grupy kontrolnej kobiet, ktdre przebyly alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza

bezcementowq
Wyniki
Typ endoprotezy bardzo dobry dobry
liczba % liczba %
5 71,4 2 28,6
bezcementowa Srednie wartoéci punktowe
95 | 86
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Rycina 38
Wyniki grupy kontrolnej kobiet, ktore przebyty alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza
bezcementowa — obraz graficzny badanych wskaznikow

V.1.c. Wyniki u kobiet stanowiqcych grupe kontrolng, ktore przebyly alloplastyke rewizyjnq
stawu biodrowego
W grupie kontrolnej kobiet, ktore przebyty alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego
uzyskano wyniki dobre u 8 z nich, czyli u 28,5%, wyniki dostateczne u 17, co daje 60,7% oraz
wyniki zte u 3, czyli u 10,8%.
Srednie wartosci punktowe dla wynikéw dobrych wyniosty 82 punkty, dla wynikoéw
dostatecznych 73, a dla wynikow ztych 66.

Tabela 38. Wyniki grupy kontrolnej kobiet, ktore przebyly alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego

Wynik
Typ endoprotezy dobry dostateczny zly
liczba % liczba % liczba %
8 28,5 17 60,7 3 10,8
rewizyjna Srednie wartoéci punktowe
82 | 73 | 66
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Rycina 39
Wyniki grupy kontrolnej kobiet, ktore przebyty alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego — obraz graficzny
badanych wskaznikoéw

Edbardzo dobry
B dobry
Odostateczny
Ozty

V.l.d. Wyniki u meZczyzn stanowiqcych grupe kontrolng, ktorzy przebyli alloplastyke
totalnq stawu biodrowego endoprotezq cementowq

W grupie kontrolnej mezczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego

endoproteza cementowa, uzyskano wyniki bardzo dobre u 2 z nich, czyli u 33,3%, wyniki

dobre u 3, co daje 50% oraz wynik dostateczny u 1, co stanowi 16,7%. Srednie warto$ci

punktowe dla wynikéw bardzo dobrych wyniosty 93 punkty, dla wynikow dobrych 83, a dla

wynikow dostatecznych 72.

Tabela 39. Wyniki grupy kontrolnej megzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego
endoproteza cementowa

Wynik
Typ endoprotezy bardzo dobry dobry dostateczny
liczba % liczba % liczba %
2 33,3 3 50 1 16,7
cementowa Srednie wartosci punktowe
93 | 83 | 72
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Rycina 40
Wyniki grupy kontrolnej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza
cementowa — obraz graficzny badanych wskaznikow

Obardzo dobry
B dobry
Odostateczny
Ozty

V.l.e. Wyniki u meiczyzn stanowiqcych grupe kontrolng, ktorzy przebyli alloplastyke
totalngq stawu biodrowego endoprotezq bezcementowq

W grupie kontrolnej mezczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego

endoproteza bezcementowa, uzyskano wyniki bardzo dobre u 7 z nich, czyli u 87,5%

oraz wynik dobry u 1, co daje 12,5%.

Srednie wartosci punktowe dla wynikow bardzo dobrych wyniosty 95 punktow,

dobrego dla wyniku dobrego 86.

Tabela 40. Wyniki grupy kontrolnej megzczyzn, ktorzy przebyli alloplastykg totalng stawu biodrowego
endoproteza bezcementowa

Wyniki
Typ endoprotezy bardzo dobry dobry
liczba liczba %
7 87,5 1 12,5
bezcementowa Srednie warto$ci punktowe

95

86
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Wyniki grupy kontrolnej m¢zezyzn, ktdrzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego endoproteza
bezcementowa — obraz graficzny badanych wskaznikow

87,5%

bezcementowa

Rycina 41

Ozty

Edbardzo dobry
B dobry
O dostateczny

V.1.f. Wyniki u meiczyzn stanowiqcych grupe kontrolng, ktorzy przebyli alloplastyke
rewizyjnq stawu biodrowego

W grupie kontrolnej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego,

uzyskano wynik dobry u 1 z nich, co daje 14,3%, wyniki dostateczne u 5, czyli 71,4% oraz

wynik zty u 1, czyli 14,3%. Warto$¢ punktowa dla wyniku dobrego wyniosta 82 punkty, dla

wynikow dostatecznych 76, a dla wynikow ztych 68.

Tabela 41. Wyniki grupy kontrolnej mezczyzn, ktdrzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego

Wynik
Typ endoprotezy dobry dostateczny zly
liczba % liczba % liczba %
1 14,3 5 71,4 1 14,3
rewizyjna Srednie wartosci punktowe
82 | 76 | 68
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Rycina 42

Ebardzo dobry
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Wyniki grupy kontrolnej mgzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego — obraz graficzny
badanych wskaznikoéw

V.2.Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikéw leczenia

V.2.a. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie badawczej kobiet

W analizie zbiorczej uzyskanych wynikow leczenia w grupie badawczej kobiet, uzyskano

wyniki bardzo dobre u 5 z nich, co stanowi 10,6%, wyniki dobre u 9, co daje 19,1%, wyniki

dostateczne u 24, czyli u 51,1% oraz wyniki zte u 9, czyli u19,1%.

Tabela 42. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie badawczej kobiet

Typ Wyniki
endoprotezy bardzo dobry dobry dostateczny zty Razem
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
cementowa 1 2,1 6 12,8 5 10,6 - - 12 25,4
bezcementowa 4 8,5 3 6,3 - - - - 7 14,8
rewizyjna - - - - 19 40,7 9 19,1 28 59,8
Razem 5 10,6 9 19,1 24 51,1 9 19,1 47 100
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Rycina 43

rewizyjna

razeém

Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie badawczej kobiet — obraz graficzny
badanych wskaznikow

V.2.b. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie badawczej meiczyzn

W analizie zbiorczej uzyskanych wynikéw leczenia u m¢zczyzn w grupie badawcze;j,

odnotowano wynik bardzo dobry u 1 z nich, co stanowi 4,8%, wyniki dobre u 8, czyli u 38%,

wyniki dostateczne rowniez u 8, a wyniki zte u 4, co daje 19,1%.

