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Zła ma nia trzo nów ko ści udo wych wo kół trzpie ni
pro tez sta wu bio dro we go – ana li za przy czyn
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Su�mma�ry

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.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Ce�lem�pra�cy�jest�ana�li�za�przy�czyn,�wy�bo�ru�spo�so�bu�le�cze�nia�oraz�pre�zen�ta�cja�wy�ni�ków�le�cze�nia�ope�-
ra�cyj�ne�go�zła�mań�trzo�nu�ko�ści�udo�wej�zwią�za�nych�z pro�te�zo�pla�sty�ką�sta�wu�bio�dro�we�go.�

ma�te�riał� i me�to�dy.�Ana�li�zie�pod�da�no 44�cho�rych�(39�ko�biet� i 5�męż�czyzn)�le�czo�nych�w lu�bel�skiej�Kli�ni�ce
Orto�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�w la�tach 1997-2004�z po�wo�du�zła�mań�trzo�nu�ko�ści�udo�wej�zwią�za�nych�z pro�te�zo�pla�-
sty�ką�sta�wu�bio�dro�we�go.�Zła�ma�nia�wy�stą�pi�ły�u 27�cho�rych�po upły�wie 1-20�lat�po pier�wot�nej�pro�te�zo�pla�sty�ce.
Zła�ma�nia�pod�czas�pro�te�zo�pla�sty�ki� re�wi�zyj�nej�mia�ły�miej�sce�u 14�osób.�Trzem�cho�rym�zła�ma�nie� trzo�nu�ko�ści
udo�wej� wi�kła�ło� pro�te�zo�pla�sty�kę� pier�wot�ną.� Zła�ma�nia� mia�ły� miej�sce� naj�czę�ściej� wo�kół� pro�tez� ce�men�to�wych
(Wel�ler 26,�Ul�ti�ma 6).�Śred�ni�wiek�ope�ro�wa�nych�osób�wy�no�sił 68�lat�(33-82).�Za wy�nik�koń�co�wy�uzna�wa�no�zrost
zła�ma�nia,�brak�zro�stu�z de�sta�bi�li�za�cją�ze�spo�le�nia�lub�ko�niecz�ność�po�now�nej�ope�ra�cji.�

Wy�ni�ki.�Zrost�zła�mań�uzy�ska�no�u 42�cho�rych�(95%).�Wy�ni�ki�bar�dzo�do�bre�i do�bre�uzy�ska�ło 35�cho�rych.�Wy�-
nik�le�cze�nia�do�sta�tecz�nie�oce�nia 7�cho�rych.�Dwie�oso�by�nie�uzy�ska�ły�zro�stu�i oce�ni�ły�wy�nik�le�cze�nia�ja�ko�zły.
Śred�nia�war�tość�HHS�po uzy�ska�niu�zro�stu�wy�no�si�ła 84�punk�ty�(58-97).�Zrost�z zagię�ciem�osi�ko�ści�udo�wej�na�-
stą�pił�u 4�cho�rych.�Skró�ce�nie�koń�czy�ny�wsku�tek�osia�da�nia�po�le�ro�wa�nych�trzpie�ni�Exe�ter�mia�ło�miej�sce�u 4�in�-
nych�cho�rych.�Nie�by�ło�głę�bo�kich�za�ka�żeń.�

Wnio�ski.�Sta�bil�ne�we�wnętrz�ne�ze�spo�le�nie�pły�tą�i pę�tla�mi�ka�bli�nie�oblu�zo�wa�ne�go�trzpie�nia�uimoż�li�wia�uzy�ska�-
nie�zro�stu�zła�ma�nia.�Uży�cie�zbyt�krót�kich�płyt�pro�wa�dzi�do zro�stu�z za�gię�ciem�osi�koń�czy�ny.�Po�le�ro�wa�ne�trzpie�-
nie�ce�men�to�we�mo�co�wa�ne�w odła�mie�dy�stal�nym�obar�czo�ne�są�ry�zy�kiem�osia�da�nia�w okre�sie�go�je�nia�zła�ma�nia.�
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Wstęp

Wzra sta ją ca licz ba zła mań ko ści udo wej wo kół
trzpie ni pro tez sta wów bio dro wych jest skut kiem ro -
sną cej ilo ści wsz cze pio nych pro tez sta wu bio dro we -
go. Czę stość zła mań oko ło pro te zo wych sta wu bio -
dro we go róż ni się znacz nie w do nie sie niach li te ra tu -
ry i wy no si od 0,1% do 20% [1,2,3].

