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Streszczenie

Wstep. Jedng z uznanych metod leczenia operacyjnego mtodych dorostych z chorobg
zwyrodnieniowg (OA) w nastepstwie rozwojowej dysplazji stawu biodrowego z jego zwich-
nigciem (RDSBOA) jest catkowita alloplastyka stawu biodrowego (THA).

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie czesto$ci wystepowania ztaman okotoprotezo-
wych (ZO) i wynikow leczenia tego powiktania.

Materiat i metody. W latach 2009 do 2015 leczyli§my operacyjnie 91 stawdw biodro-
wych u 81 chorych z RDSBOA ze zwichnigciem typu Il i IV wg klasyfikacji Crowe’a.

W grupie tej dominowaty kobiety. Srednia wieku wynosita 32 lata (od 15 do 64 lat).

Dla celéw badawczych wyodrebniono dwie grupy chorych operowanych z dostepu
tylno-bocznego.

Grupe (,A”) stanowito 10 bioder u 10 chorych leczonych z uzyciem trzpieni Accolade
lub CDH. Grupe ( ,B”) stanowito 81 bioder u 71 chorych leczonych z uzyciem trzpienia
Wagnera.

W grupie ,,A” okres obserwacji wynosit od 1 do 7 lat ($rednia 5 lat), a w grupie ,B” od
1 do 6 lat ($rednia 4 lata).

Wyniki. ZO odnotowali$my u 4 z 10 bioder z grupy ,A” i u 6 z 81 bioder z grupy ,B”.
Roznice byly istotne statystycznie. Wszyscy chorzy ze ZO byli leczeni z uzyciem meta-
lowych petli. W ocenie klinicznej poprawe uzyskaliSmy u wszystkich chorych. W ocenie
radiologicznej u wszystkich chorych odnotowano zrost kostny.

Zmniejszong czestos$é ZO u chorych z OA w nastepstwie RDSB ze zwichnieciem stawu
biodrowego odnotowano u chorych leczonych z uzyciem trzpieni stozkowych.

Whioski. Chorzy z OA w nastgpstwie RDSB ze zwichnieciem typu Ill i [V wedtug klasy-
fikacji Crowe’a powinni by¢ leczeni z uzyciem trzpieni stozkowych.

Summary

Introduction. One of accepted methods of operative treatment of young adults with
osteoarthritis (OA) coming as the sequeleae of developmental dysplasia of the hip with
dislocation (DDH) is total hip alloplasty (THA).

Obijectives. The aim of this study was to determine the incidence of periprosthetic frac-
tures occurring and to assess the results of treatment of this complication.

In years 2009-2015 we operated 91 hip-joints of 81 patients with OA as a sequeleae of
DDH with dislocation of type Ill and IV according to Crowe's classification. Mean age was
32 years old (from 15 to 64). For the purpose of the study two groups of patients operated
from postero-lateral approach were established.

Group "A" consisted of 10 hips of 10 patients treated with the use of Accolade stems or
CDH stems. Group "B" consisted of 81 hips of 71 patients, treated using Wagner's stems.
In group "A" the follow-up period lasted from 1 to 7 years (average 5 yrs), and in group "B"
from 1 to 6 years (average 4 yrs). Incidence of periprosthetic fractures were noted. The
results were assessed clinically according to HHS and radiologically.
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Periprosthetic fracture was observed in 4 out of 10 hips from group "A" and in 6 from
81 hips from group "B". The differences were statistically significant. All patients with peri-
pristhetic fracture were treated using metal cables.

Results. In clinical and radiologicall assessment improvement was obtained in all patients.

Decreased incidence of periprosthetic fractures in patients with OA as a sequeleae of
DDH was noted in all patients treated using cone stems.

Conclusions. Patients with OA as a sequeleae of DDH with hip-joint dislocation of
type lll and IV according to Crowe's classification should be treated using cone stems.