Tabela 43. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie badawczej mgzczyzn

Typ Wyniki
endoprotezy | bardzo dobry dobry dostateczny zly Razem
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
cementowa - - 3 14,25 3 14,25 - - 6 28,5
bezcementowa 1 4,8 5 23,8 2 9,5 - - 8 38,1
rewizyjna - - - 3 14,3 4 19,1 7 33,4
Razem 1 4,8 8 38 8 38 4 19,1 21 100
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Rycina 44
Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie badawczej mgzczyzn — obraz graficzny
badanych wskaznikow

V.2.c. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie kontrolnej kobiet

W grupie kontrolnej kobiet, w analizie zbiorczej uzyskano wyniki bardzo dobre u 10
z nich, czyli u 21,3%, wyniki dobre u 14, co stanowi 29,8%, wyniki dostateczne u 20, czyli
u 42,5% oraz wyniki zte u 3, co daje 6,4%

Tabela 44. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie kontrolnej kobiet

Typ Wyniki
endoprotezy bardzo dobry dobry dostateczny zty Razem
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
cementowa 5 10,6 4 8,5 3 6,3 - - 12 25,4
bezcementowa 5 10,6 2 4.2 - - - - 7 14,8
rewizyjna - - 8 17,1 17 36,2 3 6,4 28 59,8
Razem 10 21,3 14 29,8 20 42,5 3 6,4 47 100
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Rycina 45
Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie kontrolnej kobiet — obraz graficzny
badanych wskaznikow

V.2.d. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie kontrolnej meiczyzn

W grupie kontrolnej mgzczyzn, w analizie zbiorczej uzyskano wyniki bardzo dobre u 9

z nich, czyli u42,8%, wyniki dobre u 5, co stanowi 23,8%, wyniki dostateczne u 6, czyli
u 28,6% oraz wyniki zte u 1, co daje 4,8%.

Tabela 45. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie kontrolnej mezczyzn

Typ Wyniki
endoprotezy bardzo dobry dobry dostateczny zty Razem
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
cementowa 2 9,5 3 14,2 1 4.8 - - 6 28,5
bezcementowa 7 33,3 1 4.8 - - - 8 38,1
rewizyjna - - 1 4.8 5 23,8 1 4.8 7 33,4
Razem 9 42,8 5 23,8 6 28,6 1 4,8 21 100
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Rycina 46

rewizyjna

Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia w grupie kontrolnej megzczyzn — obraz graficzny

badanych wskaznikow

V.2.e. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia u obu plci w grupie badawczej

W analizie zbiorczej uzyskanych wynikoéw leczenia u obu plci w grupie badawcze;j,

wyniki bardzo dobre uzyskano u 6 z nich, czyli u 8,8%, wyniki dobre u 17, co daje 25%,

wyniki dostateczne u 32, czyli u 47% oraz wyniki zte u 13, co stanowi 19,2%.

Tabela 46. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikéw leczenia u obu plci w grupie badawczej

Typ Wyniki
endoprotezy | bardzo dobry dobry dostateczny zly Razem
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
cementowa 1 1,4 9 13,2 8 11,8 - - 18 26,4
bezcementowa 5 7,4 8 11,8 2 2,9 - - 15 22,1
rewizyjna - - - - 22 32,3 13 19,2 35 51,5
Razem 6 8,8 17 25 32 47 13 19,2 68 100
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Rycina 47
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Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia u obu ptci w grupie badawczej — obraz graficzny

badanych wskaznikow

V.2.f. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia u obu plci w grupie kontrolnej

W grupie kontrolnej u obu ptci uzyskano wyniki bardzo dobre u 19 z nich, czyli u 27,9%,

wyniki dobre réwniez u 19, co stanowi 27,9%, wyniki dostateczne u 26, czyli u38,2%, a

wyniki zte u 4 z nich, co daje 5,9%.

Tabela 47. Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia u obu plci w grupie kontrolne;j

Typ Wyniki
endoprotezy bardzo dobry dobry dostateczny zty Razem
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
cementowa 7 10,3 7 10,3 4 5,9 - - 18 26,4
bezcementowa 12 17,6 3 4.5 - - - - 15 22,1
rewizyjna - - 9 13,2 22 32,3 4 5,9 35 51,4
Razem 19 27,9 19 27,9 26 38,2 4 5,9 68 100
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Rycina 48
Zestawienie zbiorcze uzyskanych wynikow leczenia u obu ptci w grupie kontrolnej — obraz graficzny
badanych wskaznikow

Zestawienie  zbiorcze uzyskanych wynikdw leczenia operacyjnego zlaman

okotoprotezowych kosci udowej w grupie badawczej i w grupie kontrolnej chorych prezentuje

tabela 48 1 rycina 49.

Tabela 48. Zestawienie uzyskanych wynikow leczenia ztaman okotoprotezowych kosci udowej w grupie

badawczej i grupie kontrolnej chorych w oparciu o kryteria Harris’a.

Grupa chorych Wyniki
bardzo dobry dobry dostateczny zty Razem
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
badawcza 6 8,8 17 25 32 47 13 19,2 68 100
kontrolna 19 27,9 19 27,9 26 38,2 4 5,9 68 100
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Rycina 49
Zestawienie uzyskanych wynikoéw leczenia ztaman okoloprotezowych kosci udowej w grupie badawczej
chorych grupie kontrolnej chorych w oparciu o kryteria Harris’a — obraz graficzny
badanych wskaznikow

VI. Analiza statystyczna

Celem weryfikacji hipotez o istnieniu statystycznie istotnych zwiazkéw pomigdzy
badanymi zmiennymi (typ implantowanej endoprotezy, typ ztamania okotoprotezowego kosci
udowej, wyniki czynno$ciowe oceniane wg skali Hariss’a) zastosowano test x*. Analizy
wariancji nie stosowano. Wartos¢ o = 0,05 zostala przyjeta jako poziom istotnosci.
W obliczeniach wykorzystano komputerowy pakiet statystyczny Statistica (StatSoft, Inc.
(2005). STATISTICA (data analysis software system), version 7.1. www.statsoft.com.).

Ze wzgledu na to, ze wartosci oczekiwane w niektérych z badanych grup nie
przekraczaly wartosci 5, potaczono grupy chorych, ktérzy uzyskali w skali Harris’a wyniki
dobre 1 bardzo dobre w jedna grupg oraz zle i1 dostateczne w druga grupg, co umozliwito
przeprowadzenie testu X°.

Stwierdzono statystycznie istotny zwiazek pomigdzy wynikami czynno$ciowymi
otrzymanymi w oparciu o skal¢ Harris’a, a typem implantowanej endoprotezy, zaré6wno

w grupie badawczej (x*=40,40; p<0,0001) jak i w grupie kontrolnej (X*=28,26; p<0,0001).
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Stwierdzono takze istota statystycznie zalezno$¢ (X’=7,64; p<0,006) pomiedzy
przynaleznoscia do grupy badawczej badz kontrolnej, a wynikami czynno$ciowymi w skali

Harris’a.
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Rycina 50
Wyniki czynno$ciowe grupy badawczej i kontrolnej w odniesieniu do typu implantowanej
endoprotezy — obraz graficzny badanych wskaznikow

Ponad to ustalono statystycznie istotny zwiazek pomigdzy wynikami czynno$ciowymi
otrzymanymi w oparciu o skale Harris’a, a typem zlamania okotoprotezowego kosci udowe;j
(X*=23,47, p<0,0001). Z powodu niewielkiej liczebnosci grupe chorych ze ztamaniami typu A
wylaczono z analizy.