Na le ży roz róż nić czte ry za sad ni cze ro dza je przy -
czyn po wsta wa nia zła mań ko ści udo wej w związ ku
z za bie giem pro te zo pla sty ki. 

Osła bie nie ko ści przez pro ces oste opo ro zy, cia sny
lub zde for mo wa ny ka nał ko ści udo wej, nie wła ści we
uży wa nie na rzę dzi lub błę dy pod czas wpro wa dza nia
trzpie nia mo gą do pro wa dzić do zła ma nia ko ści udo -
wej pod czas pro te zo pla sty ki pier wot nej. 

W trak cie pro te zo pl sty ki re wi zyj nej ry zy ko śród -
o pe ra cyj ne go zła ma nia trzo nu jest znacz nie więk sze.
Oste oli za ko ści, jej osła bie nie lub de for ma cja wsku -
tek mi gra cji trzpie nia, w po łą cze niu ze skró ce niem
koń czy ny i trud no ścia mi zwich nię cia gło wy pro te zy
i wy ło nie nia bliż szej czę ści ko ści udo wej, czy nią ryzy -
ko zła ma nia bar dzo wy so kim. Nie kie dy kość udo wa
ma prze rwa ną cią głość jesz cze przed ope ra cją, ale
odła my utrzy my wa ne są dzię ki obec no ści trzpie nia
lub war stwy ce men tu. Do pie ro po usu nię ciu wsz cze -
pu ujaw nia się obec ność zła ma nia. 

Ko lej ne dwie przy czy ny zwią za ne są z dzia ła niem
si ły ura zo wej. Kość wo kół pra wi dło wo osa dzo nej
i do brze funk cjo nu ją cej pro te zy mo że ulec zła ma niu
wsku tek za dzia ła nia znacz nej si ły ura zo wej, np. pod -
czas upad ku z wy so ko ści lub w na stęp stwie wy pad -
ku ko mu ni ka cyj ne go. Osła bie nie ko ści wsku tek pro -
ce su oste oli zy lub ob lu zo wa nia trzpie nia pro te zy mo -
że spra wić, że zła ma nie do ko na się w na stęp stwie
nie wiel kiej si ły pod czas gwał tow ne go ru chu lub nie -
wiel kie go upad ku. 

Każ da z wy mie nio nych przy czyn ma wpływ na
ro dzaj zła ma nia i wy bór spo so bu le cze nia. 

Ce lem pra cy jest ana li za przy czyn, wy bo ru spo -
so bu le cze nia oraz pre zen ta cja wy ni ków le cze nia ope -
ra cyj ne go zła mań trzo nu ko ści udo wej zwią za nych
z pro te zo pla sty ką sta wu bio dro we go, w ma te ria le
Kli ni ki Or to pe dii i Trau ma to lo gii AM w Lu bli nie. 

Ma te riał i Me to dy

W lu bel skiej Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii,
w la tach 1997-2004 le czy li śmy 51 cho rych z po wo -
du zła mań trzo nu ko ści udo wej zwią za nych z pro te -
zo pla sty ką sta wu bio dro we go. Zbyt krót ki okres ob -
ser wa cji u 4 cho rych i utra ta kon tak tu z in ny mi 3 pa -
cjen ta mi spra wi ła, że do ana li zy włą czy li śmy 44 oso -
by. Za wy nik koń co wy u każ de go cho re go w przed -

sta wia nym opra co wa niu uzna wa li śmy uzy ska nie zro -
stu zła ma nia, brak zro stu z de sta bi li za cją ze spo le nia
lub ko niecz ność po now nej in ter wen cji ope ra cyj nej. 

