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Su�mma�ry

Background.�This� article� presents� early� outcome� of� revision� hip� arthroplasties� with� massive� defects� of
acetabular�bone�stock�using�the�Burch-Schneider�(B-S)�antiprotrusio�cage.

materials�and�methods.�We�prospectively�followed�28�hips�in�27�patients�(17�women�and�10�men).�The�aver-
age�age�of�the�patients�was�68�years�(range�40-82).�Follow-up�ranged�from�12�to�53�months�(ave.�25�months).
Combined�bone�loss�(type�III�according�to�the�AAOS�classification)�was�the�most�common�(75%�of�the�patients).
Bone�grafts�(morselized�and�solid)�were�used�to�reconstruct�deficient�acetabula�in�25�hips.

results.�The�patients�were�satisfied�with�the�surgical�result.�The�mean�Harris�Hip�Score�increased�36�points
one�year�after�operation�and�reached�80�points�(range�56-93).�The�antiprotrusio�cages�were�stable�in�all�hips,
even�in�4�cases�of�inferior�flange�malposition.�We�found�no�measurable�implant�migration�or�graft�resorption
in�any�patient.�Postoperative�dislocation�occurred�in�3�hips�(11%),�two�of�them�developed�recurrent�disloca-
tions.�There�were�no�deep�infections.

Conclusions. Acetabular�reconstruction�using�the�Burch-Schneider�antiprotrusio�cage�can�be�successfully
used�in�managing�massive�acetabular�defects�in�revision�hip�arthroplasty.�The�cage�provides�the�basis�for�bone
repair�and�protects�grafts�from�excessive�stress.�Postoperative�dislocation�is�the�most�common�complication.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Au�to�rzy�przed�sta�wia�ją�za�sa�dy�oraz�wcze�sne�wy�ni�ki�ope�ra�cji�re�wi�zyj�nych�pa�new�ki�sta�wu�bio�dro�we�-
go,�z to�wa�rzy�szą�cym�znacz�nym�ubyt�kiem�ko�ści�za po�mo�cą�ko�szy�ka�Burch�-Schne�ide�ra�(B�-S).�

ma�te�riał�i me�to�dy. Pro�spek�tyw�nie�oce�nia�no 28�bio�der�u 27�cho�rych�(17�ko�biet�i 10�męż�czyzn).�Śred�ni�wiek
ope�ro�wa�nych�osób�wy�no�sił 68�lat�(40-82).�Okres�ob�ser�wa�cji�wa�hał�się�od 12�do 53�mie�się�cy�(śred�nio 25�mie�-
się�cy).�Naj�czę�ściej�(w 75%)�uby�tek�kost�nej�pa�new�ki�miał�mie�sza�ny�cha�rak�ter�(typ III wg�kla�sy�fi�ka�cji�AAOS).
Prze�szcze�py�kost�ne�(li�te�i roz�drob�nio�ne)�uży�to�do na�pra�wy�ło�ży�ska�pa�new�ki�w 25�bio�drach.�

Wy�ni�ki. Uzy�ska�no�wy�raź�ną�po�pra�wę�sta�nu�kli�nicz�ne�go�cho�rych�(wzrost�HHS�o śred�nio 36�punk�tów�po upły�-
wie�ro�ku�od ope�ra�cji).�Ko�szy�ki�osa�dzo�no�sta�bil�nie,�mi�mo�nie�wła�ści�we�go�wpro�wa�dze�nia�ra�mie�nia�kul�szo�we�go
u 4�osób.�Nie�za�no�to�wa�no�mi�gra�cji�wsz�cze�pów�ani�re�sorp�cji�prze�szcze�pów.�Zwich�nię�cia�mia�ły�miejsce�u 3�cho�-
rych�(11%),�z cze�go�u dwóch�wie�lo�krot�nie.�Nie�za�no�to�wa�li�śmy�po�wi�kłań�in�fek�cyj�nych.�

