
WstęP

Za awan so wa na trój prze dzia ło wa ar tro za z ubyt -
ka mi ja mi sty mi lub seg men tar ny mi kłyk ci, za bu rze -
niem szpo ta wym lub ko śla wym osi me cha nicz nej,
utrwa lo nym przy kur czem zgię cio wym, jest wska za -
niem do to tal nej al lo pla sty ki i uwa ża na jest za me to -
dę z wy bo ru. Po zwa la to na znie sie nie do kucz li we go
bó lu i po pra wienie wy dol no ści koń czy ny. Zno si lub

zmniej sza nie sta bil ność, zwłasz cza, je że li wy ni ka ona
z po za pal nych ubyt ków chrząst ki i zrę bu kost ne go
[1,2,3]. U pa cjen tów w po de szłym wie ku wska za nia
są roz sze rzo ne i za le ca się ta kie roz wią za nie przy
zmia nach mniej za awan so wa nych, ale z to wa rzy szą -
cym upo rczy wym bó lem. Do ta kie go roz wią za nia za -
chę ca ją do bre wy ni ki od le głe i du ża szan sa na unik -
nię cie ope ra cji re wi zyj nej [3,4,5,6,7,8,9,10,11]. 
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Background.�Advanced�knee�arthritis�is�indicated�for�total�alloplastic�and�it�is�considered�to�be�the�method

of�choice.�It�allows�on�abolishing�of�intensive�pain�and�correcting�of�efficiency�of�limb.

material�and�methods. Postoperative�complications�were�analysed�in�109�operated�knees�in�93�patients.

Condylar�knee�endoprotheses�of�types�AGC�I,�AGC�II,�and�Scorpio�were�implanted�between�1996�and�2004.�92

implants�were�crucial�retaining�and�17�posterior�stabilized.�The�age�of�the�patients�ranged�from�39�to�84�years

(mean�67.1).�The�follow-up�period�was�from�10�months�to�8�years�and�3�months�(mean�5�years�and�2�months).�84

knees�were�operated�in�women�and�25�in�men.�The�HSS�scale�was�used�for�evaluation�of�results.

results�and�Conclusions. From�among�the�most�important�complications�affecting�the�ultimate�outcome,

there�were�3�early�infections�(2.7%),�one�late�infectious�complication�(0.9%),�one�sterile�destabilization�of�both

elements�(0.9%),�and�2�cases�(1.8%)�of�increasing,�significant�restriction�of�the�range�of�movement.��In�91�cases

the�outcome�was�very�good�or�good,�in�11�cases�satisfactory,�and�in�7�cases�poor.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Zaawansowana�artroza�kolana�jest�wskazaniem�do�totalnej�alloplastyki� i�uważana�jest�za�metodę�

z�wyboru.�Pozwala�to�na�zniesienie�dokuczliwego�bólu�i�poprawienie�wydolności�kończyny.

materiał� i� metody.�Ana�li�zie� pod ką�tem� po�wi�kłań� po�ope�ra�cyj�nych� pod�da�no 109� ko�lan� u 93� cho�rych� po

wsz�cze�pie�niu�w la�tach 1996-2004�en�do�pro�te�zy�kon�dy�lar�nej�AGC I i II oraz�Scor�pio.�W 92�przy�pad�kach�(84,4%)

za�sto�so�wa�no�ele�men�ty�nie�zwią�za�ne,�w 17�przy�pad�kach�(15,6%)�tyl�no�sta�bi�li�zo�wa�ne.�Wiek�ope�ro�wa�nych 39-84

lat,�śred�nia 67,1�lat.�Okres�ob�ser�wa�cji�od 10�miesięcy�do�8�lat�i 3�miesięcy,�śred�nia 5�lat�i 2�mies.�Ope�ro�wa�-

no 84�(77%)�ko�la�na�u ko�biet�i 25�(22.9%)�u męż�czyzn.�

Wyniki� i�Wnioski.�Z naj�istot�niej�szych�po�wi�kłań�de�cy�du�ją�cych�o osta�tecz�nej�oce�nie�osią�gnię�tych�wy�ni�ków

w ma�te�ria�le�stwier�dzo�no 3�in�fek�cje�wcze�sne�(2.7%),�jed�no�po�wi�kła�nie�in�fek�cyj�ne�póź�ne�(0.9%),�jed�ną�(0.9%)

de�sta�bi�li�za�cję�ja�ło�wą�obu�ele�men�tów�oraz 2�(1.8%)�przy�pad�ki�na�ra�sta�ją�ce�go�znacz�ne�go�ogra�ni�cze�nia�za�kre�su