WSTEP

W ostatnich dekadach obserwujemy dynamicznie
wzrastajgcy trend leczenia choroby zwyrodnieniowej sta-
wu biodrowego (OA) z uzyciem endoprotezoplastyki cat-
kowitej (THA). Szacuije sie, ze w USA warto$¢ wspétczyn-
nika okreslajgcego liczbe chorych leczonych z uzyciem
pierwotnej endoprotezoplastyki od roku 2005 do 2030
ulegnie prawie podwojeniu i wyniesie 1,74 (1). Leczeni
operacyjnie sg coraz cze$ciej mtodzi, aktywni chorzy
oraz chorzy w podesztym wieku. Wraz ze zwigkszajaca
sie liczbg leczonych chorych, odnotowywany jest zwiek-
szajacy sie odsetek ztaman okotoprotezowych (ZO).
Odsetek ztaman okotoprotezowych w pierwotnej al-
loplastyce biodra okre$lany jest od 1,7 do 3,5% (2, 3).
Uznang metodg leczenia operacyjnego mtodych doro-
stych z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowag w na-
stepstwie rozwojowej dysplazji stawu biodrowego z jego
zwichnieciem (RDSBOA) jest catkowita alloplastyka sta-
wu biodrowego. Szacuije sie, ze 29% chorych w wieku
ponizej 60. roku zycia leczonych z uzyciem pierwotnej
alloplastyki biodra ma zdiagnozowang koksartroze w na-
stepstwie rozwojowej dysplazji (4). W tej grupie chorych
ryzyko wystgpienia powiktan $réd- i okotooperacyjnych
jest wyzsze w poréwnaniu z grupg chorych z idiopatycz-
ng OA. Ryzyko powiktan ro$nie wprost proporcjonalnie
do stopnia decentracji stawu biodrowego (5). Do naj-
czestszych powiktan THA zalicza sie: ztamania okotopro-
tezowe, pooperacyjng nieréwnos$¢ konczyn, porazenie
nerwu kulszowego, nerwu udowego, zwichniecia endo-
protezy, wczesne aseptyczne obluzowanie. W latach 70.
Charnley i Feagin uwazali RDSBOA z wysokim zwich-
nieciem za wzgledne przeciwwskazanie do alloplasty-
ki catkowitej stawu biodrowego (6). Jednym z czesciej
odnotowywanych powiklan w tej grupie chorych jest
$rédoperacyjne ztamanie okotoprotezowe (7). Uwaza
sie, ze jedng z przyczyn wystepowania tego powiktania
jest waski kanat kos$ci udowej, szczegdlnie w ptaszczyz-
nie czotowej, oraz zwiekszona w okolicy miedzykretarzo-
wej antetorsja szyjki ko$ci udowej (7-10). Kretarz wigkszy
u chorych z RDSBOA jest stabiej rozwiniety i potozony
bardziej ku tytowi w ptaszczyZnie horyzontalnej (11).

Bardzo czesto ko$¢ udowa ma zaburzong oS$ i jest
mechanicznie ostabiona w nastepstwie przebytych
w okresie dzieciecym osteotomii kierunkowych (10).
Obecnos$¢ utrwalonego przykurczu zgieciowo-przy-
wiedzeniowego utrudnia manipulacje operowang kon-
czyna i zwieksza ryzyko wystapienia ztamania. Autorzy
nielicznych doniesien odnotowujg od 6 do 15% $rod-
operacyjnych ztaman okotoprotezowych u chorych
z decentracjg biodra (12, 13).

Aby zminimalizowaé ryzyko wystapienia tego powikta-
nia, w naszym o$rodku od 2010 roku chorych z RDSBOA
i wspotwystepujacym wysokim zwichnieciem leczymy,
stosujac najczesciej trzpien stozkowy Wagnera (14).

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowa-
nia i typu ztamania okotoprotezowego, momentu wy-
stgpienia ztamania, sposobu oraz wynikéw leczenia
tego powikfania w materiale wtasnym.