Typ
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dobry ibardzo dobry zly i dostateczny

Rycina 51
Wyniki czynno$ciowe grupy badawczej w odniesieniu do typu zlamania — obraz graficzny
badanych wskaznikow
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VII. Dyskusja

Ztamania okotoprotezowe ko$ci udowej naleza z pewnoscia do najcigzszych uszkodzen
urazowych narzadu ruchu, wystgpuja u obu plci w réznym wieku i u oséb ktére przebyly
réznego rodzaju alloplastyki stawow biodrowych [84]. Zdaniem migdzy innymi Morrey’a
1 Kavanagha [15,16] oraz Lewallen’a 1 wsp. [17] stanowa odlegle powiktania alloplastyki
pierwotnej stawoéw biodrowych u okoto od 0,6 do 1% operowanych, a jako powiktanie
alloplastyk rewizyjnych realizuja si¢ u od 2,4 do 18% chorych. Obserwacje wlasne wskazuja
jednak na nieznacznie wigkszy odsetek wystepowania ztaman okotoprotezowych kosci udowej,
bowiem w analizowanym materiale u chorych, ktorzy przebyli alloplastyki pierwotne
odnotowano je u 1,8%, a po alloplastykach rewizyjnych stawow biodrowych odsetek ten
wynosit 25%. OczywiScie powstaje pytanie, w czym nalezy upatrywac przyczyny takiego stanu
rzeczy? W odniesieniu do chorych, ktérzy doznali zkamania okotoprotezowego kosci udowej po
wczesniejsze] pierwotnej alloplastyce totalnej stawu biodrowego 1 po alloplastykach
rewizyjnych, réznica ta w zaleznos$ci od typu zlamania nie jest statystycznie znamienna 1 by¢
moze wynika z dokladno$ci prowadzonych obserwacji oraz wielko$ci badanego materiatu.
Niezaprzeczalnym jednak faktem jest zdecydowanie czgstsze wystgpowanie zlaman
okotoprotezowych kosci udowej u chorych, ktorzy przebyli alloplastyki rewizyjne stawow
biodrowych. Potwierdzaja to obserwacje wilasne, bowiem najczgsciej rejestrowano zlamania
okotoprotezowe ko$ci udowej wtasnie u chorych po tego rodzaju alloplastykach. Rozpoznano
jeu 35 z nich, czyli u 51,5%, w tym u 28 kobiet, czyli u 41,2% oraz u 7 mgzczyzn, co stanowi
10,3%. Nalezy przypuszczaé, ze przyczyna takiego stanu rzeczy jest przede wszystkim
ostabienie warto$ci biologicznej tozyska kostnego, ktorego destrukcja zdaniem migdzy innymi
Nygaard’a 1 wsp. [26] rozpoczyna si¢ juz w chwili implantacji endoprotezy. Wszczepienie
bowiem $rodszpikowo sztywnego trzpienia endoprotezy zdaniem tego autora zaburza zlozony
uktad oporowych trajektorii krzyzowo-udowych i biodrowo-udowych. W znaczacy sposob
zmienia to rozklad iintensywno$¢ przenoszonych obciazen w obszarze ko$ci otaczajacej
implant. Z pewnos$cia rowniez utrata biologicznej wytrzymatosci tkanki kostnej wynikajaca
z inwolucji osteoporotycznej lub  osteopenicznej, zaburzen przewodnictwa nerwowo-
migsniowego, wad rozwojowych oraz jej wczesniejszych mechanicznych uszkodzen, zdaniem
Lindahl’a i wsp. [14] sprzyjaja wystgpowaniu zlaman okoloprotezowych kosci udowe;j.
Jednoczes$nie okres jego wystapienia zdaniem tych samych autoréw waha si¢ w granicach od 1
miesigca do 7 lat w odniesieniu do chorych po alloplastykach pierwotnych oraz od 1 miesiaca

do 3 lat, wodniesieniu do chorych po alloplastykach rewizyjnych. W materiale wlasnym
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ztamania te realizowatly si¢ w przedziale czasu od 7 miesigcy do 4 lat. Zdaniem mig¢dzy innymi
Peterson’a 1 Lewellen’a [8], Lidahl’a 1 wsp. [14] oraz Bethea 1 wsp. [24] nalezy podejrzewac,
ze wsrod wielu przyczyn obnizajacych granicg progu napre¢zen $rodszpikowych 1 deformacii
kosci udowej sprzyjajacych =zaistnieniu ztaman okotoprotezowych kosci udowej, istotne
znaczenie maja réwniez jatrogenne uszkodzenia operowanej kosci, przeszio$¢ chorobowa i
operacyjna chorych, blgdy w technice operacyjnej oraz przewlekte przyjmowane lekow.

Ztamania okotoprotezowe kosci udowej moga by¢ rowniez nastgpstwem dtugotrwatych
jej przeciazen 1 oddzialywania posredniego mechanizmu urazowego. Najcze$ciej jednak
ztamania te wywodza si¢ z mechanizmu urazowego bezposredniego, czego dowodem sa
publikacje migdzy innymi Lindahl’a 1 wsp. [14]. Zdaniem przytaczanych autoréw, oraz Golca i
wsp. [84], najczestsza przyczyna ztaman okotoprotezowych kosci udowej jest upadek na tym
samym poziomie na twarde podtoze. U chorych po alloplastykach pierwotnych ma to miejsce u
2/3 z nich, a u chorych po zabiegach rewizyjnych u ponad potowy. Potwierdzaja to réwniez
obserwacje wilasne, bowiem w analizowanym materiale u kobiet najczgSciej zarejestrowana
przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci udowej byl upadek na $liskiej nawierzchni na tym
samym poziomie. Odnotowano go u 16 z nich, czyli u 34,1%, w tym u 5, czyli u 10,7%, u
ktérych implantowano endoproteze stawu biodrowego cementowa, u 4, czyli u 8,5%, ktore
przebyty alloplastyke stawu biodrowego endoproteza bezcementowa oraz u 7, czyli u 14,9%,
ktore poddane byty alloplastyce stawu biodrowego endoproteza rewizyjna. Réwniez u
mezezyzn najczgsciej zarejestrowana przyczyng zlamania okotoprotezowego kosci udowej byt
upadek na twarde podtoze na tym samym poziomie, najczesciej w tazience, co stwierdzono u 8
z nich, czyli u 38%. W tej grupie mgzczyzn byto 4 z nich, czyli 19%, u ktérych implantowano
endoprotezg¢ stawu biodrowego cementowa oraz po dwoch, czyli po 9,5% kazdy, ktoérzy
przebyli alloplastykeg stawu biodrowego endoproteza bezcementowq i rewizyjna.

Leczenie zlaman okoloprotezowych ko$ci udowej stanowi powazne wyzwanie dla
personelu leczacego. Biorac pod uwage, ze dotyczy ciezkich uszkodzen narzadu ruchu oraz
czescie] osob w wieku podeszilym, catoksztalt obrazu klinicznego i podejmowane decyzje
decyduja nie tylko u wygojeniu ztamania, ale rowniez bardzo czgsto o zyciu chorego. Wydaje
si¢ rowniez, ze takiemu stanowi rzeczy sprzyja brak jednolitego algorytmu postgpowania
terapeutycznego, czego przejawem jest skapo$¢ doniesien naukowych odnoszacych sig¢ do
poruszanego zagadnienia w literaturze krajowej oraz czg¢sto sprzeczna ich tre$¢ w doniesieniach
obcojezycznych [39-41,85,86].