ru�chów.�Sto�su�jąc�do oce�ny�ska�lę�HSS�uzy�ska�no 91�wy�ni�ków�bar�dzo�do�brych�i do�brych�(83.4�%), 11�za�do�wa�la�-

ją�cych�(10�%)�oraz 7�złych�(6.4�%).
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Pier wot na al lo pla sty ka en do pro te zą kłyk cio wą
tyl no sta bi li zo wa ną, znacz nie czę ściej ce men to wa na
niż bez ce men to wa jest uzna wa na za tzw. „zło ty stan -
dard” [2,3,8]. Do naj istot niej szych prze ciw wska zań
na le żą sta ny z du żym ry zy kiem po wi kłań in fek cyj -
nych i za to ro wo ści na czy nio wej ze znacz nym ob ni -
że niem wy trzy ma ło ści me cha nicz nej tkan ki kost nej
oraz wy dol no ści mię śnio wej, du ża nad wa ga, za awan -
so wa ne sta dium cho ro by Par kin so na oraz cięż kie za -
bu rze nia oso bo wo ści [3,9,12,13]. 

MA te riAł i Me to dY

W na szym ma te ria le w 92 przy pad kach (84,4%) za -
sto so wa li śmy ele men ty za cho wu ją ce LCP, a w 17 przy -
pad kach (15,6 %) tyl no sta bi li zo wa ne, re zy gnu jąc
z pro te zo wa nia rzep ki Ogra ni cza my się do jej do kład ne -
go opra co wa nia, tak jak to ro bi wie lu au to rów [1,2,5]. 

Po otwar ciu ja my sta wu zdłu to wu je my oste ofi ty
i usu wa my wol ne cia ła. Ścię cie oste ofi tów z tyl nych
po wierzch ni kłyk ci jest ła twiej sze po wstęp nym przy -
cię ciu w płasz czyź nie po zio mej na sad. Do pie ro wte -
dy mo że my obiek tyw nie oce nić czy nie by ły one po -
wo dem oce nia ne go przed ope ra cyj nie prze miesz cze -
nia osi me cha nicz nej sta wu oraz przy kur czu to reb ko -
wo -wię za dło we go. Moż li wość rów no le głe go usta wie -
nie płasz czyzn przy cię cia eli mi nu je po trze bę kap su -
lo to mii. Wię za dło krzy żo we tyl ne za cho wu je my, je -
że li jest w do brym sta nie i nie jest przy czy ną przy -
kur czu. Bło nę ma zio wą usu wa my czę ścio wo lub cał -
ko wi cie, w za leż no ści od etio lo gii go nar tro zy. Przy -
cię cie czo ło we przed nie ko ści udo wej nie mo że na ru -
szyć jej war stwy ko ro wej. Oprócz pre cy zyj ne go do -
bra nia roz mia rów zwra ca my szcze gól ną uwa gę na
zrów no wa że nie na pię cia tka nek oko ło sta wo wych
i śród o pe ra cyj ne uzy ska nie peł ne go wy pro stu. Po -
zwa la to na pe łen za kres ru chu i ko rzyst ny tor prze -
su wu rzep ki pod wa run kiem po praw ne go od two rze -
nia me cha nicz nej osi koń czy ny. Do 2002 ro ku ope ro -

wa li śmy w nie do krwie niu, wy ko nu jąc he mo sta zę przed
za mknię ciem ja my sta wu. Od dwóch lat za cisk pneu -
ma tycz ny zwal nia my po jej szczel nym za mknię ciu,
a utra ta krwi przy po rów na niu obu me tod jest po dob -
na i wy no si od 400 do 800 ml. W pierw szych la tach
ope ro wa nia ćwi cze nia bier ne na szy nie elek trycz nej
roz po czy na li śmy w 2-3 do bie po usu nię ciu dre nów.
Obec nie wdra ża my je przed upły wem pierw szej do by.
Zmniej szy ło to zde cy do wa nie licz bę po ope ra cyj nych
krwia ków. Ru ty no we sto so wa nie w okre sie uspraw nia -
nia nie ste ry do wych le ków prze ciw za pal nych (NLPZ)
wy raź nie po pra wia kom fort cho re go, przy spie sza jąc
mo ment roz po czę cia ćwi czeń czyn nych.

Ana li zie pod da no 109 sta wów ko la no wych u 93
cho rych po wsz cze pie niu kon dy lar nej en do pro te zy
ce men to wa nej. Ope ro wa no 84 ko lan u ko biet (77 %)
i 25 u męż czyzn (22.9%). Obu stron nie al lo pla sty kę
wy ko na no u 14 ko biet i 2 męż czyzn. Wiek ope ro wa -
nych 39-84 lat (śred nia 67,1). Okres ob ser wa cji od
10 miesięcy do 8,3 lat (śred nia 5,2 lat). 