Wnio�ski. Uży�cie�ko�szy�ka�B�-S�umoż�li�wia�uzy�ska�nie�do�brych�wcze�snych�wy�ni�ków�kli�nicz�nych�pod�czas�ope�ra�-
cji�re�wi�zyj�nych�pa�new�ki�z ubyt�ka�mi�ko�ści.�Opar�cie�ko�szy�ka�w znacz�nej�czę�ści�o za�cho�wa�ną�tkan�kę�kost�ną�pa�-
new�ki,�po�zwa�la�na ochro�nę�prze�szcze�pów�przed nad�mier�ny�mi�na�ci�ska�mi.�Cho�rzy�po ope�ra�cjach�re�wi�zyj�nych
z uży�ciem�ko�szy�ka�B�-S�są�obar�cze�ni�wy�so�kim�ry�zy�kiem�zwich�nię�cia�pro�te�zy.�
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WStęp

Ope ra cje re wi zyj ne po pro te zo pla sty ce sta wu bio -
dro we go z to wa rzy szą cym ubyt kiem tkan ki kost nej,
sta no wią trud ny pro blem lecz ni czy. Po stę pu ją cy pro -
ces oste oli zy, ob lu zo wa nie sztucz nej pa new ki i me -
cha nicz ne nisz cze nie ko ści do pro wa dza ją nie kie dy
do znacz nych ubyt ków kost nej pa new ki sta wu bio -
dro we go. Klu czem do po wo dze nia ope ra cji re wi zyj -
nej jest sta bil ne osa dze nie no we go wsz cze pu, z od -
two rze niem, o ile to jest moż li we, sto sun ków ana to -
micz nych. Na pra wa ubyt ków ko ści za po mo cą prze -
szcze pów, stwa rza moż li wość od two rze nia ło ży ska
kost ne go i sta bil ne go opar cia no we go wsz cze pu.
W ro ku 1974 Burch, a póź niej w 1975 ro ku Schne ider
opra co wa li kon struk cję ko szy ka po moc ne go w pro te -
zo pla sty ce sta wu bio dro we go w przy pad ku ist nie nia
ubyt ków ścian kost nej pa new ki lub pro tru zji pa new -
ki. Wsz czep był po cząt ko wo pro du ko wa ny ze sta li,
póź niej z gład kie go ty ta nu, zaś od ro ku 1998 z ty ta -
nu, któ re go po wierzch nia zwró co na do ko ści, pod da -
na spe cjal ne mu pro ce so wi tech no lo gicz ne mu (ro ugh
bla sted), umoż li wia oste oin te gra cję. Ko szyk re kon -
struk cyj ny Burch -Schne ide ra (B -S) mo cu je się w ko -
ści bio dro wej i kul szo wej, co umoż li wia „mo sto wa -
nie” ubyt ku kost ne go ścian i dna pa new ki. Si ły na ci -
sku prze no szo ne są w znacz nej czę ści na za cho wa ną
kość mied ni cy, zaś prze szcze py uży te do na pra wy tak
roz le głe go ubyt ku są chro nio ne przed nad mier ny mi
na ci ska mi w okre sie wga ja nia. 

Ce lem pra cy jest kli nicz na i ra dio lo gicz na oce na
za sto so wa nia ko szy ków B -S w pro te zo pla sty ce re wi -
zyj nej sta wu bio dro we go ze znacz ny mi ubyt ka mi
kost nej pa new ki. 

Ma te riał i Me to dy

Ana li zie pod da li śmy 27 cho rych (28 bio der) ope -
ro wa nych w lu bel skiej Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to -
lo gii w la tach 2000-2003. U jed nej cho rej wy ko na no
obu stron ną na pra wę ob lu zo wa nych pro tez za po mo -
cą ko szy ka B -S. Do ana li zy włą czy li śmy tyl ko cho -
rych ope ro wa nych z po wo du ob lu zo wa nia pro te zy

