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SUMMARY

Background. This article reports on our experience in the management of periprosthetic fractures of the femur.

Materials and methods. We studied 44 patients (39 women and 5 men) with periprosthetic fractures of the
femur after total hip replacement (THR). The average age of the patients at the time of surgery was 68 (range 33-
82). Femoral fractures had occurred 1-20 years after THR in 27 hips. Revision hip arthroplasty was associated
with periprosthetic fracture in 14 hips. Three patients had primary THR complicated by intraoperative femoral
periprosthetic fracture. The outcome measures were bone union, delayed union or any revision intervention.

Results. Bone union was achieved in 42 cases (95%). Thirty-five patients were satisfied with the surgical re-
sults, seven were moderately satisfied. Two patients had non-union of the femoral shaft, necessitating another
intervention. The mean Harris Hip Score after bone union was 84 points (range 58-97). Deviation of the femo-
ral axis was observed in 4 cases, due to subsiding of polished cemented stems. There were no deep infections.

Conclusions. Internal stabilization with plate and cables is the best option in the treatment of fractured
femur around a stable stem. Ineffective stabilization due to the use of a plate that was not long enough result-
ed in union with angulation. Long polished stems tended to subside within the cement mantle.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest analiza przyczyn, wyboru sposobu leczenia oraz prezentacja wynikow leczenia ope-
racyjnego ztaman trzonu kosci udowej zwiqzanych z protezoplastykq stawu biodrowego.

Materiat i metody. Analizie poddano 44 chorych (39 kobiet i 5 mezczyzn) leczonych w lubelskiej Klinice
Ortopedii i Traumatologii w latach 1997-2004 z powodu ztaman trzonu kosci udowej zwiqzanych z protezopla-
stykq stawu biodrowego. Ztamania wystqpity u 27 chorych po uptywie 1-20 lat po pierwotnej protezoplastyce.
Ztamania podczas protezoplastyki rewizyjnej mialy miejsce u 14 0sob. Trzem chorym ztamanie trzonu kosci
udowej wiklato protezoplastyke pierwotnq. Ztamania mialy miejsce najczesciej wokot protez cementowych
(Weller 26, Ultima 6). Sredni wiek operowanych oséb wynosit 68 lat (33-82). Za wynik koricowy uznawano zrost
ztamania, brak zrostu z destabilizacjq zespolenia lub koniecznos¢ ponownej operacji.

Wyniki. Zrost zlaman uzyskano u 42 chorych (95%). Wyniki bardzo dobre i dobre uzyskato 35 chorych. Wy-
nik leczenia dostatecznie ocenia 7 chorych. Dwie osoby nie uzyskaly zrostu i ocenily wynik leczenia jako zily.
Srednia wartos¢ HHS po uzyskaniu zrostu wynosita 84 punkty (58-97). Zrost z zagieciem osi kosci udowej na-
stapit u 4 chorych. Skrocenie konczyny wskutek osiadania polerowanych trzpieni Exeter miato miejsce u 4 in-
nych chorych. Nie bylo glebokich zakazen.

Whioski. Stabilne wewnetrzne zespolenie ptytq i petlami kabli nieobluzowanego trzpienia uimozliwia uzyska-
nie zrostu ztamania. Uzycie zbyt krotkich plyt prowadzi do zrostu z zagieciem osi konczyny. Polerowane trzpie-
nie cementowe mocowane w odtamie dystalnym obarczone sq ryzykiem osiadania w okresie gojenia ztamania.
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WSTEP

Wozrastajaca liczba ztaman kosci udowej wokot
trzpieni protez stawow biodrowych jest skutkiem ro-
snacej ilosci wszczepionych protez stawu biodrowe-
go. Czesto$¢ ztaman okotoprotezowych stawu bio-
drowego rozni si¢ znacznie w doniesieniach literatu-
ry i wynosi od 0,1% do 20% [1,2,3].

Nalezy rozr6zni¢ cztery zasadnicze rodzaje przy-
czyn powstawania zlaman kos$ci udowej w zwiazku
z zabiegiem protezoplastyki.

