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Sum�ma�ry

Background. A case of a large bone defect treated with bone cement filler is discussed, and the usefulness and
advantages of this treatment method are assessed. 

Case�report.�A 25-year-old male was admitted to our hospital with an intra-articular pathological fracture of the
lateral femoral condyle due to an underlying giant cell tumor (stage I according to the Enneking classification). The
tumor was surgically resected, and the walls of the post-operative bone defect were treated with a burr. The defect
was then filled with bone cement (PMMA). The tumor was found to be histologically benign. Post-surgical treatment
included immobilization in a cylinder cast and no weight bearing for a period of 8 weeks. The follow-up included fre-
quent check-ups and repeated radiographs and CT scans. The follow-up period was 7 years, during which time no
clinical or radiological  signs of tumor recurrence were found. There was visible osteosclerosis surrounding the bone
cement filler, which is believed to be a prognostically favorable finding, associated with a low risk of recurrence. The
functional outcome of treatment was assessed with the Knee Rating Score. The patient gained a knee score of 100
points and a functional score of 100 points.

Conclusions.�The use of bone cement in order to fill a bone defect after tumor excision proved to be an effective
and safe method to manage a giant-cell tumor of the bone. This method provided good biomechanical circumstances
and allowed for good follow-up, as it enabled easy detection of possible tumor recurrence.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Przed sta wia my przy pa dek za sto so wa nia ce men tu kost ne go w uzu peł nie niu du że go ubyt ku po re sek -
cyj ne go ko ści. Oce nia my przy dat ność i za le ty oma wia ne go spo so bu le cze nia. 

Studium�przypadku.�Męż czy zna, lat 25, ho spi ta li zo wa ny był w ra mach ostre go dy żu ru ura zo we go z po wo du do -
sta wo we go zła ma nia pa to lo gicz ne go kłyk cia bocz ne go le wej ko ści udo wej w prze bie gu gu za ol brzy mio ko mór ko we -
go ko ści udo wej (typ I wg En ne kin ga). Cho ry le czo ny był ope ra cyj nie. Wy ko na no to tal ną re sek cję no wo two ru, ścia -
ny ubyt ku wy fre zo wa no fre zem wy so ko obro to wym, a na stęp nie uby tek wy peł nio no ce men tem kost nym. Ba da nie hi sto -
pa to lo gicz ne wy ka za ło ła god ny cha rak ter gu za ol brzy mio ko mór ko we go. W okre sie po ope ra cyj nym sto so wa no unie -
ru cho mie nie w tu to rze gip so wym i od cią że nie przez 8 ty go dni. Pa cjent sys te ma tycz nie kon tro lo wa ny am bu la to ryj nie,
z uwzględ nie niem dia gno sty ki ob ra zo wej (rtg, to mo gra fia kom pu te ro wa). W trak cie 7-let niej ob ser wa cji nie wy ka za -
no ra dio lo gicz nych i kli nicz nych cech wzno wy. Ba da nia ob ra zo we wy ka za ły skle ro ty za cję wo kół ce men tu kost ne go,
któ ra uwa ża na jest za czyn nik pro gno stycz ny, świad czą cy o ni skim ry zy ku wzno wy. Wy nik czyn no ścio wy oce ni li śmy
we dług Knee Ra ting Sco re, uzy sku jąc na stę pu ją ce wy ni ki: knee sco re = 100, func tio nal sco re = 100.

Wnio�ski. Uzu peł nie nie du że go po re sek cyj ne go ubyt ku kłyk cia ko ści udo wej ce men tem kost nym oka za ło się sku -
tecz nym i bez piecz nym spo so bem le cze nia gu za ol brzy mio ko mór ko we go ko ści. Me to da ta za pew ni ła do bre wa run -
ki bio me cha nicz ne. Wy peł nie nie ce men tem znacz nie uła twi ło kon tro lę ra dio lo gicz ną ogni ska po re sek cyj ne go.
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WStęp