Wska za nia mi do ope ra cji by ły trój prze dzia ło wa
za awan so wa na ar tro za idio pa tycz na III i IV0 69 (63%)
ko lan, go nar tro za reu ma to idal na 35 (32%), go nar tro -
za wtór na po ura zo wa 5 (5%) (Ryc. 1).

Z przy środ ko wym prze miesz cze niem osi me cha -
nicz nej (MAD) ope ro wa li śmy 62 ko la na (szpo ta wość
6° do 27°), bocz nym (LAT) 10 ko lan (ko śla wość 11°
do 41°). Utrwa lo ny przy kurcz zgię cio wy od 5 do 32°
miał miej sce w 49 ko la nach. To wa rzy szył mu czę sto
uby tek seg men tar ny w tyl nej czę ści kłyk cia przy środ -
kowe go ko ści pisz cze lo wej. Nie sta bil ność pro sta bocz -
na lub przed nio -bocz na wy stę po wa ła czę sto w sta wach
szpo ta wych bez przy kur czu zgię cio we go. W go nar -
tro zach reu ma to idal nych naj czę ściej mie li śmy do czy -
nie nia z nie sta bil no ścią zło żo ną spo wo do wa ną wiot -
ko ścią wię za dło wo -to reb ko wą. Przy czy ną by ły głów -
nie ubyt ki seg men tar ne w kłyk ciach ko ści pisz cze lo -
wej, znacz nie rza dziej udo wej. 
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Ryc. 1. Przyczyny artrozy w  operowanych stawach kolanowych
Fig.�1.�Causes�of�arthrosis�in�operated�knees



Do naj po waż niej szych nie po wo dzeń za li czo no po -
wi kła nia in fek cyj ne wcze sne i póź ne oraz od chy le nie
osi sta wu ko la no we go po wy żej 50 od ką ta pra wi dło -
we go, utrzy mu ją cy się przy kurcz zgię cio wy po wy żej
50 oraz nie sta bil ność wy ma ga ją cą sto so wa nia or te zy.
Do po zo sta łych su biek tyw ne uczu cie nie sta bil no ści,
od chy le nie osi przy środ ko we lub bocz ne do 30 po za
obo wią zu ją ce pra wi dło we war to ści 50 do 70, zgię cie
nie prze kra cza ją ce 90° oraz okre so we po bo le wa nia
i uczu cie dys kom for tu w prze dzia le przed nim sta wu.
Przy oce nie wy ni ków sto su je my ska lę HSS. W 91
(83%) przy pad ków uzy ska no wy ni ki bar dzo do bre
i do bre, w 10 (9%) za do wa la ją ce oraz w 8 (8%) złe
(Ryc. 2).

W gru pie wy ni ków za do wa la ją cych w jed nym
sta wie kąt udo wo -pisz cze lo wy wy no sił 20 ko śla wo -
ści, w dwóch 30, w jed nym 40, w dwóch 110 oraz
w jed nym 130. Dwa sta wy mia ły utrwa lo ny przy -
kurcz zgię cio wy 100. W czte rech sta wach zgię cie nie

prze kra cza ło 900, w jed nym w za leż no ści od in ten -
syw no ści ćwi czeń oscy lo wa ło w gra ni cach 35 do
60°. O wy ni kach złych w 3 przy pad kach de cy do wa -
ły in fek cje wcze sne (dwu krot nie gron ko wiec zło ci -
sty, raz na skór ko wy), w jed nym póź na (gron ko wiec
na skór ko wy), w jed nym przy pad ku ma syw na asep -
tycz na oste oli za koń ców sta wo wych (Ryc. 3) oraz
w jed nym nie sta bil ność po wo du ją ca pod wich nię cia
en do pro te zy. W dwóch ko la nach po uzy ska niu w okre -
sie po ope ra cyj nym za do wa la ją ce go za kre su ru chu
do szło do je go stop nio we go ogra ni cze nie. Po mi mo
in ten syw nie pro wa dzo ne go uspraw nia nia po okre so -
wej mier nej po pra wie, po wra cał znacz ny przy kurcz
zgię cio wy z ru chem w za kre sie 20-25°.