sta wu bio dro we go z to wa rzy szą cy mi roz le gły mi
ubyt ka mi ko ści pa new ki. Po mi nię to przy pad ki za sto -
so wa nia ko szy ka B -S w ope ra cjach pier wot nych,
w któ rych na pra wia no ubyt ki pa new ki u cho rych
z RZS oraz po re sek cjach no wo two rów. W ana li zo -
wa nej gru pie by ło 17 ko biet i 10 męż czyzn. Śred ni
wiek cho rych wy no sił 68 lat (40-82), zaś okres ob ser -
wa cji wy no sił od 12 do 53 mie się cy, śred nio 25 mie -
się cy. U więk szo ści cho rych wska za niem do ope ra cji
by ło ob lu zo wa nie pro te zy ce men to wej sta wu bio dro -
we go (20 bio der), 4 pa cjen tów ope ro wa li śmy z po -
wo du ob lu zo wa nia pro te zy bez ce men to wej, 2 z po -
wo du roz le głej pro tru zji pro te zy po ło wi czej, zaś 
u 1 cho rej wska za niem do ope ra cji by ło ob lu zo wa nie
ko  szy ka Mu el le ra z pa new ką ce men to wą. U jed nej
cho rej wsz cze pi li śmy ko szyk BS w bio drze wi szą -
cym po usu nię ciu za ka żo nej pro te zy re wi zyj nej. 

Cho rych ope ro wa li śmy z do stę pu tyl no -bocz ne go,
w uło że niu na bo ku. U 2 cho rych do ko na no oste oto -
mii krę ta rza więk sze go, zaś u 1 cho rej do usu nię cia
trzpie nia pro te zy by ła nie zbęd na oste oto mia bliż szej
czę ści ko ści udo wej. W 27 przy pad kach wy mie nia no
tak że trzpień pro te zy. Po nie zbęd nym oczysz cze niu
pod ło ża kost ne go oce nia li śmy stan tkan ki kost nej.
Ubyt ki kost nej pa new ki we wszyst kich przy pad kach
by ły roz le głe. Ta be la 1 przed sta wia roz mia ry ubyt -
ków we dług kla sy fi ka cji AAOS [1] i Pa pro sky [2].
Za po mo cą przy mia ro wych wsz cze pów do bie ra li śmy
roz miar ko szy ka oraz usta la li śmy je go opty mal ne po -
ło że nie. 

Ko szyk BS jest do stęp ny w dwóch roz mia rach, 44
i 50 mm i wy stę pu je w wer sji pra wej i le wej. Uży wa -
li śmy ko szy ków ty ta no wych z chro po wa tą war stwą
zwró co ną do ko ści. 

Do ko szy ka w roz mia rze 44 wcemn to wy wa li śmy
pa new kę o roz mia rze 43 lub 44 mm, zaś do ko szy ka
o roz mia rze 50 pa new ki 44, 46, 48 lub 50 mm. Po
roz pa ko wa niu osta tecz ne go wsz cze pu za po mo cą 
od po wied nio wy gię te go dłu ta, wy ko ny wa li śmy na -
cię cie w ko ści kul szo wej dla ra mie nia dol ne go ko -
szy ka oraz do gi na li śmy, w ra zie po trze by, ra mię bio -
dro we lub kul szo we. U 11 cho rych ubyt ki ko ści kul -
szo wej by ły tak znacz ne, że nie by ło po trze by wy ko -
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Tab. 1. Rozmiary ubytków kostnych panewki w 28 operowanych biodrach
Tab.�1.�Dimensions�of�bone�defects�in�28�operated�hips�



ny wa nia wstęp ne go na cię cia. Do na pra wy ubyt ków
ko ści uży li śmy ubi tych, roz drob nio nych, mro żo nych
prze szcze pów al lo gen nych w 19 bio drach, li tych
i roz drob nio nych prze szcze pów w 6 bio drach. Je dy -
nie u 3 cho rych uży to wy łącz nie ce men tu do wy peł -
nie nia ubyt ku pa new ki. Po na pra wie kost nej pa new -
ki prze szcze pa mi po now nie spraw dza li śmy lo ka li za -
cję na cię cia kul szo we go i wpro wa dza li śmy osta tecz -
ny wsz czep. Przez otwór w dnie ko szy ka uzu peł nia -
li śmy w ra zie po trze by prze szcze py kost ne, po czym
mo co wa li śmy ra mię bio dro we do ko ści za po mo cą
wkrę tów. Osa dze nie po li ety le no wej pa new ki na ce -
men cie kost nym z an ty bio ty kiem koń czy ło re kon -
struk cję czę ści pa new ko wej sta wu. 