Ostabienie kosci przez proces osteoporozy, ciasny
lub zdeformowany kanat kosci udowej, niewlasciwe
uzywanie narzedzi lub bledy podczas wprowadzania
trzpienia moga doprowadzi¢ do ztamania kosci udo-
wej podczas protezoplastyki pierwotne;.

W trakcie protezoplstyki rewizyjnej ryzyko $rod-
operacyjnego ztamania trzonu jest znacznie wigksze.
Osteoliza kosci, jej ostabienie lub deformacja wsku-
tek migracji trzpienia, w polaczeniu ze skroceniem
konczyny i trudno$ciami zwichnigcia gtowy protezy
1 wytonienia blizszej czg$ci kosci udowej, czynia ryzy-
ko ztamania bardzo wysokim. Niekiedy kos¢ udowa
ma przerwang ciagltos¢ jeszcze przed operacja, ale
odtamy utrzymywane sa dzigki obecno$ci trzpienia
lub warstwy cementu. Dopiero po usunigciu wszcze-
pu ujawnia si¢ obecno$¢ ztamania.

Kolejne dwie przyczyny zwiazane sg z dzialaniem
sity urazowej. Kos¢ wokol prawidlowo osadzonej
1 dobrze funkcjonujacej protezy moze ulec ztamaniu
wskutek zadziatania znacznej sity urazowej, np. pod-
czas upadku z wysokosci lub w nastepstwie wypad-
ku komunikacyjnego. Ostabienie kosci wskutek pro-
cesu osteolizy lub obluzowania trzpienia protezy mo-
ze sprawi¢, ze ztamanie dokona si¢ w nastgpstwie
niewielkiej sity podczas gwaltownego ruchu lub nie-
wielkiego upadku.

Kazda z wymienionych przyczyn ma wplyw na
rodzaj ztamania i wybor sposobu leczenia.

Celem pracy jest analiza przyczyn, wyboru spo-
sobu leczenia oraz prezentacja wynikow leczenia ope-
racyjnego ztaman trzonu kosci udowej zwiazanych
z protezoplastyka stawu biodrowego, w materiale
Kliniki Ortopedii i Traumatologii AM w Lublinie.

MATERIAL I METODY

W lubelskiej Klinice Ortopedii i Traumatologii,
w latach 1997-2004 leczylismy 51 chorych z powo-
du ztaman trzonu kosci udowej zwiazanych z prote-
zoplastyka stawu biodrowego. Zbyt krotki okres ob-
serwacji u 4 chorych i utrata kontaktu z innymi 3 pa-
cjentami sprawila, ze do analizy wiaczylismy 44 oso-
by. Za wynik koncowy u kazdego chorego w przed-

stawianym opracowaniu uznawaliSmy uzyskanie zro-
stu zlamania, brak zrostu z destabilizacja zespolenia
lub konieczno$¢ ponownej interwencji operacyjne;.

Ztamania nastapity u 27 chorych, od roku do 20 lat
po pierwotnej protezoplastyce, zas u 14 pozostatych
0s0b do ztamania doszto podczas operacji rewizyjnej
stawu biodrowego. Leczylismy takze 3 chorych, u kto-
rych ztamanie wystapito podczas pierwotnej protezo-
plastyki stawu biodrowego. Do opracowania wlaczy-
lismy tylko zlamania trzonu ko$ci udowej dokonane
podczas protezoplastyki pierwotnej, ktore wymagaty
stabilizacji. Lokalizacja i rodzaje ztaman wedhug kla-
syfikacji Vancouver [4] przedstawia Tabela 1.

Znaczna wigkszo$¢ naszych pacjentéw stanowity
kobiety (39), wobec tylko 5 leczonych mezczyzn. Sred-
nia wieku chorych wynosita 68 lat i wahala si¢ od 33
do 82 lat. Ztamania najcze¢sciej miaty miejsce wokot
trzpieni Wellera (25 os6b) oraz Ultima (6 chorych).
Inne protezy byly reprezentowane mniej licznie: Osteo
(3), Elite (2), Exeter (2), ABG (1), A-M (1), Taperloc
(1). Ztamania podczas operacji pierwotnych (3 oso-
by) nie byly zwiazane z rodzajem uzytego trzpienia
(Elite, Exeter, Weller).