MATERIAL | METODY

W latach 2009-2015 leczyliSmy operacyjnie 91 sta-
woéw biodrowych u 81 chorych z RDSBOA ze zwich-
nieciem IlI° i IV° wedlug klasyfikacji Crowe’a (15).
W grupie tej dominowaty kobiety. Srednia wieku wyno-
sita 32 lata (15-64 lata). Srednia nieréwnosci konczyn
przed operacjg liczyta 3,5 cm (1,5-7 cm).

U wszystkich chorych wykonano przed leczeniem
operacyjnym cyfrowy radiogram stawéw biodrowych
z markerem w projekcjach ,AP” i osiowej Lauensteina.
Na podstawie radiogramu wykonanego w projekcji ,,AP”
65 bioder zakwalifikowano do typu I, 36 do typu IV we-
dtug klasyfikacji Crowe’a. Chorym ze zwichnieciem IV°
wykonywano dodatkowo badanie tomografii komputero-
wej. Cyfrowe planowanie przedoperacyjne wykonywano
z uzyciem programu komputerowego firmy Orthoview.
Wszystkich chorych operowano z dostepu tylno-boczne-
go. Operacje wykonywane byly przez trzech chirurgow.

Dla celéw badawczych wyodrebniono dwie gru-
py chorych. Grupe A stanowito 10 bioder: 8 bioder
u 8 chorych leczonych z uzyciem trzpieni trapezoidal-
nych Accolade i wkrecanych panewek Trident firmy
Stryker oraz 2 biodra u 2 chorych leczonych z uzyciem
trzpieni CDH i panewek Exceed ABT Taperfit firmy Bio-
met. Grupa B liczyta 81 bioder u 71 chorych leczonych
z uzyciem trzpienia stozkowego Wagnera i panewki
Varial lub Allofit firmy Zimmer-Biomet.

W grupie A okres obserwacji wynosit od roku do
7 lat (érednia 5 lat), a w grupie B — od roku do 6 lat (Srednia
4 lata). Wszystkich chorych objeto jednolitym protokotem
badawczym sktadajacym sie z badania przedmiotowego
i radiologicznego. Do oceny typu ztamania postuzono sie
klasyfikacjg Vancouver (16). Srédoperacyjnie odnotowa-
no moment wystapienia ztamania, uwzgledniajgc kolejne
etapy operaciji: frezowanie, implantacje trzpienia prébne-
go, trzpienia ostatecznego, repozycje oraz usprawnia-
nie. Wyniki oceniono klinicznie wedtug zmodyfikowanej
90-punktowe] klasyfikacji Harrisa (17), a radiologicznie
0ceniono proces gojenia sie zlamania. Badania kontrolne
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wykonywano: przed leczeniem operacyjnym, w 1. dobie
po operacji, po 6 tygodniach, 3 i 12 miesigcach oraz co
rok (lub wczesniej w przypadku niepokojacych objawow).