Cho rzy otrzy my wa li pro fi lak ty kę an ty bio ty ko wą
przez 3-6 dni oraz prze ciw za krze po wą przez ca ły
okres ho spi ta li za cji. Pio ni za cję roz po czy na li śmy
po upły wie 4-7 dni po ope ra cji. Oce nia li śmy cho rych
kli nicz nie i ra dio lo gicz nie po 3, 6, 9, 12 mie sią cach
i póź niej co rocz nie. Oce na kli nicz na by ła opar ta o ska -
lę Har ri sa – HHS [3].

Ra dio gra my po ope ra cyj ne słu ży ły do okre śle nia
po praw no ści za mo co wa nia ko szy ka i od two rze nia ge -
o me trii pro te zo wa ne go sta wu. Po ło że nie środ ka pa -
new ki ope ro wa ne go bio dra oce nia no ja ko pra wi dło -
we je że li znaj do wa ło się w gra ni cach 5 mm od ana -
to micz nej osi ob ro tu bio dra. Po wy żej tej gra ni cy oce -
nia li śmy po ło że nie sztucz ne go sta wu ja ko prze miesz -
czo ne do gó ry, przy środ ko wo lub do bo ku. Na kon -
tro l nych ra dio gra mach oce nia no zmia ny osa dze nia
ko szy ka, wga ja nie prze szcze pów oraz obec ność og -
nisk oste oli zy lub li nii ra dio prze zier nych. Prze miesz -
cze nie li nio we wsz cze pu o 5 mm lub wię cej, ką to we
o 5° lub wię cej bądź zła ma nie śrub oce nia no ja ko mi -
gra cję. Wga ja nie prze szcze pów oce nia no na pod sta -
wie wy sy ce nia stre fy na pra wy, zmia ny struk tu ry
prze szcze pu i po ja wia nia się be lecz ko wa nia.

Wy ni ki

Oce�na�kli�nicz�na

Wszy scy ope ro wa ni cho rzy uzy ska li po pra wę sta -
nu kli nicz ne go w sto sun ku do okre su przed ope ra cją.
War tość HHS bio dra pod da ne go re wi zji wzro sła po
upły wie ro ku od ope ra cji o śred nio 39 punk tów (18-
54) i osią gnę ła war tość 80 punk tów (56-93). Dwóch
cho rych po ru sza się bez po mo cy la sek, 21 osób po ru -
sza się po za do mem za po mo cą 1 la ski, bez istot nych
do le gli wo ści bó lo wych ze stro ny ope ro wa ne go bio -
dra. Czte rem cho rym do cho dze nia nie zbęd ne są
2 la ski, a za sięg ich cho du jest ogra ni czo ny. 

Oce�na�ra�dio�lo�gicz�na

U więk szo ści ope ro wa nych cho rych uda ło się od -

two rzyć pra wi dło wą geo me trię sztucz ne go sta wu, je -
dy nie u 3 cho rych oś ob ro tu ope ro wa ne go bio dra by -
ła zlo ka li zo wa na za wy so ko (15, 16 i 21 mm). 
W 4 bio drach ra mię kul szo we ko szy ka zo sta ło umiesz -
czo ne po za ko ścią kul szo wą, w otwo rze za sło no -
wym. Je den ko szyk BS zo stał osa dzo ny bez uży cia
wkrę tów sta bi li zu ją cych ra mię bio dro we, po zo sta -
łym cho rym sta bi li zo wa no ko szyk przy uży ciu 2-4
wkrę tów. U 2 cho rych śru by sta bi li zu ją ce ra mię bio -
dro we umiesz czo ne by ły w war stwie prze szcze pów,
co jed nak nie skut ko wa ło de sta bi li za cją wsz cze pu. 

