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W ztamaniach panewki stawu biodrowego z przemieszczeniem odtamow
najlepszg metodg leczenia jest otwarte nastawienie i stabilne zespolenie
wewnetrzne (ORIF). Wiadomo, ze wynik leczenia najbardziej zalezny jest od
natomicznego nastawienia odtamoéw. Twierdzenie to przetrwato probe czasu
w odniesieniu do zdecydowanej wiekszosci ztaman panewki. Wiemy dzisiaj
rowniez, ze nawet po anatomicznym nastawieniu odtaméw i stabilnej
osteosyntezie nie wszystkie wyniki kliniczne leczenia sg dobre i bardzo dobre.
Wyniki bardzo dobre oscylujg w granicach 80%. Analiza wynikow
publikowanych przez Letournel'a, Matte i innych autorow a takze naszych
wynikdow wykazata, ze okreslone typy ztaman szczegodlnie u ludzi starszych
wigzg sie z duzym odsetkiem ztych wynikow. Wyniki kliniczne pogarszajg sie

wraz z wiekiem pacjentow.



Wyniki

razem Doskonate - Dobre zadowalajgce zle

Tylna sciana 172 24 % 152 88,88% 6 14
Tylna kolumna 33  4,6% 30 90,9% 1 2
Przednia sciana 8 1,1% 8 100% - -

1
Przednia kolumna 33 4,5% 28 84,8% - 5
Poprzeczne 42 5,8% 38 90,47% 1 3
Typu T 50 7,2% 36 72%% 7 7
Tylna kolumna z tylng
sciang 49 6,9% 30 61,2% 7 12
Poprzeczne z tylna 128 18,2% 102 78,46% 7 19
sciang
Poprzeczne potowicze ze
ztamaniem przedniej 26 3,6% 22 84,6% 3 1
sciany - kolumny
Ztamanie obu kolumn 171  23,9% 136 79,5% 13 22
razem 712 582 81,74% 45 (6,32%) 85 (11,94%)

Letournel E., Judet R., Fractures of acetabulum, 2nd ed. Berlin: Springer-Verlag,1993. — 80,7% wynikow bardzo dobrych i
dobrych — 492 przypadki ztaman leczonych do 21 dni po urazie — ‘ztota seria’




Z publikowanych  wczesniej przez Meltona, Regnarssona
i Jacobssona oraz Kannus'a i wsp. badan epidemiologicznych wynika,
Ze %iemdziesieciolatkowie majg 10-krotnie wieksze ryzyko
wystgpienia ztaman obreczy miednicy oraz panewki stawu biodrowego
niz 25-latkowie. Dlatego tez standardowe leczenie panewek z
przemieszczeniem odtamow nie zawsze, szczegolnie u ludzi starszych

musi by¢ obowigzkowg metoda leczenia tych urazéw.



Oprocz wieku zle rokujg:

= Ztamania ze zmiazdzeniem duzej czesci powierzchni obcigzanej

panewki — zagniecenia chrzgstki stawowej w tej okolicy.

= Reoperacje po destabilizacji ztamania.

= Ztamania zastarzate panewki stawu biodrowego.

= Towarzyszgce ztamania gtowy kosci udowej Pipkin IV.

= Ztamania szyjki kosci udowej towarzyszace ztamaniom panewki.

= Zfamania panewki w wystepujacej wczesniej koksartrozie.



latego tez w tych przypadkach zaczeto szukacC innych
%Ewiazar'\. Jedng z nich jest mozliwosC pierwotnego leczenia
nieoperacyjnego - zachowawczego Z nastepczg
endoprotezoplastykg stawu biodrowego po wystgpieniu zrostu
panewki. Jednak obserwacje pokazaty nieakceptowalnie wysoki
odsetek niepowodzen tej poznej protezoplastyki, ktore wynikato
z braku zrostu panewki, przemieszczenia odtamow i ubytkow w

obrebie kolumn, Scian panewki.



Kolejng strategig to nie liczac sie z obrazeniami w obrebie gtowy
koS¢i udowej i zniszczong powierzchnig stawowa — chrzastka
nej;wié odtamy i je zespoli¢c w celu odtworzenia ciggtosci panewki
liczac sie i tak z zatozeniem w nastepnym etapie protezy stawu
biodrowego. Postepowanie takie z zatozenia zaktada dwie operacje,
w tym zatozenie protezy w duzo gorszych warunkach niz protezy
pierwotnej. W przypadku tego typu endoprotezoplastyki moze
dochodzic do utrudnien takich jak: obfita tkanka bliznowata,
interponujgce elementy zespolenia, skostnienia okotoszkieletowe,

wieksze ryzyko wystgpienia infekcji.



+

rzecig mozliwoscig pozostaje pierwotna protezoplastyka.
Na pierwszy rzut oka postepowanie tego typu moze sie
wigzaC z wystgpieniem wielu trudnosci technicznych,
takich jak: wiasciwa stabilizacja panewki oraz eliminacja

przemieszczenia — uszkodzenia panewki.



Historycznie endoprotezoplastyka pierwotna - ,na ostro” byta poprzedzona nieudanymi
probami, ktore byty opublikowane przez Kelly’'iego oraz Westerborna, ktorzy stosowali
sztuczng panewke.