Gu zy ol brzy mio ko mór ko we sta no wią 5-9% wszyst -

kich pier wot nych no wo two rów ko ści u cho rych w wie -

ku od 25 do 40 lat. Wy stę pu ją nie co czę ściej u ko biet,

zwy kle w 3 de ka dzie ży cia. Ty po wa lo ka li za cja to dal sza

przy na sa da i na sa da ko ści udo wej, bliż sza przy na sa da

i na sa da ko ści pisz cze lo wej, dal sza przy na sa da i na sa da

ko ści pro mie nio wej. Więk szość cho rych od czu wa stop -

nio wo na si la ją cy się ból. Ostre ob ja wy po ja wia ją się,

gdy guz prze bi ja war stwę ko ro wą ko ści i draż ni okost ną

lub w przy pad ku zła ma nia pa to lo gicz ne go [1,2,3,4].

Guz ol brzy mio ko mór ko wy wy ka zu je zło śli wość

miej sco wą i uwa ża ny jest za po ten cjal nie zło śli we go.

Roz wi ja się acen trycz nie wzglę dem dłu giej osi ko ści.

W dia gno sty ce róż ni co wej na le ży uwzględ nić chon -

dro bla sto ma, tor biel tęt nia ko wa tą, Cho ro bę Pa ge ta,

chon dro sar co ma, gan glion śród kost ny. Le cze nie

z wy bo ru jest wy łącz nie chi rur gicz ne, po sze rzo ne ły -

żecz ko wa nie lub re sek cja. W oko li cy sta wu ko la no -

we go wy ko nu je się po nad to re sek cję + ar tro de zę,

prze szczep kost no sta wo wy (al lo gen ny), en do pro te -

zo pla sty kę lub le cze nie me to dą Mer le d'Au bi gne.

W pra cy tej przed sta wia my przy pa dek za sto so wa -

nia ce men tu kost ne go w uzu peł nie niu du że go ubyt ku

po re sek cyj ne go ko ści. Oce nia my przy dat ność i za le -

ty oma wia ne go spo so bu le cze nia. 

OpiS�prZy�paD�Ku

Cho ry, lat 25, był ho spi ta li zo wa ny w ra mach ostre -

go dyżu ru ura zo we go po wo du do sta wo we go zła ma -

nia pa to lo gicz ne go kłyk cia bocz ne go le wej ko ści

udo wej z po wo du gu za ol brzy mio ko mór ko we go, obej -

mu ją ce go ca ły bocz ny kły kieć ko ści udo wej z nie -

wiel kim mar gi ne sem przy chrzą st ce, le czo ny am bu -

la to ryj nie przez 4 ty go dnie w te re no wej po rad ni. Ho -

spi ta li zo wa ny w ra mach ostre go dy żu ru ze świe żym,

do sta wo wym zła ma niem pa to lo gicz nym kłyk cia

bocz ne go (Ryc. 1, 2). Typ I gu za we dług kla sy fi ka cji

En ne kin ga.

Za sto so wa no le cze nie ope ra cyj ne: 1) to tal na re -

sek cja no wo two ru, 2) fre zo wa nie ścian ubyt ku fre -

zem wy so ko obro to wym, 3) wy peł nie nie ce men tem

kost nym (Ryc. 3,4). 

Ba da nie hi sto pa to lo gicz ne wy ka za ło ła god ny

cha rak ter gu za ol brzy mio ko mór ko we go. W okre sie

po ope ra cyj nym sto so wa no unie ru cho mie nie w tu to -

rze gip so wym i od cią że nie przez 8 ty go dni. Kon tro le

am bu la to ryj ne, ra dio lo gicz ne i to mo gra fia kom pu te -

ro wa by ły pro wa dzo ne przez 3 la ta, co 6 mie się cy,

na stęp nie przez ko lej ne 2 la ta – co rok Wy nik oce ni -

li śmy wg ska li KRS (knee ran king sco re) [11].