Nie za no to wa li śmy mi gra cji ko szy ka ani pa new -
ki. Wszyst kie prze szcze py oce ni li śmy ja ko wgo jo ne
lub ule ga ją ce wgo je niu.

Po�wi�kła�nia

Prze bieg po pe ra cyj ny był po wi kła ny u 7 osób.
U 2 cho rych wy stą pi ła za krze pi ca na czyń żyl nych,
bez epi zo dów za to ro wych. Dwie in ne oso by wy ma -
ga ły ewa ku acji krwia ka ra ny ope ra cyj nej przez zwol -
nie nie szwów. U po zo sta łych 2 osób prze bieg po ope -
ra cyj ny był po wi kła ny przej ścio wą nie wy dol no ścią
krą że nio wo-od de cho wą. Nie zda rzy ły się po wi kła nia
in fek cyj ne. U jed nej oso by miał miej sce przej ścio wy
nie do wład czę ści ru cho wej ner wu strzał ko we go, któ -
ry wy co fał się po upły wie 8 ty go dni.

Za no to wa li śmy zwich nię cia u 3 cho rych (11%),
z cze go u 2 osób wy stę po wa ły one wie lo krot nie. Wy -
ko na li śmy 1 re wi zję z po wo du po wta rza ją cych się
zwich nięć, sta bil nie osa dzo ny ko szyk i pa new kę po -
zo sta wio no na miej scu, wy mie nio no trzpień zwięk -
sza jąc je go przo do skrę ce nie oraz za kła da jąc gło wę
z dłuż szą szyj ką. W cią gu na stęp nych 3 lat nie za no -
to wa no na wro tu zwich nię cia u tej cho rej. 

dyS ku SJa

Pod czas osa dza nia ko szy ka istot ne jest pra wi dło -
we wpro wa dze nie ra mie nia kul szo we go ko szy ka
oraz do gię cie czę ści bio dro wej że by uzy skać jak naj -
lep sze opar cie o za cho wa ne ko ści pa new ki. Czę sto
miej sce osa dze nia ko szy ka jest kom pro mi sem mię -
dzy po trze ba mi za cho wa nia opty mal nej geo me trii
pro te zo wa ne go bio dra a moż li wo ścia mi wy dol ne go
opar cia o za cho wa ną kość. Ko eve rin ge i Ochsner [4]
za no to wa li mi gra cję ko szy ka BS tyl ko w gru pie cho -
rych z prze miesz czo nym ku gó rze środ kiem ob ro tu
sztucz ne go sta wu. W na szym ma te ria le nie za no to -
wa li śmy do tych czas ta kie go zja wi ska. Bon no met
i wsp. [5] po da ją, że bocz ne prze miesz cze nie osi ob -
ro tu bio dra jest czyn ni kiem ogra ni cza ją cym trwa łość
wy ni ku. Naj częst szym błę dem osa dze nia ko szy ków
B -S u ana li zo wa nych cho rych by ło zbyt po zio me
wpro wa dze nie ra mie nia kul szo we go, co skut ko wa ło
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je go po sa do wie niem po za ko ścią kul szo wą. Ustrze -
gli śmy się jed nak od uszko dze nia za sło no wych struk -
tur na czy nio wo -ner wo wych [6,7], zaś sta bil ność osa -
dze nia ko szy ka mi mo te go błę du oka za ła się za do wa -
la ją ca (Ryc. 1). Ber ry i Mu el ler [8] za uwa ży li, że ob -
lu zo wa nie czę ściej do ty czy ło cho rych, któ rzy mie li
nie wła ści wie za mo co wa ne ra mię dol ne ko szy ka. Wpro -
wa dza nie dol ne go ra mie nia ko szy ka do ko ści kul szo -
wej pew niej mo cu je wsz czep niż przy twier dze nie ra -
mie nia do ze wnętrz nej po wierzch ni ko ści wkrę ta mi [9]
i zmniej sza ry zy ko uszko dzeń ner wu kul szo we go [10]. 