WYNIKI

W badanej grupie 91 stawéw biodrowych zlamania
okotoprotezowe rozpoznano w 10 przypadkach (11%).
Ztamania okotoprotezowe odnotowano w 4 z 10 leczo-
nych stawow (40%) z grupy A i w 6 biodrach z 81 (7,4%)
z grupy B (ryc. 1). Réznice byty istotne statystycznie (test
t-studenta, p < 0,001). W grupie A wszystkie ztamania
wystapity Srddoperacyjnie i byly typu B1 (ryc. 2a, b).
U 2 chorych ztamania odnotowano podczas raszplowania
kanatu kosci udowej, a ztamanie podczas wprowadzania
trzpienia ostatecznego powstato u 2 chorych. W tej gru-
pie chorych nie odnotowano ztamania podczas manewru
repozycji endoprotezy oraz w czasie leczenia usprawnia-
jacego. W grupie B dominowaty zlamania typu B1, ktére
stwierdzono u 4 0séb, a u 2 chorych rozpoznano ztama-
nie kretarza wigkszego typu A;. U 5 chorych z tej grupy
zlamanie wystapito $rédoperacyjnie, a u jednej 68-letniej
chorej ztamanie typu A, wystapito w 6. dobie po operaci,
podczas pionizacji (ryc. 3a-d). Czynnikiem podwyzszo-
nego ryzyka wystgpienia awulsyjnego ztamania kretarza
wiekszego u tej chorej byta prawdopodobnie patologicz-
na otyto$¢ z wartoscig BMI przekraczajacg 40. W grupie
B ztamanie okotoprotezowe u jednego chorego wystgpi-
fo podczas osadzania implantu prébnego, a u 3 chorych
podczas wprowadzania implantu ostatecznego. Ztamanie
awulsyjne kretarza wiekszego kosci udowej podczas re-
pozycji endoprotezy odnotowano u jednej chorej z przy-
kurczem zgieciowo-przywiedzeniowym. Wszyscy chorzy
ze ztamaniem okofoprotezowym z grup A i B byli leczeni
z uzyciem metalowych petli lub linek sytemu Dall-Mile-
sa (18). W badanych grupach chorych nie odnotowano
ztamania panewki kostne;j.

W ocenie klinicznej przeprowadzanej 3 miesigce po
operacji poprawe w klasyfikacji Harrisa uzyskano u wszyst-
kich badanych chorych. Srednia liczba punktow przed le-
czeniem wynosita 30 (2-40 punktdw) i zwiekszyta sie po
leczeniu operacyjnym do 70 (60-80 punktow) (ryc. 4). Naj-
wiekszg poprawe odnotowano w: odczuwaniu dolegliwo-
sci bélowych, poprawie zakresu ruchow i zmniejszeniu
nieréwnosci konczyn dolnych. Srednia pooperacyjnej nie-
rownosci kohczyn dolnych ulegta zmniejszeniu u wszyst-
kich chorych, osiggajgc wartos¢ 0,5 cm (0-1,5 cm).
U 72 chorych dolegliwosci bélowe ustgpity do 3 miesiecy
od operacji, u 8 chorych (8 stawéw biodrowych) wyste-
powaty okresowe parestezje w nastepstwie rozciggnie-
cia n. kulszowego, ktére sie wycofaly do 12. miesigca od
dnia operacji. U jednego chorego utrzymywaty sie bdle
i parestezje zwigzane z czesciowym porazeniem czesci
strzatkowej nerwu kulszowego.

Powiktania neurologiczne odnotowano u 9 chorych.
Przemijajace parestezje wystapity u 6 chorych, przemi-
jajacy niedowtad czesci strzatkowej nerwu kulszowego
i parestezje u 2 chorych. Parestezje i porazenie czesci
strzatkowej nerwu kulszowego, objawiajgce sie nie-
moznoscia czynnego zginania grzbietowego palcow
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stopy operowanej konczyny, odnotowano u jednego
chorego z przedoperacyjnym skréceniem konczyny
0 5 cm. Porazenie u tego chorego wystapito w pierw-
szej dobie po operacji w nastepstwie samowolnego

100% -

80% - M Grupa A
trzpienie CDH

i Accolade

60% -

[ Grupa B
trzpien
Wagnera

40% 1

20% -

0% -

Ryc. 1. Odsetek ztamarn okotoprotezowych w grupie A i grupie B

Ryc. 2a. Chora E.P. lat 57 z obustronng RDSBOA z wysokim zwich-
nieciem stawdw biodrowych. Wczesniej nieleczona