U 7 0s6b z wydolnymi protezami stawu biodrowe-
g0, ztamania nastapity wskutek znacznego urazu jakim
byt upadek ze schodéw, drabiny lub stolu. Dwie osoby,
wskutek znacznej osteoporozy, ztamaty kos¢ udowa
wskutek upadku z wiasnej wysokosci, we wilasnym
mieszkaniu. Chorzy z obluzowana proteza doznawali
ztaman w nastepstwie upadku z wlasnej wysokosci
(3 osoby), pelnego obciazenia konczyny wskutek za-
chwiania rownowagi lub poslizgu laski — 7 chorych lub
bez uchwytnej przyczyny urazowej podczas zmiany
pozycji w t6zku, wstawania z krzesta — 8 0sob.

Podczas operacji rewizyjnych do ztaman doszto
w momencie zwichania glowy protezy u 2 0sob, usu-
wania trzpienia protezy u 3 0sob, usuwania cementu
u 5 chorych, ubijania przeszczepow u 2 chorych
1 podczas probnej repozycji stawu u 2 0sob.

Sposoby rozwiazan operacyjnych zestawiono
w Tabeli 2. Wszyscy chorzy otrzymywali standardo-
wa profilaktyke przeciwzakrzepowa oraz stosowano

Tab. 1. Rodzaje ztaman ko$ci udowej wokot protez sta-
wu biodrowego wg klasyfikacji Vancouver [9]

Tab. 1. Types of periprosthetic hip fractures according
to the Vancouver classification [9]

Rodzaj ztamania Liczba chorych
B1 9
B2 12
B3 19
C 4
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antybiotyk w okresie okotooperacyjnym. Chorym,
ktorym wykonano rozlegte rewizje z wymiana trzpi-
enia 1 naprawa ubytkoOw przeszczepami, miejscowo
stosowano gabki fibrynowe z antybiotykiem. Wszy-
scy operowani przebywali w Klinice przez okres
14-23 dni. Pionizacj¢ przeprowadzano w zaleznosci
od stabilnosci zespolenia po uptywie 4-12 dni. Pigé
0s6b zostato przekazanych do oddzialow rehabilita-
¢ji, pozostali wrocili do domu.

Chorych oceniano klinicznie i radiologicznie po-
czatkowo w odstepach 6-tygodniowych. W miare po-
stepu zrostu, okresy migdzy wizytami wydtuzano do
3 miesiecy. Oceng kliniczna wyniku przeprowadzali-
$my w oparciu o subiektywna opini¢ chorych — bar-
dzo zadowolony — wynik bardzo dobry, zadowolony
— wynik dobry, umiarkowanie zadowolony — wynik
dostateczny 1 niezadowolony — wynik zty oraz skalg
Harrisa — HHS [5].

WYNIKI LECZENIA

Gojenie ran operacyjnych byto powiktane krwiakiem
(3 osoby) i przedluzonym odsysaniem z rany (2 osoby).
Nie zanotowali$my natomiast powiktan infekcyjnych.

Zrost ztaman uzyskaliSmy u 42 chorych (95%).
Wszystkie osoby, ktore uzyskaty zrost oceniaja wy-
nik operacji jako bardzo dobry (6), dobry (29) lub do-
stateczny (7 osoby). Wynik zly (2 osoby) byt zwiaza-
ny z brakiem zrostu. Srednia warto$¢é HHS w okresie,
kiedy chorzy uzyskali zrost wynosita 84 punkty (58-97).

Radiologiczne dowody dokonanego zrostu widocz-
ne byty po uptywie 5-14 miesigcy.

U 4 chorych zrost nastapit ze szpotawym (8.9, 15
1 29°) 1 ku przodowi (5, 16, 0, 5°) zagigciem osi.
U trzech sposrod tych chorych do zespolenia ztama-
nia uzyto zbyt krotkiej ptyty. Zespolenie ztamania
czwartemu choremu wykonano przy uzyciu elastycz-
nej ptytki plastikowej i plastikowych tasm.