Istot ne zna cze nie ma wła ści we do bra nie dłu go ści
śrub bio dro wych. Na pod sta wie oce ny ra dio gra mów
mied ni cy w pro jek cji a -p wy da je się, że naj wła ściw -
sze jest za sto so wa nie śrub dłu go ści 4-6 cm lub na wet
dłuż szych. Ta kie dłu go ści śrub wi dać na ra dio gra -
mach w wie lu pu bli ka cjach [9,10,11]. Na le ży jed nak
pa mię tać, że mo co wa nie ra mie nia bio dro we go ko -
szy ka od by wa się wy żej niż mo co wa nie pa ne wek
sfe rycz nych. Kość bio dro wa w tym miej scu jest znacz -
nie cień sza i efek tyw ne mo co wa nie śru by w ko ści
rzad ko prze kra cza 3 cm (Ry c. 2). Trze ba tak że za zna -
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Ryc. 1. Chora JB, 73 lata. Obluzowanie protezy Wellera po 15 latach od implantacji (a). Osadzenie koszyka i nowej
panewki po naprawie łożyska kostnego przeszczepami. Widać niewłaściwie wprowadzone ramię kulszowe koszyka
(b). Mimo tego błędu, po upływie 12 miesięcy koszyk jest nadal stabilny, a przeszczepy ulegają wgojeniu (c)
Fig.�1.�Female�patient�JB,�age�73.�(a)�Aseptic�loosening�of�cemented�Weller�prosthesis�15�years�after�primary�sur-
gery.�(b)�Bone�stock�was�reconstructed�with�bone�grafts,�and�a�Burch-Schneider�reinforcement�ring�and�a�new�cup
were�implanted.�The�inferior�flange�of�the�ring�is�outside�the�ischial�bone.�(c)�Despite�this�technical�error,�12�months
later�the�reconstruction�ring�is�stable�and�the�grafts�show�signs�of�incorporation�(c)

Ryc. 2. Chory WK, 53 lata, stabilizacja ramienia biodrowego 2 wkrętami długości 3 cm. Radiogramy mogłyby sug-
e rować zbyt krótką długość śrub (a), ale obrazy tomografii komputerowej pokazują rzeczywiste osadzenie śrub 
w kości (b)
Fig.�2.�Male�patient�WK,�age�53.�Superior�flange�of�the�reinforcement�ring�stabilized�by�two�3�cm�long�screws.�The
postoperative�radiograms�(a)�might�seem�to�suggest�that�the�screws�are�too�short,�but�CT�scans�(b)�show�the�precise
location�of�the�screws�in�the�bone�(b)

a b

a b

c
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Ryc. 3. Chora  KR, 56 lat. Obluzowanie protezy Elite po 5 latach od wszczepienia, z rozległym ubytkiem stropu panew-
ki (a). Radiogram pooperacyjny pokazuje naprawę ubytków przeszczepami i poprawnie osadzony koszyk BS (b). Po
upływie 30 miesięcy koszyk jest nadal stabilnie osadzony, a biodro wydolne klinicznie, HHS wynosi 93 punkty (c).
Fig.�3.�Female�patient�KR,�age�56.�(a)�Aseptic�loosening�of�cemented�Elite�prosthesis�with�bone�stock�defect,�5�years
after�primary�surgery.�(b)�Bone�grafts�were�used�to�repair�the�bone�defect,�and�a�Burch-Schneider�reinforcement�ring
was�successfully�implanted.�(c)�X-rays�taken�30�months�later�showing�stable�position�of�reconstruction�ring;�patient
is�pain-free,�HHS�is�93�points�
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czyć, że po praw ne wpro wa dza nie ra mie nia kul szo -
we go spra wia, iż ra mię bio dro we jest prze su nię te
w stro nę przed nio-gór ne go kwa dran tu pa new ki
i wpro wa dza nie w tej stre fie zbyt dłu gich wkrę tów
spro wa dza ry zy ko uszko dzeń na czyń bio dro wych ze -
wnętrz nych [7]. 