Leczenie nieoperacyjne ztaman okotoprotezowych kosci udowej zalecaja migdzy innymi

Johansson, McBroom, Barrington 1 Hunter [35]. Stosujac ten sposob postgpowania uzyskali oni
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jednak tylko 36% wynikéw zadowalajacych. Zdaniem migdzy innymi Lachowicza i wsp. [9],
Somers’a 1 wsp. [39], Ricci’a 1 wsp. [41], czy tez Agarwal’a 1 wsp. [45] leczenie nieoperacyjne
ztaman okotoprotezowych kosci udowej rodzi realne zagrozenie rozwoju réznego rodzaju
powiktan miejscowych 1 ogélnoustrojowych, a przede wszystkich wynikajacych z koniecznos$ci
dlugotrwalego unieruchomienia poszkodowanych. Zalecaja tym samym postgpowanie
operacyjne. Postepowanie nieoperacyjne w leczeniu ztaman okotoprotezowych kosci udowe;j
polega na powolnej repozycji odtamoéw kostnych i ich wzglednym unieruchomieniu wyciagiem
szkieletowym do czasu uzyskania zrostu kostnego. Zdaniem migdzy innymi Somers‘a i wsp.
[39] oraz Learmonth’a [46] moze ono dotyczy¢ jedynie chorych, u ktérych zty ogoélny stan
zdrowia wyklucza mozliwos¢ leczenia operacyjnego. Zdaniem natomiast, Wilsona i wsp. [47]
oraz Parvizi’ego 1 wsp. [48] ten sposob postgpowania nie daje gwarancji uzyskania zrostu
kostnego, a przede wszystkim uchorych ze zlamaniami przebiegajacymi z obluzowaniem
trzpienia endoprotezy, a wigc ze ztamaniami typu B, i B; wg klasyfikacji Vancouver. Autorzy
cl zwracaja rowniez uwagg, ze najczesciej wystepujacymi powiktaniami leczenia
nieoperacyjnego zlaman okotoprotezowych kosci udowej jest zylna choroba zatorowo-
zakrzepowa, infekcje drég moczowych i ukladu oddechowego, odlezyny, zaburzenia zrostu
kostnego, zrost w nieprawidtowym ustawieniu odlaméw kostnych, czy tez ze skrdceniem
dhlugosci bezwzglednej konczyny, przykurcze stawdéw z zanikami masy migsniowej oraz inne
wynikajace z wieku chorych i ich obciazen chorobowych. Metoda ta nie byla stosowana
w badaniach wlasnych.

Zdecydowanie wigkszym zainteresowaniem w Srodowisku traumatologdéw cieszy si¢
metoda operacyjna leczenia zlaman okotoprotezowych kosci udowej. Nalezy przy tym
pamigtac, ze zabiegi te sa czesto interwencjami rozlegltymi, trudnymi technicznie, zagrozonymi
mozliwo$cia wystapienia roéznego rodzaju 1 stopnia ekspresji powiktan miejscowych
1 ogblnoustrojowych oraz rokowniczo niepewnymi. Leczenie to oparte jest przede wszystkim
na otwartej repozycji odlamow kostnych 1 skutecznej ich stabilizacji, kontroli stabilno$ci
trzpienia endoprotezy, czgsto obtozeniu powierzchni rannych ko$ci przeszczepami alogeniczne;j
kos$ci zamrozonej 1 réwnie czgsto wykonaniu pelnej alloplastyki rewizyjnej operowanego stawu
biodrowego [47-51]. Takiemu postgpowaniu hotduje rowniez migdzy innymi Claus i wsp. [87],
Sychterz 1 wsp. [88], czy tez Barden 1 wsp. [89] oraz Tadross 1 wsp. [90]. Partrige [53,54]
stabilizuje ztamania okotoprotezowe petlami drutu z wielowtoknistych linek metalowych.
Metodg t¢ w latach 90-tych propagowali miedzy innymi Anyzewski 1 wsp. [55], Jensen [56]
oraz Kirby [57]. Garcia-Cimbrelo 1 wsp. [58] oraz Duncan 1 Masri [36] prezentuja stanowisko,

ze systemy polegajace na stabilizacji odlamoéw kostnych jedynie pgtlami drutu nie sa
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wystarczajaco stabilnymi, co rodzi konieczno$¢ ich uzupeinienia innymi zespoleniami
wewngetrznym. Bethea 1 wsp. [24] do stabilizacji odlamoéw kosci udowej w jej ztamaniach
okotoprotezowych typu B; wykorzystuja dynamiczne ptyty kompresyjne. Ten sam sposéb
postgpowania zalecaja migdzy innymi Serocki i wsp. [59] oraz Siegmeth i wsp. [60]. Autorzy ci
zwracaja jednak uwage, ze wykorzystywanie w omawianym zespoleniu $rub jednokorowych
moze wywola¢ dodatkowe uszkodzenie plaszcza cementowego otaczajacego trzpien
endoprotezy, co rodzi mozliwos¢ destabilizacji zespolenia 1 implantu. Zdaniem Tower’a 1 wsp.
[34], Zenni 1 wsp. [61], czy tez Park’a 1 wsp. [62] sytuacja taka nieuchronnie prowadzi réwniez
do zaburzen zrostu kostnego oraz ponownych ztaman. Ogden [65] zaproponowat stabilizacje
odtaméw kostnych plyta kompresyjna, stabilizowana na odcinku trzpienia endoprotezy
metalowymi opaskami pomystu Parham’a [55]. Powiktaniami tego zespolenia byto miejscowe
uszkodzenie mikrokrazenia $rdédkostnego w wyniku zbyt silnego ucisku prowadzace do
martwicy nawet 1/3 grubo$ci warstwy korowej w miejscu osadzenia opasek Parham’a [55].
Innym systemem zespalania 1 stabilizacji ztaman okotoprotezowych kosci udowe;j jest system
Dall-Miles preferowanym miedzy innymi przez Tsirdis’a i wsp. [37] 1 Sandhu 1 wsp. [42].
Jednocze$nie autorzy ci zwracaja uwagg na rolg litego przeszczepu kostnego lokalizowanego
po przeciwnej stronie ptyty. Podobne stanowisko prezentuje Haddad i wsp. [67] upatrujac w tej
sytuacji sprzyjajace warunki tworzenia zrostu kostnego. Dennis [68] w badaniach
doswiadczalnych  wykazat, ze  wstabilizacji odtaméw  kostnych ~ w ztamaniach
okotoprotezowych kosci udowej najbardziej przydatnym wydaje si¢ by¢ zespolenie ptyta
kompresyjna stabilizowana w odcinku blizszym ko$ci udowej jedynie $rubami jednokorowymi
lub kombinacja obejm i wymienionych $rub, a w odcinku dalszym $rubami dwukorowymi.
Niedogodnosci tego zespolenia krytycznie komentuja Tower 1 Beals [34], Zeni 1 wsp. [61], Park
1 wsp. [62] oraz Jukkala-Partio [63]. Dennis [68] zaleca ponad to wzbogacenie omawianego
zespolenia §rubami 1 obejmami. Jak wida¢ na podstawie przytoczonej gamy réznych systemow
wykorzystywanych w leczeniu operacyjnym ztaman okotoprotezowych kosci udowej, zaden z
nich nie znalazt jednoznacznej aprobaty i zaden z nich nie jest pozbawiony uwag krytycznych.
W materiale wlasnym stosowano zespolenia ztaman okoloprotezowych petlami drutu,
popregiem Weber’a, dodatkowo stabilizowano zlamania, zwlaszcza B, i B; wg klasyfikacji
Vancouver siatkami z vitalium, ale ostatecznej stabilizacji dokonywano przy uzyciu plyty
mostujacej pomystu Mennen’a [70-75]. Doswiadczenia wlasne pozwalaja stwierdzi¢, ze plyta
ta, posiadajac rézne dlugosci, umozliwia ustabilizowanie praktycznie kazdego typu zlamania
okotoprotezowego kosci udowej definiowanego w oparciu o klasyfikacj¢ Vancouver. Wymaga