Cztery polerowane trzpienie Exeter o dlugosci
200-260 osiadaty w ciagu pierwszego roku (od 5 do
18 mm). Przemieszczenie trzpieni dokonywalo sig
w obrgbie mankietu cementowego.

Nie uzyskali$my zrostu u 2 chorych. Zrost ztama-
nia kosci udowej, zespolonego na ryglowanym trzpi-
eniu Kent, nie nastapit mimo uplywu 18 miesigcy,
wkrety ryglujace trzpien ulegly ztamaniu i konieczna
byta kolejna operacja rewizyjna. U drugiej chorej, po
probie 6-tygodniowego leczenia wyciagowego w szpi-

Tab. 2. Zestawienie rodzaju ztaman, zastosowanego leczenia i powiktan u analizowanych 44 chorych
Tab. 2. Types of fractures, treatment applied, and complications in the study population (n = 44)

Sposoéb leczenia Rodzaj Liczba Powiktania
ztamania chorych
1 | Wewnetrzna stabilizacja | B1 7 Zagiecie osi 1 osoba (B1)
ztamania ptytg i petlami B2 2 Brak zrostu, ztamanie piyty
kabli lub wkretami B3 1 (B1)
C 3
razem 13 Zagiecie osi 2 osoby (C)
2 | Wewnetrzna stabilizacja | C 1 Zagiecie osi 1 osoba (C)
ztamania ptytkg
plastikowg i taSma
3 | Wymiana trzpienia B1 1
potaczona ze stabilizacjg | B2 1 Osiadanie trzpienia
ztamania ptytkg i kablami | B3 3 1 osoba (B3)
razem 5
4 | Wymiana trzpienia B2 2
potaczona ze stabilizacjg | B3 3 Osiadanie trzpienia
ztamania petlami kabli razem 5 1 osoba (B3)
lub tadmami
5 | Wymiana trzpienia B2 3
potaczona ze stabilizacjg | B3 5 Osiadanie trzpienia
zlamania siatkg i petlami | razem 8 1 osoba (B3)
6 | Stabilizacja ztamania B2 2 Brak zrostu, ztamania
z uzyciem trzpienia B3 2 wkretow blokujgcych
ryglowanego Kent razem 4 1 osoba (B2)
7 | Stabilizacja ztamania B2 1
Z uzyciem B3 1
bezcementowego
trzpienia mocowanego razem 2
dystalnie ZMR
8 | Stabilizacja ztamania B2 2 Osiadanie trzpienia
z uzyciem trzpienia B3 4 1 osoba (B3)
cementowego dtugosci razem 6
190-260 mm
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talu rejonowym, zespoliliSmy ztamanie metalowa plyta cji potaczonej z wymiang trzpienia i ponownym zespo-
i petlami kabli. Cementowy trzpien Exeter byt stabilny leniem ztamania. Zestawienie rodzaju ztaman, zastoso-
(typ ztamania B1). Po uptywie 5 miesigcy, wskutek ob- wanego leczenia i powiktan przedstawia Tabela 2.
cigzania operowanej konczyny i braku postgpu zrostu,

doszto do ztamania ptyty i koniecznoS$ci kolejnej opera-

Ryec. 1. Chora OA, lat 61. Ztamanie wokot protezy ABG 4 lata po protezoplastyce (a), stabilizacja zlamania ptytka
BMP i petlami kabli z niedoskonatym nastawieniem odtaméw (b,c). Po uptywie 9 miesigcy nastapit zrost (d,e).
Proteza jest wydolna w 4-letnim okresie obserwacji

Fig. 1. Female patient OA, age 61. Periprosthetic femoral fracture 4 years after primary THR with ABG prosthesis
(a). Fracture stabilized with BMP plate and cables with non-anatomical reduction (b,c). Fracture united 9 months
later (d,e). Patient is pain-free, walking without crutches at 4-year follow-up
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DYSKUSJA

Czynnikami ryzyka ztaman trzonu kosci udowe;j
wokot trzpienia protezy sa: pte¢ zenska, RZS, oste-
oliza kosci udowej, srédoperacyjne perforacje trzo-
nu, osteoporoza, przedoperacyjna deformacja trzonu,
operacja rewizyjna i obluzowanie trzpienia [6,7,8].