Osa dze nie ko szy ka wy ma ga roz le głe go do stę pu
ope ra cyj ne go w czę ści bio dro wej. Zwy kle od sło nię -
cie tka nek po trzeb ne do usu nię cia ob lu zo wa ne go
wsz cze pu i na pra wy ubyt ków jest wy star cza ją ce do
osa dze nia ko szy ka, ale cza sem że by po praw nie wpro -
wa dzić osta tecz ny wsz czep trze ba do dat ko wo od sło -
nić kość bio dro wą. Osła bia to mię śnie po ślad ko we
i stwa rza ry zy ko nie sta bil no ści i zwich nięć sta wu. Za -
uwa ży li śmy, że ta kie zwich nię cia są mniej bo le sne
niż zwich nię cie pro te zy re wi zyj nej osa dzo nej bez ko -
szy ka. Szcze gól ne go zna cze nia na bie ra pra wi dło we
zo rien to wa nie prze strzen ne ele men tów pro te zy. Mo -
ż li wość ko rek cji osa dze nia po li ety le no wej pa new ki
w za kre sie 20-30 stop ni w sto sun ku do po sa do wie nia
ko szy ka na le ży do nie wąt pli wych za let te go wsz cze -
pu, choć nie peł ne po kry cie pa new ki man kie tem ce -
men tu osła bia si łę jej mo co wa nia [9]. Ta ką sa mą czę -
stość zwich nięć jak w na szym ma te ria le za no to wał
Go od man i wsp. [10]. Jed nak Gill i wsp. [9], Ko eve -
rin ge i Ochsner [4] oraz Win ter i wsp. [11] po da ją
czę stość zwich nięć po ope ra cyj nych na po zio mie 3%.
Po nad to, żad ne z tych zwich nięć nie wy ma ga ło ope -
ra cji re wi zyj nej. Go od man i wsp. [10] po le ca ją wce -
men to wy wa nie pa ne wek za trza sko wych w przy pad -
kach roz le głe go od war stwie nia mię śni po ślad ko wych
lub po wta rza ją cych się zwich nięć. In nym spo so bem
roz wią za nia pro ble mu jest zmia na usta wie nia lub
ofse tu trzpie nia bądź zmia na dłu go ści gło wy. 

Krót ki okres ob ser wa cji na szych cho rych nie po -
zwa la na oce nę trwa ło ści ko szy ków B -S, ale umoż li -
wia oce nę sta bil no ści ich za mo co wa nia. Brak mi gra -
cji wsz cze pów w na szej se rii jest obie cu ją cym pro -
gno sty kiem (Ryc. 3). Win ter i wsp. [11] nie za ob ser -
wo wa li mi gra cji ko szy ków B -S w gru pie 38 bio der
ob ser wo wa nych śred nio 7 lat. Lin de i To ni no [12]
opi sa li 5 prze miesz czeń ko szy ka B -S o 5-8 mm. na 42
wsz cze py. Czte ry z nich za trzy ma ły się spon ta nicz nie
po 2 la tach. Tak że Pe ters i wsp. [13] za no to wa li 14%
mi gra cji po upły wie śred nio 33 mie się cy. Gill i wsp.
[9] opi sa li 4 przy pad ki asep tycz ne go ob lu zo wa nia
z mi gra cją, na 63 wsz cze pio nych ko szy ków BS. Go -
od mann i wsp. [10] przed sta wi li 7 przy pad ków ob lu -
zo wa nia lub mi gra cji wsz cze pu, na 61 przy pad ków
w okre sie ob ser wa cji wy no szą cym 4,6 ro ku. Ko eve -
rin ge i Ochsner [4] po słu gu jąc się me to dą EBRA,
któ ra wy kry wa 1 mm prze miesz cze nia, opi sa li 9 mi -
gra cji z 24 ana li zo wa nych w 5-let nim okre sie ob ser -
wa cji. Jed no cze śnie w ana li zo wa nym ma te ria le opi -

sa no tyl ko jed ną re wi zję z po wo du in fek cji i ob lu zo -
wa nia (mi gra cja 12 mm) i zła ma nie jed ne go wkrę tu.
Śred nia wiel kość wy kry tej mi gra cji wy no si ła 3 mm. 