Ryc. 2b. Chora E.P. W 57. roku zycia leczono staw biodrowy prawy
z uzyciem trzpienia Accolade i panewki Trydent, a w 58. roku zycia ope-
racja biodra lewego z uzyciem trzpienia Wagner i panewki Varial. Wi-
doczne wygojone ztamanie okotoprotezowe kosci udowej prawej przy
zastosowanym trzpieniu Accolade. Ztamanie zaopatrzone $rédopera-
cyjnie petlami metalowymi. Widoczny zrost kostny w miejscu ztamania.
Radiogram wykonany 2 lata od operaciji stawu biodrowego prawego
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Prior 3
2013-01-10 ,10:43:09

Ryc. 3a. Chora A.P. lat 68, z lewostronng RDSBOA. Wcze$nigj
nieleczona. Chora otyta: BMI 40

Prior 3
2014-10-15 ,08:34:50

Ryc. 3b. Chora A.P., w pierwszej dobie po endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego z uzyciem trzpienia Wagner i panewki Varial

utozenia na t6zku konczyn dolnych zgietych w sta-
wach biodrowych do 60° i w stawach kolanowych do
20°. W wykonanym badaniu USG wykluczono obec-

Ryc. 3c. Chora A.P., w 6. dobie po endoprotezoplastyce stawu biodro-
wego z uzyciem trzpienia Wagner i panewki Varial. Podczas pionizacii
wystapito ztamanie awulsyjne kretarza wigkszego k. udowej lewej

Current
[2015-08-30 .13:14:33]

Ryc. 3d. Chora A.P. Ztamanie zaopatrzono petlami metalowymi. Wi-
doczny zrost kostny w miejscu ztamania. Radiogram wykonany rok
od operaciji stawu biodrowego lewego

no$¢ duzego krwiaka pooperacyjnego mogacego
uciska¢ na nerw kulszowy. W badanych grupach cho-
rych nie odnotowano op6znionego gojenia sie rany
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Ryc. 4. Ocena kliniczna — zmodyfikowana 90-punktowa skala Harrisa

pooperacyjnej, zakazen oraz zwichniecia endoprotezy.
W ocenie radiologicznej u wszystkich chorych z rozpo-
znanym ZO odnotowano obecno$¢ zrostu kostnego
po 3 miesigcach od operacji.

DYSKUSJA

Stwierdzona 11% $rednia czestosci wystepowania
ztaman okotoprotezowych w badanej przez nas grupie
pacjentéw z choroba zwyrodnieniowg stawdw biodro-
wych w nastepstwie resztkowej dysplazji ze zwichnie-
ciem llI° i IV° znacznie przewyzsza $rednig czestosci
ztaman okotoprotezowych u chorych z idiopatyczng
koksartrozg. Abdel i wsp. na podstawie retrospek-
tywnego badania 32 644 chorych w wieku od 12 do
100 lat (srednia 66 lat) z idiopatyczng koksartrozg
odnotowali 1,7% ztaman okofoprotezowych. Ztama-
nia pietnastokrotnie czesciej wystepowaty u chorych
leczonych z uzyciem endoprotezoplastyki bezcemen-
towej. Autorzy nie analizowali czestosci wystepowania
ztaman u chorych z resztkowag dysplazjg (2). W pi-
$miennictwie nie ma zbyt wielu doniesien analizuja-
cych czestos¢ wystepowania ZO u chorych z RDSBOA
w zaleznosci od typu zatozonego trzpienia.

W 2004 roku Perka i wsp. opublikowali niezadawa-
lajace wyniki leczenia dysplastycznej artrozy z uzyciem
matych rozmiaréw trapezoidalych trzpieni i wykonywa-
nej jednoczasowo osteotomii skracajgcej kosci udowe;j.
U 7 z 17 chorych z decentracjg stawu biodrowego 1V°
autorzy odnotowali ztamanie okotoprotezowe (7). Do-
bre wyniki leczenia dysplastycznej koksartrozy z uzy-
ciem stozkowych trzpieni Wagnera u 69 chorych podaja
Schub i wsp. (19). Autorzy odnotowali u 2 operowanych
chorych (3%) ztamanie okotoprotezowe. Niestety w pra-
cy nie odnotowano, ile z operowanych bioder zaklasyfi-
kowano do grupy Il i IV wedtug Crowe’a. Podany przez
Schuba i wsp. wynik jest nieznacznie nizszy od stwier-
dzonego w analizowanym przez nas materiale.