Zła ma nia na stą pi ły u 27 cho rych, od ro ku do 20 lat
po pier wot nej pro te zo pla sty ce, zaś u 14 po zo sta łych
osób do zła ma nia do szło pod czas ope ra cji re wi zyj nej
sta wu bio dro we go. Le czy li śmy tak że 3 cho rych, u któ -
rych zła ma nie wy stą pi ło pod czas pier wot nej pro te zo -
pla sty ki sta wu bio dro we go. Do opra co wa nia włą czy -
li śmy tyl ko zła ma nia trzo nu ko ści udo wej do ko na ne
pod czas pro te zo pla sty ki pier wot nej, któ re wy ma ga ły
sta bi li za cji. Lo ka li za cja i ro dza je zła mań we dług kla -
sy fi ka cji Van co uver [4] przed sta wia Ta be la 1.

Znacz ną więk szość na szych pa cjen tów sta no wi ły
ko bie ty (39), wo bec tyl ko 5 le czo nych męż czyzn. Śred -
nia wie ku cho rych wy no si ła 68 lat i wa ha ła się od 33
do 82 lat. Zła ma nia naj czę ściej mia ły miej sce wo kół
trzpie ni Wel le ra (25 osób) oraz Ul ti ma (6 cho rych).
In ne pro te zy by ły re pre zen to wa ne mniej licz nie: Osteo
(3), Eli te (2), Exe ter (2), ABG (1), A -M (1), Ta per loc
(1). Zła ma nia pod czas ope ra cji pier wot nych (3 oso -
by) nie by ły zwią za ne z ro dza jem uży te go trzpie nia
(Eli te, Exe ter, Wel ler).

U 7 osób z wy dol ny mi pro te za mi sta wu bio dro we -
go, zła ma nia na stą pi ły wsku tek znacz ne go ura zu ja kim
był upa dek ze scho dów, dra bi ny lub sto łu. Dwie oso by,
wsku tek znacz nej oste opo ro zy, zła ma ły kość udo wą
wsku tek upad ku z wła snej wy so ko ści, we wła snym
miesz ka niu. Cho rzy z ob lu zo wa ną pro te zą do zna wa li
zła mań w na stęp stwie upad ku z wła snej wy so ko ści 
(3 oso by), peł ne go ob cią że nia koń czy ny wsku tek za -
chwia nia rów no wa gi lub po śli zgu la ski – 7 cho rych lub
bez uchwyt nej przy czy ny ura zo wej pod czas zmia ny
po zy cji w łóż ku, wsta wa nia z krze sła – 8 osób.

Pod czas ope ra cji re wi zyj nych do zła mań do szło
w momencie zwi cha nia gło wy pro te zy u 2 osób, usu -
wa nia trzpie nia pro te zy u 3 osób, usu wa nia ce men tu
u 5 cho rych, ubi ja nia prze szcze pów u 2 cho rych
i pod czas prób nej re po zy cji sta wu u 2 osób.

Spo so by roz wią zań ope ra cyj nych ze sta wio no
w Ta be li 2. Wszy scy cho rzy otrzy my wa li stan dar do -
wą pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą oraz sto so wa no
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Tab. 1. Rodzaje złamań kości udowej wokół protez sta -
wu biodrowego wg klasyfikacji Vancouver [9]
Tab.�1.�Types�of�periprosthetic�hip�fractures�according
to�the�Vancouver�classification�[9]
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an ty bio tyk w okre sie oko ło ope ra cyj nym. Cho rym,
któ rym wy ko na no roz le głe re wi zje z wy mia ną trzpi-
e nia i na pra wą ubyt ków prze szcze pa mi, miej sco wo
sto so wa no gąb ki fi bry no we z an ty bio ty kiem. Wszy -
scy ope ro wa ni prze by wa li w Kli ni ce przez okres
14-23 dni. Pio ni za cję prze pro wa dza no w za leż no ści
od sta bil no ści ze spo le nia po upły wie 4-12 dni. Pięć
osób zo sta ło prze ka za nych do od dzia łów re ha bi li ta -
cji, po zo sta li wró ci li do do mu. 