jednak dodatkowo wzmocnienia wspomnianymi powyzej siatkami z vitalium, pgtlami drutu
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oraz $rubami, ktore przeprowadzano przez dwie warstwy korowe. Potaczenie siatek z vitalium
z plyta mostujaca pozwalato réwniez na szczelne 1 przekonywujace osadzenie przeszczepow
alogenicznej kosci zamrozonej w ogniskach ubytkéw i zanikéw tkanki kostnej, co ma swoje
zdecydowane uzasadnienie w ztamaniach typu B2 i B3. Uzyskane ta droga wyniki trudno
odnie$¢ do publikacji poruszajacych zagadnienia zwiazane z leczeniem operacyjnym ztaman
okotoprotezowych kosci udowej. Wigkszo§¢ z nich rozpatruje pozytywy 1 negatywy
stosowanych zespolen operacyjnych, bada warunki uzyskania zrostu kostnego oraz analizuje
przyczyny niepowodzen zaproponowanego postepowania [34,37,42,61,65,87,90]. Brak jest
doniesien dokonujacych kompleksowej oceny wydolno$ci czynno$ciowej stawu biodrowego
z implantowang endoproteza u chorych, u ktorych w obserwacji odlegtej rozpoznano ztamania
okotoprotezowe kosci udowe;.

W grupie badawczej chorych, ktérzy doznali ztamania okotoprotezowego ko$ci udowej
uzyskano wyniki bardzo dobre u 6 z nich, co stanowi 8,8%, wyniki dobre u 17, czyli u 25%,
wyniki dostateczne u 32, czyli u 47% oraz wyniki zte u 13, co stanowi 19,2%. Najwigcej
wynikow bardzo dobrych uzyskano w grupie chorych, ktérzy przebyli alloplastyke totalna
stawu biodrowego endoproteza bezcementowa. Odnotowano je u 5 z nich, co daje 7,4%.
Najwigcej wynikéw dobrych uzyskano u chorych, ktorzy przebyli alloplastyke totalng stawu
biodrowego endoproteza cementowa i1 bezcementowa. Wynik ten uzyskato odpowiednio 91 8 z
nich w kazdej z grup, co stanowi 13,2% oraz 11,8%. Najwigcej wynikow dostatecznych
odnotowano u chorych, ktdrzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego. Te wyniku
uzyskano u 22 z nich, czyli u 32,3%. W tej grupie chorych uzyskano rowniez wyniki zte, co
stwierdzono u 13 znich, czyli u 19,2%. Uzyskane wyniki w grupie badawczej wskazuja na
wyrazny wzrost liczby wynikow dostatecznych i ztych u chorych, ktorzy przebyli alloplastyke
rewizyjna stawu biodrowego, co zgodne jest z danymi z pisSmiennictwa fachowego [15-17] 1
wynikami analizy statystycznej. Lacznie wyniki dostateczne i zlte w tej grupie chorych
stwierdzono u 35 z nich, czyli u 51,5%, a srednie wartosci punktowe uzyskane przez nich w
tescie Harris’a wahaty si¢ w granicach od 67 do 72 punktow. Najczesciej wyniki dostateczne i
zte wystgpowaly u chorych, ktorzy doznali zlamania okotoprotezowego kosci udowej typu B,
1B; wg klasyfikacji Vancouver, a wigc najci¢zszych ich postaci wymagajacych oprocz
przekonywujacego ustabilizowania odlaméw kostnych dodatkowego ich oblozenia
przeszczepami allogennicznej kosci zamrozone;.

W grupie kontrolnej chorych, ktérzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego
uzyskano wyniki bardzo dobre u 19 z nich, czyli u 27,9%, wyniki dobre stwierdzono réwniez u

19 z nich, wyniki dostateczne u 26, co daje 38,2%, a wyniki zte u 4, czyli u 5,9%. Najwigcej
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wynikdw bardzo dobrych odnotowano u chorych, ktorzy przebyli alloplastyke stawu
biodrowego endoproteza bezcementowa. Odnotowano je u 12 z nich, co stanowi 17,6%.
Najwigcej wynikow dostatecznych stwierdzono u chorych po alloplastyce rewizyjnej stawu
biodrowego. Bylo ich 22, co stanowi 32,3%. Wyniki zle natomiast, odnotowano u 4
operowanych, czyli u 5,9%. Lacznie wynikéw dostatecznych i zlych u chorych, ktoérzy
przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego stwierdzono u 26 z nich, co daje 38,2%,
a Srednie wartos$ci punktowe uzyskane przez nich w tescie Harris’a wahaty si¢ w granicach od
63 do 73 punktéw. Wyrazna dysproporcja migdzy wynikami bardzo dobrymi i dobrymi oraz
wynikami dostatecznymi i ztymi w grupie badawczej i grupie kontrolnej przemawia za tym, ze
ztamania okoloprotezowe kosci udowej poglebiaja uposledzenie wydolnosci czynnosciowe;j
stawu biodrowego spowodowane jego choroba zwyrodnieniowa i przebyta alloplastyka totalna.
Potwierdzaja to réwniez wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej. Najwyrazniej zmiany
te odnosza si¢ do chorych po przebytej alloplastyce rewizyjnej stawu biodrowego

1 w ztamaniach typu B, 1 B; wg klasyfikacji Vancouver.

VIII. Wnioski

1. Leczenie operacyjne ztaman okotoprotezowych kosci udowej prowadzi do wynikow
bardzo dobrych i dobrych, u chorych po przebytej pierwotnej alloplastyce totalnej stawu
biodrowego endoproteza bezcementowa lub cementowa, a do wynikow dostatecznych i
ztych u chorych po alloplastykach rewizyjnych.