Cov;er podawat podobnie zte wyniki endoprotezoplastyki cementowej na ostro. Joly i
Mears opisali dobre wyniki kliniczne zmodyfikowanej techniki w ktorej uzywali
bezcementowej panewki z miejscem mocowania za pomocg wielu Srub , ktdra bylg
uzywana jako ,hemisferyczna ptyta”, ktorej celem byto sprowadzenie i stabilizacja odtamow
ztamania panewki.

W nastepnym etapie analizujgc roznorakie metody majgce na celu osiggniecie stabilnosci
towarzyszacych ztaman panewki Mears i Shirahama opisali uzycie cerklarza.

Zostaty takze opisane techniki uzywania przeszczepow autologicznych z gtowy kosci udowej,
ktore byly wspomagane siatkg/koszykiem.

Ale juz nastepne publikacje chorych ktorzy przeszli protezoplastyke w przypadku ztaman

panewki stawu biodrowego daty dobre wyniki, nawet w granicach 80%.
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Chory 58 letni S.O.

Ztamanie panewki z wytamaniem powierzchni czworobocznej
ze ztamaniem tylnej Sciany i ztamaniem szyjki kosci udowej —
|V stopien wg Gardena.
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Chory lat 77 R.J.
Ztamanie tylnej sciany panewki stawu
biodrowego lewego, ztamanie gtowy
kosci udowej. Endoplastyka pierwotna
catkowita stawu biodrowego
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Kontrola po 5 latach od operac;ji.
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Chora P.B. w wyniku upadku doznata uraztt
biodra. W TK widoczne ztamanie poprzec
panewki stawu biodrowego prawego.

Wrodzona dysplazja stawu biodrowego
w dziecinstwie operacyjnie.
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Chory B.Z. lat 65
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W naszym materiale 11 chorych, ktorym zatozono protezy ,,na ostro”, dwukrotnie
stwierdzilisSmy obluzowanie panewki stawu biodrowego wymagajgce wymiany
panewki. Pozostali chorzy, ktorzy s w obserwacji (10 oséb — jedna nie zgtosita
sie ma kontrole) to wyniki bardzo dobre i dobre wg skali Merle’d Aubigne-Matta.
Teﬂ'/;'niki oraz wyniki podane w literaturze Swiatowej potwierdzity, ze pierwotna
metoda endoprotezoplastyki moze przynies¢ znaczace korzysci szczegolnie dla
wybranej grupy pacjentow w podesztym wieku, a takze u pacjentow ze 7zle
rokujgcymi ztamaniami panewki. Zastosowanie tej metody w grupie chorych
wyselekcjonowanych przypadkach miodych dorostych jest bardziej ztozone z
powodu spodziewanej dtugosci zycia oraz bardziej prawdopodobnego
wystgpienia zuzycia protezy oraz koniecznosci procedur rewizyjnych, ktore moga
by¢ dodatkowo utrudnione przez znaczny ubytek kosci.

Dlatego wskazania do pierwotnej endoprotezy u mitodych dorostych ze
zlamaniem panewki z rozlegtlym zagnieceniem powierzchni stawowej, czy
towarzyszacym ztamaniem glowy kosci udowej wymagajg bardziej ztozonej

oceny.



Najwiekszym problemem pozostaje zamocowanie stabilne panewki stawu
biodrowego, czy stosowac protezy bezcementowe, czy cementowe oraz kiedy i jak
stosowac przeszczepy kostne. Najczesciej stosowanym sposobem w literaturze jest
pape+vka mocowana Srubami do stabilnej czeSci panewki stawu biodrowego (czesc¢
nieprzemieszczona w obrebie kosSci biodrowej, przylegajgca do stawu krzyzowo-
biodrowego). Korzystne réwniez jest stosowanie przeszczepdéw kostnych, ktore
przylegajgc do panewki ulegajg przebudowie i jakby remodelujg panewke stawu
biodrowego. Wydaje sie, ze zblizone odtamy lub przeszczepy kostne autologiczne
wokoto panewki protezy przeksztatcajg sie w wytrzymaty konstrukcje kostny, ktory
moze efektywnie kotwiczy¢ panewke bezcementowsa.

My stosujgc pierwotnie THA (primary total hip arthroplasty) staraliSmy sie
odtworzyC stabilnie pierscien panewki przy pomocy ptytek i Srub miednicznych,
uzywajgc panewek bezcementowych , tylko w dwodch przypadkach zaktadajac
pierwotnie panewke cementowg. Rowniez w jednym przypadku wymienilismy

panewke bezcementowg na cementowa.



Konkluzja

W wyselekcjonowanej grupie pacjentow metoda THA powinna byc
stosowana jako jeden ze sposobow leczenia operacyjnego ztaman
panewki z przemieszczeniem odtamow, poprawi to wyniki leczenia
eliminujgc nastepne operacje i pozwalajgc pacjentowi na podjecie
szybciej petnej funkcji — obcigzania tego stawu. Wydaje sie ze
najbardziej wskazane jest to leczenie w grupie ludzi powyzej 70
roku zycia, gdzie wystepuje ztamanie wieloodtamowe tylnej Sciany
jako ztamanie pojedyncze lub zlozone. Rowniez grupa ztaman
przedniej kolumny z wytamaniem powierzchni czworobocznej w
tym przedziale wiekowym powinna byc pierwotnie rozwazana do tej

metody leczenia.