Cho rych oce nia no kli nicz nie i ra dio lo gicz nie po -
cząt ko wo w od stę pach 6-ty go dnio wych. W mia rę po -
stę pu zro stu, okre sy mię dzy wi zy ta mi wy dłu ża no do
3 mie się cy. Oce nę kli nicz ną wy ni ku prze pro wa dza li -
śmy w opar ciu o su biek tyw ną opi nię cho rych – bar -
dzo za do wo lo ny – wy nik bar dzo do bry, za do wo lo ny
– wy nik do bry, umiar ko wa nie za do wo lo ny – wy nik
do sta tecz ny i nie za do wo lo ny – wy nik zły oraz ska lę
Har ri sa – HHS [5].

Wy ni ki le cZe nia

Go je nie ran ope ra cyj nych by ło po wi kła ne krwia kiem
(3 oso by) i prze dłu żo nym od sy sa niem z ra ny (2 oso by).
Nie za no to wa li śmy na to miast po wi kłań in fek cyj nych. 

Zrost zła mań uzy ska li śmy u 42 cho rych (95%).
Wszyst kie oso by, któ re uzy ska ły zrost oce nia ją wy -
nik ope ra cji ja ko bar dzo do bry (6), do bry (29) lub do -
sta tecz ny (7 oso by). Wy nik zły (2 oso by) był zwią za -
ny z bra kiem zro stu. Śred nia war tość HHS w okre sie,
kie dy cho rzy uzy ska li zrost wy no si ła 84 punk ty (58-97). 

Ra dio lo gicz ne do wo dy do ko na ne go zro stu wi docz -
ne by ły po upły wie 5-14 mie się cy. 

U 4 cho rych zrost na stą pił ze szpo ta wym (8,9, 15
i 29°) i ku przo do wi (5, 16, 0, 5°) za gię ciem osi.
U trzech spo śród tych cho rych do ze spo le nia zła ma -
nia uży to zbyt krót kiej pły ty. Ze spo le nie zła ma nia
czwar te mu cho re mu wy ko na no przy uży ciu ela stycz -
nej płyt ki pla sti ko wej i pla sti ko wych taśm. 

Czte ry po le ro wa ne trzpie nie Exe ter o dłu go ści
200-260 osia da ły w cią gu pierw sze go ro ku (od 5 do
18 mm). Prze miesz cze nie trzpie ni do ko ny wa ło się
w ob rę bie man kie tu ce men to we go. 

Nie uzy ska li śmy zro stu u 2 cho rych. Zrost zła ma -
nia ko ści udo wej, ze spo lo ne go na ry glo wa nym trzpi-
e niu Kent, nie na stą pił mi mo upły wu 18 mie się cy,
wkrę ty ry glu ją ce trzpień ule gły zła ma niu i ko niecz na
by ła ko lej na ope ra cja re wi zyj na. U dru giej cho rej, po
pró bie 6-ty go dnio we go le cze nia wy cią go we go w szpi -
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Tab. 2. Zestawienie rodzaju złamań, zastosowanego leczenia i powikłań u analizowanych 44 chorych
Tab.�2.�Types�of�fractures,�treatment�applied,�and�complications�in�the�study�population�(n�=�44)



ta lu re jo no wym, ze spo li li śmy zła ma nie me ta lo wą pły tą
i pę tla mi ka bli. Ce men to wy trzpień Exe ter był sta bil ny
(typ zła ma nia B1). Po upły wie 5 mie się cy, wsku tek ob -
cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny i bra ku po stę pu zro stu,
do szło do zła ma nia pły ty i ko niecz no ści ko lej nej ope ra -

cji po łą czo nej z wy mia ną trzpie nia i po now nym ze spo -
le niem zła ma nia. Ze sta wie nie ro dza ju zła mań, za sto so -
wa ne go le cze nia i po wi kłań przed sta wia Ta be la 2. 
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Ryc. 1. Chora OA, lat 61. Złamanie wokół protezy ABG 4 lata po protezoplastyce (a), stabilizacja złamania płytką
BMP i pętlami kabli z niedoskonałym nastawieniem odłamów (b,c). Po upływie 9 miesięcy nastąpił 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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dys ku sJa

Czyn ni ka mi ry zy ka zła mań trzo nu ko ści udo wej
wo kół trzpie nia pro te zy są: płeć żeń ska, RZS, oste -
oli za ko ści udo wej, śró do pe ra cyj ne per fo ra cje trzo -
nu, oste opo ro za, przed ope ra cyj na de for ma cja trzo nu,
ope ra cja re wi zyj na i ob lu zo wa nie trzpie nia [6,7,8].