W leczeniu okotoprotezowych ztaman trzonu kosci
udowej stosuje si¢ rozne metody operacyjne i bezopera-
cyjne [3,9,10,11,12]. Wybdr sposobu rozwiazania zale-
zy od rodzaju zlamania, stabilno$ci trzpienia, jakosci
tkanki kostnej oraz wieku i stanu chorego [13,14,15].

Metody bezoperacyjne czgsto prowadza do braku
zrostu, nierzadko z obluzowaniem protezy [1,4,7]. Po-
nadto starsze osoby zle tolerujg dlugotrwale unieru-
chomienie i pobyt w 16zku.

Stosuje si¢ rozmaite metody leczenia operacyjne-
go. Wewngtrzna stabilizacja ptytka jest uznang meto-
da leczenia ztaman wokot stabilnych protez [4,7,8,
14]. Wkrety stabilizujace plyte sa zastgpowane z po-
wodzeniem petlami kabli [3,10,15]. Wyniki zespole-
nia zaleza w znaczacym stopniu od stanu kosci udo-
wej chorego i stabilnosci trzpienia protezy (Ryc. 1). Przy
wspotistniejacej osteolizie lub obluzowaniu trzpienia,
metoda ta nie przynosi powodzenia [6,11,16]. Sku-
tecznos$¢ zespolenia elastycznymi ptytkami i plastiko-
wymi tasmami, po poczatkowych zachecajacych wy-
nikach [12], zostata p6zniej zakwestionowana [16].

Zagigcia osi kosci udowej w naszym materiale
wynikaly z uzycia zbyt krotkiej lub elastycznej plyty,
niewystarczajaco stabilizujacej ztamanie.

Ryec. 2. Chora HK, 82 lata. Ztamanie na poziomie konca obluzowanego trzpienia protezy Wellera po uptywie 18 lat
od zatozenia (a,b). Operacja rewizyjna z uzyciem modularnego trzpienia bezcementowego mocowanego obwodowo,
dodatkowa stabilizacja zlamania za pomocg trzech pgtli kabli z zaciskami (c,d). Po uptywie 6 miesigey nastapit zrost

ztamania, konczyna jest wydolna (e,f)

Fig. 2. Patient HK, age 82. Fracture at the level of the tip of loosened (B3) cemented Weller stem — 18 years after
implantation (a,b). Revision with long distally stabilized modular stem and additional use of three cables (c,d). Six
months later, fracture united, prosthesis functioning well (e,f)
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Po zespoleniu ztamania rozpoczyna si¢ wyScig
miedzy zrostem a zme¢czeniem metalu. Uzyskanie
zrostu w okresie kilku miesigcy zapobiega ztamaniu
plyty. Chora u ktérej doszto do zlamania ptyty byla pier-
wotnie leczona bezoperacyjnie. Po uptywie 6 tygodni
repozycja zlamania byla mozliwa dopiero po czg$cio-
wym oszkieletowaniu koncéw odtamow, co zaburzyto
ukrwienie i op6znito zrost. Brak postepu zrostu, z row-
noczesnym obcigzaniem operowanej konczyny, dopro-
wadzit w koncu do ztamania zmeczeniowego.

W przypadkach wspotistniejacych ubytkow kosci
1 obluzowanego trzpienia, atrakcyjnym sposobem roz-
wiazania jest zastosowanie trzpieni mocowanych w od-
famie obwodowym (Ryc. 2). Wiasciwe ich odsadzenie
umozliwia wezesne czgSciowe obciazanie [9].

Mimo ze uzyte przez nas ryglowane trzpienie
Kent nie ulegaty osteointegracji, to uzyskanie zrostu
ztamania zapewnito dobry ostateczny wynik protezo-
plastyki. Natomiast brak zrostu doprowadzit do zta-
man wkretow ryglujacych, pojawienia si¢ objawow
klinicznych i konieczno$ci ponownej interwencji.