Ob ser wa cja 7-let nia bez cech ra dio lo gicz nych

i kli nicz nych wzno wy (Ryc. 5). Ba da nia ra dio lo gicz -
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Ryc. 1. Zdj. Rtg bocz ne le we go ko la na; ob szar oste oli -

zy i sła bo wi docz na szcze li na zła ma nia pa to lo gicz ne go

Fig. 1. X-ray image of the left knee; area of osteolysis
and barely visible fissure of the pathological fracture

Ryc. 2. Zdj. TK le we go sta wu ko la no we go – znisz cze -

nie kłyk cia bocz ne go ko ści udo wej

Fig. 2. CT scan of the left knee. Destruction of the late -
ral condyle of the femur
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ne i TK wy ka za ły cha rak te ry stycz ną skle ro ty za cję

wo kół ce men tu kost ne go, po twier dza ją cą brak wzno -

wy pro ce su. Wy nik czyn no ścio wy oce ni li śmy we -

dług Knee Ra ting Sco re, uzy sku jąc na stę pu ją ce wy -

ni ki: knee sco re=100, func tio nal sco re=100.

Kla sycz ne kry te ria mi kro sko po we i ma kro sko po -

we nie od no szą się do gu za ol brzy mio ko mór ko we go.

Stąd w każ dym przy pad ku wy ma ga się naj wyż szej

sku te czo no ści le cze nia.

DyS�Ku�Sja

Pi śmien nic two wy mie nia kil ka spo so bów zwięk -

sze nia sku tecz no ści le cze nia gu za ol brzy mio ko mór -

ko we go: śród o pe ra cyj ną ko agu la cję fe no lem, kil ka -

krot ne zmra ża nie i roz mra ża nie cie kłym azo tem, fre -

zo wa nie ścian ja my no wo two ro wej wy so ko obro to -

wym fre zem. We dług au to rów, me to dy te zmniej sza -

ją ry zy ko wzno wy do 10% [3,4,5]. Po stan dar do wym

wy ły żecz ko wa niu wzno wy wy stę pu ją u oko ło 50%

cho rych, po wy peł nie niu prze szcze pa mi gąb cza sty mi

u oko ło 22% cho rych. 

Za le ca ne są dwa pod sta wo we spo so by wy peł nia -

nia ubyt ku po re sek cyj ne go – z uży ciem bar dzo - lub

śred nio roz drob nio nych prze szcze pów kost nych lub

ce men tem kost nym. Są opi nie, że prze szcze py kost -

ne stwa rza ją lep sze wa run ki bio me cha nicz ne dla są -

sia du ją ce go sta wu, ale naj rza dziej wzno wy ob ser wu -

je się po to tal nej re sek cji, fre zo wa niu i wy peł nie niu

ubyt ku ce men tem kost nym (6%) [6,7,8,9,10].
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Ryc. 3. Zdj. Rtg po ope ra cyj ne  – wy peł nie nie ja my ce -

men tem kost nym

Fig. 3. Post-operative x-ray. Filling of the cavity with
bone cement

Ryc. 4. Zdj. Rtg po ope ra cyj ne  – wy peł nie nie ja my ce -

men tem kost nym

Fig. 4. Post-operative x-ray. Filling of the cavity with
bone cement 

Ryc. 5. Zdj. MRI wi docz na oste oskle ro tycz na „ob wód -

ka” wo kół ce men tu

Fig. 5. MRI, sho wing oste osc le ro tic „li ning” aro und the
ce ment
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WNiO�SKi

1. Uzu peł nie nie du że go po re sek cyj ne go ubyt ku

kłyk cia ko ści udo wej ce men tem kost nym oka za ło

się sku tecz nym i bez piecz nym spo so bem le cze nia

gu za ol brzy mio ko mór ko we go ko ści. 

2. Wy peł nie nie ogni ska po re sek cyj ne go ce men tem

kost nym za pew ni ło do bre pod par cie po wierzch ni

sta wo wej kłyk cia bocz ne go ko ści udo wej, umoż -

li wi ło wcze sną re ha bi li ta cję i uzy ska nie do bre go

wy ni ku czyn no ścio we go.

3. Wy peł nie nie ce men tem znacz nie uła twi ło kon tro -

lę ra dio lo gicz ną ogni ska po re sek cyj ne go.
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