W le cze niu oko ło pro te zo wych zła mań trzo nu ko ści
udo wej sto su je się róż ne me to dy ope ra cyj ne i bez  ope ra -
cyj ne [3,9,10,11,12]. Wy bór spo so bu roz wią za nia za le -
ży od ro dza ju zła ma nia, sta bil no ści trzpie nia, ja ko ści
tkan ki kost nej oraz wie ku i sta nu cho re go [13,14,15]. 

Me to dy bez ope ra cyj ne czę sto pro wa dzą do bra ku
zro stu, nie rzad ko z ob lu zo wa niem pro te zy [1,4,7]. Po -
nad to star sze oso by źle to le ru ją dłu go trwa łe unie ru -
cho mie nie i po byt w łóż ku. 

Sto su je się roz ma ite me to dy le cze nia ope ra cyj ne -
go. We wnętrz na sta bi li za cja płyt ką jest uzna ną me to -
dą le cze nia zła mań wo kół sta bil nych pro tez [4,7,8,
14]. Wkrę ty sta bi li zu ją ce pły tę są za stę po wa ne z po -
wo dze niem pę tla mi ka bli [3,10,15]. Wy ni ki ze spo le -
nia za le żą w zna czą cym stop niu od sta nu ko ści udo -
wej cho re go i sta bil no ści trzpie nia pro te zy (Ryc. 1). Przy
współ  ist nieją cej oste oli zie lub ob lu zo wa niu trzpie nia,
me to da ta nie przy no si po wo dze nia [6,11,16]. Sku -
tecz ność ze spo le nia ela stycz ny mi płyt ka mi i pla sti ko -
wy mi ta śma mi, po po cząt ko wych za chę ca ją cych wy -
ni kach [12], zo sta ła póź niej za kwe stio no wa na [16]. 

Za gię cia osi ko ści udo wej w na szym ma te ria le
wy ni ka ły z uży cia zbyt krót kiej lub ela stycz nej pły ty,
nie wy star cza ją co sta bi li zu ją cej zła ma nie.
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Ryc. 2. Chora HK, 82 lata. Złamanie na poziomie końca obluzowanego trzpienia protezy Wellera po upływie 18 lat
od założenia (a,b). Operacja rewizyjna z użyciem modularnego trzpienia bezcementowego mocowanego obwodowo,
dodatkowa stabilizacja złamania za pomocą trzech pętli kabli z zaciskami (c,d). Po upływie 6 miesięcy nastąpił zrost
złamania, kończyna 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 ze spo le niu zła ma nia roz po czy na się wy ścig
mię dzy zro stem a zmę cze niem me ta lu. Uzy ska nie
zro stu w okre sie kil ku mie się cy za po bie ga zła ma niu
pły ty. Cho ra u któ rej do szło do zła ma nia pły ty by ła pier -
wot nie le czo na bez ope ra cyj nie. Po upły wie 6 ty go dni
re po zy cja zła ma nia by ła moż li wa do pie ro po czę ścio -
wym oszkie le to wa niu koń ców odła mów, co za bu rzy ło
ukrwie nie i opóź ni ło zrost. Brak po stę pu zro stu, z rów -
no cze snym ob cią ża niem ope ro wa nej koń czy ny, do pro -
wa dził w koń cu do zła ma nia zmę cze nio we go.

W przy pad kach współ ist nie ją cych ubyt ków ko ści
i ob lu zo wa ne go trzpie nia, atrak cyj nym spo so bem roz -
wiąza nia jest za sto so wa nie trzpie ni mo co wa nych w od -
ła mie ob wo do wym (Ryc. 2). Wła ści we ich od sa dze nie
umoż li wia wcze sne czę ścio we ob cią ża nie [9].

Mi mo że uży te przez nas ry glo wa ne trzpie nie
Kent nie ule ga ły oste oin te gra cji, to uzy ska nie zro stu
zła ma nia za pew ni ło do bry osta tecz ny wy nik pro te zo -
pla sty ki. Na to miast brak zro stu do pro wa dził do zła -
mań wkrę tów ry glu ją cych, po ja wie nia się ob ja wów
kli nicz nych i ko niecz no ści po now nej in ter wen cji. 