Trzpienie Exeter o przedluzonej dtugosci 200-
260 mm mostuja strefe ztamania i zapewniajq stabi-
lizacje obwodowa. Jednak polerowana powierzchnia
trzpienia powoduje jego osiadanie wewnatrz mankie-
tu cementowego (Ryc. 3). Przy wspotistniejacym zta-
maniu oraz uzywaniu przeszczepow, osiadanie to przy-
biera istotne klinicznie rozmiary, co pogarsza wyniki
leczenia mimo uzyskiwania zrostu. Lepszym rozwia-
zaniem wydaje si¢ by¢ uzywanie w takich wskaza-

niach trzpieni niepolerowanych, wérdd ktérych nie
zauwazylismy podobnego powiktania.

Dhugie trzpienie cementowe wymagaja dos$¢ roz-
legtego oszkieletowania odlaméw, niezbgdne jest bo-
wiem utrzymanie nastawienia odtaméw w wymuszo-
nej pozycji kosci udowej podczas osadzania trzpienia
na cemencie. Nawet male niedoktadnosci repozycji
stwarzaja niebezpieczenstwo przedostania si¢ cemen-
tu migdzy odtamy, co uniemozliwia uzyskanie zro-
stu. Modularne trzpienie bezcementowe (ZMR, He-
lios) utatwiaja ten etap operacji, bowiem po wprowa-
dzeniu trzpienia i repozycji glowy do panewki moz-
liwa jest jeszcze korekta ustawienia odtaméw 1 ich
dodatkowa stabilizacja. Nalezy przy tym zwrocié
uwage na doktadne zamocowanie trzpienia protezy
w odtamie obwodowym, zeby uniknaé przemiesz-
czen rotacyjnych lub osiadania protezy w szerokiej
jamie szpikowej odtamu obwodowego. Pomocne by-
wa zaryglowanie obwodowej czesci trzpienia [9] lub
nawet zamocowanie go na cemencie. Eingartner
1 wsp. [17] opisali seri¢ pomysinych wynikow lecze-
nia zlaman za pomoca ryglowanego trzpienia Bi-
contact. Uwage zwraca jednak dlugotrwate odciaza-
nie operowanych bioder i konieczno$¢ usuwania ob-
wodowych wkretdw ryglujacych w okresie leczenia,
zeby zapobiec opdznianiu zrostu. Takich ograniczen
ma by¢ pozbawiony trzpien Cannulok [9], ktéry umo-
zliwia takze naprawe ubytkoéw trzonu kosci udowej
ubitymi przeszczepami.

Ryc. 3. Chora DR, 58 lat. Spiralne ztamanie wokot obluzowanej (B2) protezy Wellera po uptywie 11 lat od im-
plantacji (a). Neutralizacja ztamania przez zatozenie dlugiego trzpienia protezy Exeter z uzyciem przeszczepow (b).
Po roku nastapit zrost, ale trzpien protezy osiadl o 18 mm wewnatrz mankietu cementowego (c)

Fig. 3. Patient DR, age 58. Spiral femoral fracture around loosened (B2) cemented Weller stem 11 years after primary
intervention (a). Reduction of bone fragments and implantation of long, cemented polished Exeter stem with bone
grafts (b). Bone union occurred 1 year later, but the stem has subsided 18 mm within the cement mantle (c)
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WNIOSKI

. Wewngtrzna stabilizacja odpowiednia ptyta i pg-
tlami kabli jest najlepszym rozwiazaniem w le-
czeniu ztaman trzonu kosci udowej wokot stabil-
nego trzpienia.

. Uzycie zbyt krotkich ptyt prowadzi do zrostu
z zagigciem osi kosci udowe;j.

. Najczestszym powiktaniem stosowania dhugich
polerowanych trzpieni cementowych w leczeniu
ztaman ko$ci udowych jest ich osiadanie w man-
kiecie cementowym i skrdcenie konczyny.
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