Krót ki okres ob ser wa cji na szych cho rych i przy -
ję te kry te ria mi gra cji mo gą tłu ma czyć brak mi gra cji
wsz cze pu w na szym ma te ria le. Na le ży jed nak pod -
kre ślić, że je dy nie w 3 przy pad kach uży to ce men tu
do wy peł nie nia ubyt ków ko ści, w po zo sta łych przy -
pad kach wy ko na no sta ran ną na pra wę ło ży ska ob lu -
zo wa nej pa new ki za po mo cą prze szcze pów, co
sprzy ja sta bil no ści wsz cze pu. Udom kiat i wsp. [14]
i Win ter i wsp. [11] pod kre śla ją wy so kie ry zy ko (17%)
mecha nicz ne go nie po wo dze nia je że li znacz ny (po -
nad 40%) uby tek gór nej ścia ny jest uzu peł nia ny ce -
men tem lub tyl ko prze szcze pem roz drob nio nym.
Per ka i Lu dwig [15] za ob ser wo wa li, że uby tek stro -
pu pa new ki sprzy ja mi gra cji, ale nie wpły wa na ry zy -
ko ob lu zo wa nia, na to miast uby tek tyl nej ko lum ny
pa new ki istot nie zwięk sza ry zy ko ob lu zo wa nia ko -
szy ka B -S. Bon no met i wsp. [5] opi su ją znacz nie wyż -
szą trwa łość ko szy ków B -S w po rów na niu z ko szy -
kiem Mul le ra (78% w po rów na niu do 44% po 10 la -
tach). Ros son i Schatz ker [16] nie za no to wa li żad ne -
go ob lu zo wa nia ko szy ka BS w śred nio 5-let nim okre -
sie ob ser wa cji. Wachtl i wsp. [17] przed sta wi li 92%
trwa łość ko szy ka BS po 21 la tach. 

W ana li zo wa nej gru pie cho rych, ko lej nej ope ra cji
re wi zyj nej pod da li śmy tyl ko 1 oso bę z po wo du po -
wta rza ją cych się zwich nięć. Oce na śród o pe ra cyj na po -
twierdzi ła sta bil ne osa dze nie ko szy ka i po praw ną ori-
en ta cję prze strzen ną pa new ki. Wiot kość mię śni po -
ślad ko wych i tkan ki łącz nej oko ło sta wo wej zo sta ła
skom pen so wa na zmia ną usta wie nia trzpie nia
i zwięk sze niem ra mie nia dzia ła nia mię śni po ślad ko -
wych. Po dob ne se rie bez re wi zji lub tyl ko po je dyń -
cze ich przy pad ki opi su ją Bohm i wsp. [18], Ko eve -
rin ge i Ochsner [4] oraz Win ter i wsp. [11]. Ber ry
i Mu el ler [8] opi sa li 12% asep tycz nych ob lu zo wań 
i 12% in fek cji w po cząt ko wym okre sie sto so wa nia
ko szy ka BS. Gill i wsp. [9] opi sał 8% re wi zji w cią -
gu 5 do 18 lat ob ser wa cji. Au to rzy obu se rii wy so kie
ry zy ko nie po wo dzeń tłu ma czą bra kiem pro fi lak ty ki
an ty bio ty ko wej oraz nie po praw nym osa dze niem ko -
szy ków. 

Wnio Ski

W krót kim okre sie ob ser wa cji za sto so wa nie ko -
szy ka Bursch-Schne ide ra oka za ło się wy dol nym spo -
so bem le cze nia ob lu zo wa nia pa new ki sta wu bio dro -
we go z to wa rzy szą cy mi znacz ny mi ubyt ka mi ko ści.
W okre sie po ope ra cyj nym cho rzy za gro że ni są ry zy -
kiem zwich nięć pro te zy. 
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