Trzpie nie Exe ter o prze dłu żo nej dłu go ści 200-
260 mm mo stu ją stre fę zła ma nia i za pew nia ją sta bi -
li za cję ob wo do wą. Jed nak po le ro wa na po wierzch nia
trzpie nia po wo du je je go osia da nie we wnątrz man kie -
tu ce men to we go (Ryc. 3). Przy współ ist nie ją cym zła -
ma niu oraz uży wa niu prze szcze pów, osia da nie to przy -
bie ra istot ne kli nicz nie roz mia ry, co po gar sza wy ni ki
le cze nia mi mo uzy ski wa nia zro stu. Lep szym roz wią -
za niem wy da je się być uży wa nie w ta kich wska za -

niach trzpie ni nie po le ro wa nych, wśród któ rych nie
za uwa ży li śmy po dob ne go po wi kła nia. 

Dłu gie trzpie nie ce men to we wy ma ga ją dość roz -
le głe go oszkie le to wa nia odła mów, nie zbęd ne jest bo -
wiem utrzy ma nie na sta wie nia odła mów w wy mu szo -
nej po zy cji ko ści udo wej pod czas osa dza nia trzpie nia
na ce men cie. Na wet ma łe nie do kład no ści re po zy cji
stwa rza ją nie bez pie czeń stwo prze do sta nia się ce men -
tu mię dzy odła my, co unie moż li wia uzy ska nie zro -
stu. Mo du lar ne trzpie nie bez ce men to we (ZMR, He -
lios) uła twia ją ten etap ope ra cji, bo wiem po wpro wa -
dze niu trzpie nia i re po zy cji gło wy do pa new ki moż -
li wa jest jesz cze ko rek ta usta wie nia odła mów i ich
do dat ko wa sta bi li za cja. Na le ży przy tym zwró cić
uwa gę na do kład ne za mo co wa nie trzpie nia pro te zy
w odła mie ob wo do wym, że by unik nąć prze miesz -
czeń ro ta cyj nych lub osia da nia pro te zy w sze ro kiej
ja mie szpi ko wej odła mu ob wo do we go. Po moc ne by -
wa za ry glo wa nie ob wo do wej czę ści trzpie nia [9] lub
na wet za mo co wa nie go na ce men cie. Ein gart ner
i wsp. [17] opi sa li se rię po myśl nych wy ni ków le cze -
nia zła mań za po mo cą ry glo wa ne go trzpie nia Bi -
contact. Uwa gę zwra ca jed nak dłu go trwa łe od cią ża -
nie ope ro wa nych bio der i ko niecz ność usu wa nia ob -
wo do wych wkrę tów ry glu ją cych w okre sie le cze nia,
że by za po biec opóź nia niu zro stu. Ta kich ogra ni czeń
ma być po zba wio ny trzpień Can nu lok [9], któ ry umo -
ż li wia tak że na pra wę ubyt ków trzo nu ko ści udo wej
ubi ty mi prze szcze pa mi. 

Ryc. 3. Chora DR, 58 lat. Spiralne złamanie wokół oblu zowanej (B2) protezy Wellera po upływie 11 lat od im -
plantacji (a). Neutralizacja złamania przez założenie długiego trzpienia protezy Exeter z użyciem przeszcze pów (b).
Po roku nastąpił zrost, ale trzpień protezy osiadł o 18 mm wewnątrz 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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Wnio ski

1. We wnętrz na sta bi li za cja od po wied nią pły tą i pę -
tla mi ka bli jest naj lep szym roz wią za niem w le -
cze niu zła mań trzo nu ko ści udo wej wo kół sta bil -
ne go trzpie nia.

2. Uży cie zbyt krót kich płyt pro wa dzi do zro stu
z za gię ciem osi ko ści udo wej.

3. Naj częst szym po wi kła niem sto so wa nia dłu gich
po le ro wa nych trzpie ni ce men to wych w le cze niu
zła mań ko ści udo wych jest ich osia da nie w man -
kie cie ce men to wym i skró ce nie koń czy ny.
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