W naszych badaniach ztamanie okotoprotezowe od-
notowano prawie czterokrotnie czesciej w grupie cho-

PISMIENNICTWO
1. Kurtz S, Ong K, Lau E et al.: Projections of primary and revision hip and

knee arthroplasty In the United States from 2005 to 2030. J Bone Joint
Surgery (Am) 2007; 89-A: 780-785.
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rych leczonych z uzyciem trzpienia trapezoidalnego.
Wydaje sie nam, ze ksztalt i profil tego trzpienia nie jest
zaadaptowany do anatomicznych warunkéw blizszej
czesci kosci udowej dysplastycznego stawu biodrowe-
go. Nawet najmniejsze dostepne rozmiary tych trzpieni
majg za duzg $rednice.

Stozkowy ksztatt trzpienia jest lepiej dopasowany do
ksztattu kanatu dysplastycznej kosci udowej. Dostepne
sg takze mate rozmiary trzpieni stozkowych, a ich mo-
cowanie oparte jest w 1/3 srodkowej trzpienia, zapew-
niajac dobra stabilno$¢ i osteointegracje. Zebrowanie
trzpienia Wagnera zapobiega niestabilnosci rotacyjne;.
Daje mozliwo$¢ odtworzenia pozgdanej wartosci kata
antetorsji blizszej czesci kosci udowej (14).

W analizowanym przez nas materiale ztamanie naj-
czesciej wystepowato podczas osadzania trzpienia
ostatecznego i byto zwigzane z bardzo waska srednica
kanatu kosci udowej i przebytymi wczesniej operacja-
mi. Nalezy podkresli¢, ze u zadnego chorego z grupy B
nie odnotowano ztamania podczas frezowania, ktére
byto wykonywane recznie z uzyciem rozwiertaka stoz-
kowego Wagnera. Zastosowanie tego narzedzia do-
brze przygotowuje loze kanatu kosci udowej dla trzpie-
nia probnego. Wszystkie wymienione powyzej czynniki
zmniejszajg ryzyko wstgpienia ztamania okotoprotezo-
wego. Na podstawie uzyskanych wynikéw zgadzamy
sie z wnioskami Kerboulla i wsp., aby w RDSBOA III°
i IV° nie wykonywac osteotomii skracajgcych ko$¢ udo-
wa, gdyz moze to prowadzi¢ do ztaman okotoprotezo-
wych, braku zrostu w miejscu osteotomii i obluzowania
trzpienia (12). Ta technika operacyjna nie zmniejsza
ryzyka wystgpienia niedowtadu nerwu kulszowego.
Wedtug tych autoréw operacja alloplastyki pierwotnej
w RDSBOA ze zwichnieciem i skroceniem dtugosci
konczyny o 7 cm nie jest czynnikiem podwyzszonego
ryzyka wystgpienia niedowtadu nerwu kulszowego.
W badanej przez nas grupie chorych takze nie odno-
towalismy wystapienia niedowtadu nerwu kulszowego
u chorego z elastopatig i skroceniem o 7 cm dtugosci
wzglednej konczyny dolne;.

Nalezy podkresli¢ przydatno$¢ planowania przed-
operacyjnego we wiasciwym doborze typu, rozmiaru
i potozenia trzpienia endoprotezy u chorych zRDSBOA
z wysokim zwichnieciem.

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych przez nas wynikow
i danych z pi$miennictwa, zastosowanie trzpieni
stozkowych u chorych z koksartrozg dysplastycz-
ng ze zwichnieciem IlI° i IV° wedtug klasyfikacji
Crowe’a znacznie zmniejsza ryzyko wystagpienia
zlamania okotoprotezowego kosci udowe;.
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