2. Ztamania okotoprotezowe ko$ci udowej w znacznym stopniu poglebiaja uposledzenie
wydolno$ci  czynnosciowej stawu biodrowego =z implantowana endoproteza,
a zwlaszcza u chorych po alloplastykach rewizyjnych powiktanych ztamaniami typu B,

1 B; wg klasyfikacji Vancouver.

IX. Streszczenie

Prezentowana praca porusza zagadnienia zwiazane z problematyka ztaman

okotoprotezowych kosci udowej. Jej celem byla ocena wynikéw odlegtych leczenia
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operacyjnego tych ztaman, a przede wszystkim udzielenie odpowiedzi na nast¢pujace pytania

badawcze:

1. Jakie sa wyniki odlegte leczenia operacyjnego ztaman okotoprotezowych kosci udowej
w analizowanych grupach chorych w ocenie obiektywnej i subiektywnej, w zalezno$ci od
typu implantowanej endoprotezy oraz od charakteru doznanego ztamania?

2. Czy 1 w jakim stopniu ulega zmianie wydolno$¢ czynnosciowa stawu biodrowego
z implantowana endoproteza po ztamaniach okoloprotezowych kosci udowej

w analizowanych grupach chorych?

Cel pracy zrealizowano w oparciu o material badawczy pochodzacy z Kliniki Chirurgii
Urazowej 1 Ortopedii z Oddzialem Rehabilitacji 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SP ZOZ w Krakowie, obejmujacy lata 1990-2005. W analizowanym okresie
czasu wykonano 2338 alloplastyk totalnych stawow biodrowych, w tym 1738 endoprotezami
cementowanymi, co stanowi 74,3%, endoprotezami bezcementowymi 434, czyli 18,6% oraz
166 alloplastyk rewizyjnych, co daje 7,1%. W grupie tej byto 1377 kobiet, co stanowi 58,9%
oraz 961 mezczyzn, czyli 41,1% w wieku od 42 do 83 roku zycia — $rednio 66 lat.

Ztamania okoloprotezowe kosci udowej rozpoznano u 82 operowanych, czyli u 3,5%,
w tym u 53 kobiet, co stanowi 2,3% oraz u 29 mezczyzn, co daje 1,2%.

Do badania wlaczono 68 chorych, co stanowi 82,9% ogotu operowanych z powodu
ztaman okotoprotezowych kosci udowej. W grupie tej byto 47 kobiet, czyli 69,1% oraz 21
mezezyzn, co stanowi 30,9%, w wieku od 54 do 71 roku zycia — $rednio 63 lata. Zlamania
okotoprotezowe kosci udowej u chorych po alloplastyce totalnej stawu biodrowego
endoprotezami cementowymi stwierdzono u 18 z nich, czyli u 26,4%, endoprotezami
bezcementowymi u 15, czyli u 22,1% oraz endoprotezami rewizyjnymi u 35, co daje 51,5%.
Ztamania te miaty miejsce od 7 do 48 miesigcy od dnia wykonania zabiegu operacyjnego —
srednio 29 miesigcy. Czas obserwacji chorych wynosit od 1 roku do 12 lat — §rednio 7 lat.

U chorych, ktérym implantowano endoprotezy cementowe rozpoznano ztamania
okotoprotezowe kosci udowej u 18 z nich, czyli u 26,4%, w tym u 12 kobiet, czyli u 17,6%
oraz u 6 mgzczyzn, co stanowi 8,8%. Ztamania okotoprotezowe kosci udowej u chorych, ktorzy
przebyli alloplastyke totalng stawu biodrowego endoproteza bezcementowa stwierdzono u 15 z
nich, czyli u 22,1%. W grupie tej bylo 7 kobiet, czyli 10,3% oraz 8§ mgzczyzn, co stanowi
11,8%.

Najwigcej ztaman okotoprotezowych kosci udowej zanotowano u chorych po

alloplastyce rewizyjnej stawu biodrowego. Rozpoznano je u 35 z nich, czyli u 51,5%, w tym u
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28 kobiet, czyli u 41,2% oraz u 7 mezczyzn, co stanowi 10,3%. U jednej kobiety ztamanie
okotoprotezowe kosci udowej wspotistniato ze ztamaniem przez — 1 nadktykciowym tej kosci.

U kobiet najcze¢sciej zarejestrowana przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci udowej
byt upadek na $liskiej nawierzchni na tym samym poziomie. Odnotowano go u 16 z nich, czyli
u34,1%, w tym u 5, czyli u 10,7%, u ktérych implantowano endoproteze stawu biodrowego
cementowa, u 4, czyli u 8,5%, ktore przebyly alloplastyke stawu biodrowego endoproteza
bezcementowa oraz u 7, czyli u 14,9%, ktore poddane byty alloplastyce stawu biodrowego
endoproteza rewizyjna. Najrzadziej przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci udowej u
kobiet byt upadek w czasie prowadzonych ¢wiczen rehabilitacyjnych, co odnotowano u jednej
z nich, czyli u 2,1%.

U mezczyzn najczesciej zarejestrowang przyczyna zlamania okotoprotezowego kosci
udowej byt upadek w tazience na tym samym poziomie, co stwierdzono u 8 z nich, czyli
u 38%. W tej grupie mezczyzn byto 4 z nich, czyli 19%, u ktorych implantowano endoproteze
stawu biodrowego cementowa oraz po dwoch, czyli po 9,5% kazdy, ktorzy przebyli
alloplastyke stawu biodrowego endoproteza bezcementowa 1 rewizyjna.

Najrzadziej przyczyna ztamania okotoprotezowego kosci udowej u megzczyzn, ktdrzy
przebyli alloplastyke stawu biodrowego endoproteza bezcementowa byt upadek w stanie
upojenia alkoholowego, co odnotowano u jednego z nich, czyli u4,7% oraz wypadek
komunikacyjny, co odnotowano rowniez u jednego z nich.

Do oceny typu analizowanych ztaman okoloprotezowych kosci udowej przyjgto
klasyfikacje Vancouver [36].

U kobiet, u ktérych wykonano alloplastyke stawu biodrowego endoproteza cementowa,
rozpoznano w oparciu o klasyfikacje Vancouver ztamania typu A u jednej z nich, ztamania
typu B, u 3, ztamania typu B, u 4, zlamania typu B; u 2, a zlamania typu C u pozostatych 2. U
kobiet, ktore przebyty alloplastyke stawu biodrowego endoproteza bezcementowa, rozpoznano
ztamania okotoprotezowe kosci udowej typu B, u 4 z nich oraz ztamania typu C u 3. U kobiet,
ktore poddane zostaty alloplastyce stawu biodrowego endoproteza rewizyjna, rozpoznano
ztamania okotoprotezowe ko$ci udowej typu A u 2 z nich, ztamania typu B, u 7, zlamania typu
B; u 14 oraz ztamania typu C u pozostatych 5.