Nie ule ga wąt pli wo ści, że nie pra wi dło wy prze -
bieg osi me cha nicz nej sta wu ko la no we go był wy ni -
kiem błę du ope ra cyj ne go i nie uspra wie dli wia ją te go
trud no ści tech nicz ne, na ja kie mo że tra fić ope ra tor
przy ar tro zie po wi kła nej. Bar dzo du ża szpo ta wość
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Rys. 2. Ocena wyników wg.HSS
Fig.�2.�Evaluation�of�results�using�HSS

Ryc. 3. Aseptyczne obluzowanie elementów endoprotezy u pacjentki po 8 latach
Fig.�3.�Aseptic�loosening�of�both�components,�8�years�postoperatively



lub ko śla wość, utrwa lo ny ma syw ny przy kurcz zgię -
cio wy, głę bo kie ubyt ki kłyk cio we, czy nie sta bil ność
stwa rza ją pu łap ki któ rych omi nię cie na wet dla do -
świad czo ne go ze spo łu mo że oka zać się trud ne. Po ta -
kim błę dzie zły wy nik od le gły jest ła two prze wi dzieć.
Po wi kła nie in fek cyj ne szcze gól nie wcze sne jest klę -
ską. Jak naj szyb sze otwar cie i oczysz cze nie sta wu
oraz dre naż przy za cho wa nej sta bil no ści wsz cze pu
stwa rza nie wiel ką szan sę na trwa łe opa no wa nie in -
fek cji. Na dzie ja na suk ces gi nie naj czę ściej po wzno -
wie pro ce su za pal ne go, do któ rej do cho dzi przy spad -
ku od por no ści i na mna ża niu się ko lo nii bak te rii, któ -
rych naj czę ściej do szczęt nie nie moż na z ogni ska
usu nąć. De al lo pla sty ka z po wo du in fek cji oraz pró ba
uzy ska nia ar tro de zy stwa rza ją na step ny pro blem.
W 2 przy pad kach nie uda ło się jej uzy skać. W 1 przy -
pad ku in fek cji póź nej, któ ra wy stą pi ła w prze bie gu
za pa le nia żył 2 la ta po ope ra cji, po 6 mie sią cach od
de al lo pla sty ki wy ko na no re al lo pla sty kę, uzy sku jąc
po 3 la tach ob ser wa cji wy nik bar dzo do bry. Wcze sne
usu nię cie wsz cze pu po zwo li ło unik nąć szkód kost -
nych, a jed no cza so we wy peł nie nie lo ży po trzpie niu
czę ści pisz cze lo wej roz drob nio ny mi pszesz cze pa mi
ko ści gąb cza stej umoż li wi ło wy ko na nie re al lo pla sty -
ki stan dar do wą nie zwią za ną en do pro te zą kon dy lar -
ną. W 1 przy pad ku in fek cji wcze snej (sta phy lo coc -
cus epi der mi dis) po opa no wa niu in fek cji oczysz cze -
niem i dre na żem ja my sta wu, wy stą pi ła po 8 mie sią -
cach wzno wa. Wsz czep usu nię to i po za ło że niu kom -
pre syj ne go ze wnętrz ne go ze spo le nia uzy ska no zrost
udo wo -pisz cze lo wy. Przy czy ną in fek cji wcze snych
by ła błęd na kwa li fi ka cja. Ope ro wa no cho rych od wie -
lu lat le czo nych hor mo na mi ko ry nad ner czy, z po wo -
du cięż kiej po sta ci RZS, ze zmia na mi skór ny mi, po
wie lo krot nie wy ko ny wa nych uprzed nio in jek cjach
ste ry do wych do ja my sta wu. W 2 przy pad kach na ra -
sta ją cej sztyw no ści i utrwa la niem się przy kur czu zgię -
ciowe go, przy czy ny moż na upa try wać w bra ku zrów -
no wa że nia na pię cia tka nek oko ło sta wo wych oraz ma -
syw ne go krwia ka po ope ra cyj ne go.

Pra gniemy za zna czyć, że przy pad ki wcze snych
po wi kłań in fek cyj nych mia ły miej sce w pierw szym
ro ku wy ko ny wa nia ar tro pla sty ki ko la na. Od 1997 ro -
ku w ope ro wa nych 142 sta wach te go ro dza ju po wi -
kła nia nie wy stą pi ły.

Wnio sKi 

1. Należy zawsze pamiętać o ostroż nej kwa li fi ka cji
do al lo pla sty ki, bez prze sad nej wia ry w spraw czą
moc osło ny an ty bio ty ko wej. Cho rzy z du żym ry zy -

kiem in fek cji en do gen nych nie po win ni być ope -
ro wa ni tą me to dą. 

2. W ar tro zach po wi kła nych, ope ra cję po wi nien wy -
ko ny wać ze spół o bar dzo du żym do świad cze niu.

3. Wcze sne, przed upły wem pierw szej do by włą cze -
nie ru chów bier nych zmniej sza licz bę krwia ków
po ope ra cyjnch.

4. Ru ty no we sto so wa nie NLPZ skra ca okres uspraw -
nia nia po ope ra cyj ne go.
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