U kobiet rozpoznano najwigcej zlaman typu Bs, co stwierdzono u 16 z nich, czyli
u 23,5%. Najmnie] natomiast, rozpoznano zlaman typu A, co odnotowano u 3 znich, co
stanowi 4,4%. U megzczyzn, ktorzy przebyli alloplastyke stawu biodrowego endoproteza
cementowa, rozpoznano ztamania typu B; u 2 z nich, zlamania B; u 3 oraz ztamania typu C

ujednego. U megzczyzn, ktorym implantowano do stawu biodrowego endoprotezy
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bezcementowe, rozpoznano zlamania okoloprotezowe ko$ci udowej typu B, u 3 z nich,
ztamania B, u 2 oraz ztamania typu C u pozostatych 3. U mezczyzn po alloplastyce rewizyjnej
stawu biodrowego rozpoznano ztamania typu B, u 2 z nich, ztamania typu B; u 3 oraz ztamania
typu C u 2. Najwigcej rozpoznano ztaman typu B,, co stwierdzono u 7 leczonych megzczyzn.
Najmniej natomiast, rozpoznano u me¢zczyzn ztaman typu Bs i C, co mialo miejsce u po 3
z nich.
Czas obserwacji chorych wahat si¢ w granicach od 1 roku do 12 lat — $rednio 7 lat. W celu
weryfikacji uzyskanych wynikow dokonano ich poréwnania z grupa kontrolng o parametrach
identycznych jak grupa wiaczona do badania. Stanowito ja 47 kobiet, co daje 69,1% oraz 21
mezczyzn, czyli 30,9%. W grupie kobiet byto 12 z nich, czyli 17,6% po przebytej alloplastyce
stawu biodrowego endoproteza cementowa, 7 po alloplastyce stawu biodrowego endoproteza
bezcementowa, czyli 10,3% oraz 28, czyli 41,2% po alloplastyce rewizyjnej stawu biodrowego.
W grupie me¢zczyzn natomiast, bylo 6 z nich, czyli 8,8% po alloplastyce totalnej stawu
biodrowego endoproteza cementowa, 8, czyli 11,8% po alloplastyce endoproteza
bezcementowa oraz 7, czyli 10,3% po alloplastyce rewizyjnej.
Wiek chorych stanowiacych grupg kontrolna wahat si¢ w granicach od 37 do 72 lat — $rednio
61 lat, a okres obserwacji wynosit od 1 roku do 6 lat — $rednio 4 lata.
W leczeniu operacyjnym ztaman okoloprotezowych kosci udowej stosowano krwawa repozycje
odtaméw kostnych oraz ich stabilizacje pgtlami drutu i ptyta mostujaca, a w ztamaniach typu A
wg klasyfikacji Vancouver — poprgg Weber’a.
Do oceny uzyskanych wynikéw przyjeto kryteria Harris’a [83]. Obejmuja one oceng
wskaznikow obiektywnych 1 subiektywnych. Ocena obiektywna dokonuje analizy wydolnosci
czynno$ciowej stawu biodrowego, a ocena subiektywna — jego dolegliwosci boélowych.
W analizie zbiorczej uzyskanych wynikéw leczenia u obu plci w grupie badawczej, wyniki
bardzo dobre uzyskano u 6 z nich, czyli u 8,8%, wyniki dobre u 17, co daje 25%, wyniki
dostateczne u 32, czyli u 47% oraz wyniki zte u 13, co stanowi 19,2%.
W grupie kontrolnej u obu plci uzyskano wyniki bardzo dobre u 19 z nich, czyli u 27,9%,
wyniki dobre réwniez u 19, co stanowi 27,9%, wyniki dostateczne u 26, czyli u 38,2%,
a wyniki zle u 4 z nich, co daje 5,9%.

Uzyskane wyniki w grupie badawczej wskazuja na wyrazny wzrost liczby wynikéw
dostatecznych 1 ztych u chorych, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu biodrowego.
Lacznie wyniki dostateczne i1 zte w tej grupie chorych stwierdzono u 35 z nich, czyli u 51,5%

a srednie warto$ci punktowe uzyskane przez nich w tescie Harris’a wahaty si¢ w granicach od
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67 do 72 punktoéw. Najczesciej wyniki dostateczne i zte wystgpowaty u chorych, ktdrzy doznali
ztamania okotoprotezowego kosci udowe;j typu B, 1 B; wg klasyfikacji Vancouver.

W grupie kontrolnej chorych, ktorzy przebyli alloplastyke totalna stawu biodrowego
uzyskano wyniki bardzo dobre u 19 z nich, czyli u 27,9%, wyniki dobre stwierdzono roéwniez u
19 z nich, wyniki dostateczne u 26, co daje 38,2%, a wyniki zte u 4, czyli u 5,9%. Najwigcej
wynikow bardzo dobrych odnotowano u chorych, ktorzy przebyli alloplastyke stawu
biodrowego endoproteza bezcementowa. Bylo ich 12, co stanowi 17,6%. Najwigcej, bo u 22
wyniki dostateczne, ktore stanowia 32,3% stwierdzono u chorych po alloplastyce rewizyjnej
stawu biodrowego. Wyniki zte natomiast, odnotowano u 4 operowanych, czyli u 5,9%. Lacznie
wynikow dostatecznych 1 zlych u chorych, ktorzy przebyli alloplastyke rewizyjna stawu
biodrowego stwierdzono u 26 z nich, co daje 38,2%, a Srednie wartosci punktowe uzyskane
przez nich w teScie Harris’a wahaty si¢ w granicach od 63 do 73 punktow.

Wyrazna dysproporcja miedzy wynikami bardzo dobrymi i dobrymi oraz wynikami
dostatecznymi 1 ztymi w grupie badawczej 1 grupie kontrolnej przemawia za tym, ze zlamania
okotoprotezowe kosci udowej poglebiaja uposledzenie wydolno$ci czynnosciowej stawu
biodrowego spowodowane jego choroba zwyrodnieniowa i przebyta alloplastyka totalna.
Najwyrazniej zmiany te dotycza chorych po przebytej alloplastyce rewizyjnej stawu
biodrowego 1 w ztamaniach typu B, 1 B; wg klasyfikacji Vancouver.

Przeprowadzone badania pozwolity sformutowac nastepujace wnioski:

1. Leczenie operacyjne ztaman okotoprotezowych kosci udowej prowadzi do wynikow
bardzo dobrych i dobrych, u chorych po przebytej pierwotnej alloplastyce totalnej stawu
biodrowego endoproteza bezcementowa lub cementowa, a do wynikow dostatecznych 1
ztych u chorych po alloplastykach rewizyjnych.

2. Ztamania okotoprotezowe ko$ci udowej w znacznym stopniu poglebiaja uposledzenie
wydolno$ci  czynnosciowej stawu biodrowego =z implantowana endoproteza,
a zwlaszcza u chorych po alloplastykach rewizyjnych powiktanych ztamaniami typu B,

1 B; wg klasyfikacji Vancouver.

X. Summary

Presented paper brings up problems connected with issues of femur periprosthetic
fractures. The aim of work was evaluation of distant operative treatment outcomes of that

fractures and most of all answering the following research questions:
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1. What are distant outcomes of femur periprosthetic fractures operative treatment in
analyzed patients groups in objective and subjective evaluation, according to type of
implanted endoprosthesis and nature of sustained fracture?

2. Does hip functional efficiency with implanted endoprosthesis change and how extents

after femur periprosthetic fracture in analyzed patients groups?

The aim of study was realized basing on research material derived from the Clinic of
Traumatic Surgery and Orthopaedics with the Rehabilitation Department 5 of the Military
Clinical Hospital with z Polyclinic SP ZOZ in Krakow, covering the years 1990-2005. 2338 hip
arthroplasties was performed in this period, including 1738 (74,3%) cemented, 434 (18,6%)
uncemented, and 166 (7,1%) revision hip replacements. 1377 (58,9%) women and 961 (41,1%)
men were in that group, aged between 42 and 83 - on average 66 years old.

Femur periprosthetic fracture was diagnosed in 82 (3,5%) operated patients including 53
(2,3%) women and 29 (1,2%) men.

68 (82,9%) patients were included to the study of overall operated because of femur
periprosthetic fractures. 47 (69,1%) women and 21 (30,9%) men were in that group aged
between 54 and 71 - on average 63 years old. Femur periprosthetic fracture was diagnosed in
18 (26,4%) patients after cemented, 15 (22,1%) patients after uncemented and 35 (51,5%)
patients after revision hip replacement. That fractures took place between 7-48 months from
day of operation - on average 29 months. The observation period was between 1 and 12 — on
average 7 years.

Femur periprosthetic fracture was diagnosed in 18 (26,4%) patients after cemented hip
replacement, including 12 (17,6%) women and 6 (8,8%) men. Femur periprosthetic fracture
was diagnosed in 15 (22,1%) patients after total uncemented hip replacement, including 7
(10,3%) women and 8 (11,8) men.

The most femur periprosthetic fractures were noted in patients after revision hip
arthroplasty. It was diagnosed in 35 (51,5%) patients, including 28 (41,2%) women and 7
(10,3%) men. Femur periprosthetic fracture coexists with condylar fracture of that bone in one
woman.

The most frequent recorded cause of femur periprosthetic fracture in women was fall on
slippery surface. It was noted in 16 (34,1%) of them, including 5 (10,7%) patients after
cemented, 4 (8,5%) patients after uncemented and 7 (14,9%) patients after revision hip
replacement. The most rarely cause of femur periprosthetic fracture in women was fall during

rehabilitation exercises, it was noted in 1 (2,1%) patient.
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The most frequent recorded cause of femur periprosthetic fracture in men was fall in the
bathroom, it was noted in 8 (38%) of them. 4 (19%) men after cemented and 2 (9,5%) men
every after uncemented and revision hip replacement.

The most rarely cause of femur periprosthetic fracture in men after uncemented hip
replacement was fall during intoxication state, it was noted in 1 (4,7%) patient.

Vancouver classification was used for evaluation of type of femur periprosthetic
fractures [36].

In women femur periprosthetic fracture type A according to Vancouver classification
after cemented hip replacement was diagnosed in one patient, type B in 3 patients, type B- in 4
patients, type B; in 2 patients and type C in 2 patients. After uncemented hip arthroplasty type
B, was diagnosed in 4 patients, type C in 3 patients. After revision hip replacement type A was
diagnosed in 2 patients, type B. in 7 patients, type B; in 14 patients and type C in 5 patients.

The most type femur periprosthetic fractures in women was type Bs, it was noted in 16
(23,5%) patients, the least type was A, it was noted in 3 (4,4%) patients.

In men femur periprosthetic fracture type B, according to Vancouver classification after
cemented hip replacement was diagnosed in 2 patients, type Bs in 3 patients and type C in one
patient. After uncemented hip replacement type B, was diagnosed in 3 patients, type B, in 2
patients and type C in 3 patients. After revision hip replacement type B, was diagnosed in 2
patients, type Bs in 3 patients and type C in 2 patients.

The most type femur periprosthetic fractures in men was type B,, it was noted in 7
patients, the least types ware B; and type C, it ware noted every 3 patients.

The observation period was between 1 and 12 — on average 7 years. Verification of
obtained outcomes was done by comparison to control group with identical parameters as study
group. 47 (69,1%) women and 21 (30,9%) men made up control group. In women were 12
(17,6%) patients after cemented, 7 (10,3%) patients after uncemented and 28 (41,2%) patients
after revision hip arthroplasty. However in men were 6 (8,8%) patients after cemented, 8
(11,8%) patients after uncemented and 7 (10,3%) after revision hip replacement. Control group
was aged between 37 and 72 - on average 61 years old and observation period was between 1
and 6 — on average 4 years. Wire loops and bridge plate were used for internal fracture
stabilization after theirs open reduction. Harris rating score criteria were used for evaluation of
obtained outcomes. It includes objective (gait efficiency) and subjective (pain) factors
assessment [83]. In the study group 6 (8,8%) very good, 17 (25%) good, 32 (47%) sufficient

and 13 (19,2%) insufficient results were obtained in the collective analysis in both gender. In
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the control group 19 (27,9%) very good, 19 (27,9%) good, 26 (38,2%) sufficient and 4 (5,9%)
insufficient results were obtained in both gender.

In the study group obtained outcomes show clear number increase of sufficient and
insufficient results in patients after revision hip arthroplasty, in that group total 35 (51,5%)
sufficient and insufficient outcomes were noted with average Harris rating score between 67
and 72 points. The most frequent sufficient and insufficient results were noted in patients with
femur periprosthetic fracture type B, and B; according to Vancouver classification.

In the control group 19 (27,9%) very good, 19 (27,9%) good, 26 (38,2%) sufficient and
4 (5,9%) insufficient results were obtained in patients after total hip arthroplasty. The most very
good results 12 (17,6%) were noted in patients after uncemented hip replacement. The most
sufficient results 22 (32,3%) were noted in patients after revision hip replacement. A
insufficient results were noted in 4 (5,9%) patients. Including sufficient and insufficient results
in patients after revision hip replacement were noted in 26 (38,2%) of them with average Harris
rating score between 63 and 73 points.

A clear disproportion between very good, good and sufficient, insufficient results in
study and control group support, that femur periprosthetic fracture more decrease functional hip
efficiency caused by coxarthrosis and past total hip arthroplasty. Evidently that changes
concern patients after revision hip replacement with fracture type B, and B; according to
Vancouver classification.

Carried studies out allow formulating following conclusions:

1. Operative treatment of femur periprosthetic fractures lead to very good and
good results in patients after uncemented and cemented total hip replacement
and to sufficient and insufficient results in patients after revision hip
arthroplasty.

2. Femur periprosthetic fractures significant intensifying functional efficiency
handicap of hip with implanted endoprosthesis, especially in patients after
revision hip arthroplasty complicated by type B, and B; fracture according to

Vancouver classification.
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