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Sum�ma�ry

Background. The�goal�of�our�research�was�to�evaluate�methods�of�reconstructing�iliac�bone�defects�in�the
authors'�own�clinical�material.

ma�te�rial�and�me�thods. Between�2001�and�2004�we�treated�16�patients:�10�women�and�6�men,�ranging�in
age�from�32�to�72�years.�The�follow-up�period�was�6-40�months.�Outcome�was�assessed�according�to�clinical
examination�and�radiographic�evaluation�of�the�pelvis.

re�sults. All�patients�after�operative�treatment�were�mobilized�while�still� in�hospital,�and�were�able�to�walk
assisted�by�crutches�with�partial�weight�bearing.�Six�patients�with�metastatic�disease�died�within�18�months�after
surgery.�Tumor�progression�with�subsequent�reoperation�occurred�in�1�case.�In�the�remaining�cases�no�tumor�pro-
gression�was�found,�other�than�slight�lysis�in�the�PMMA/bone�border�area.�In�patients�with�combined�internal�fix-
a�tion�and�PMMA,�there�was�good�stabilization�of�the�filling.�In�cases�treated�for�giant�cell�tumor,�good�bone�recon-
struction�was�found�radiologically.�The�patients�with�acetabular�defects,�who�were�operated�with�a�Ganz�rein-
forcement�ring,�were�able�to�walk�with�weight�bearing�on�a�single�crutch.�No�infection�was�found�in�any�case.�

Conc�lu�sions. In�our�patients�with�periacetabular�defects�of�the�hip�following�resection�and�PMMA�filling,
we�found�no�mechanical�complications�diminishing�lower�limb�function.�In�cases�with�acetabular�lesions�the
method� of� choice� is� early� and� thorough� surgical� treatment� with� subsequent� bone� grafting,� implantation� of�
a�Ganz�reinforcement�ring,�and�total�hip�replacement.�

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Celem�pracy�był�ocena�sposobów�leczenia�–�uzupełnienia�ubytków�resekowanych�zmian�w�16�przypad-
kach�nowotworów�pierwotnych�i�wtórnych�w�obrębie�kości�biodrowej�w�oparciu�o�materiał�własny.

ma�te�riał�i me�to�dy. Analizie�poddano�16�leczonych�chorych�(10�kobiet�i�6�mężczyzn)�w�wieku�od�32�do�72�lat�
w�okresie�od�2001�do�2004.�Okres�obserwacji�wynosi�od�6�do�40�m-cy.�Analizę�oparto�na�ocenie�stanu�klinicznego
pacjentów�i�obrazie�rtg�miednicy.

Wy�ni�ki. Wszyscy�chorzy�po�zabiegu�operacyjnym�rehabilitowani�w�warunkach�szpitalnych�mogli�chodzić�
w�asekuracji�kul�z�odciążaniem�strony�operowanej.�Na�podstawie�badań�stwierdzono,�iż�w�grupie�chorych�z�prz-
erzutami�zmarło�6�chorych�do�18�m-cy�od�zabiegu�operacyjnego.�1�chora�wymagała�powtórnej�interwencji�z
powodu�progresji.�U�pozostałych�chorych�nie�stwierdzono�progresji,�jedynie�nieznaczną�lizę�kości�na�granicy
cement-kość.�U�chorych�zaopatrzonych�cementem�z�wkrętami�stwierdzono�dobrą�stabilizację�cementu.�W�gru�-
pie�chorych� z�guzem�olbrzymiokomórkowym�stwierdzono�prawidłową�przebudowę�w�obrębie� zmiany.�Chore
operowane�z�powodu�guza�panewki�u�których�zastosowano�koszyczki�Ganza�chodzą�w�asekuracji�1�kuli�z�obcią�-
żaniem�kończyny.�W�materiale�nie�stwierdzono�powikłań�zapalnych.
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WSTĘP

Mied�ni�ca�nie�jest�zbyt�czę�stym�miej�scem�wy�stę�-

po�wa�nia�zmian�pier�wot�nych�i prze�rzu�tów�no�wo�two�-

ro�wych.�Ze�zmian�pier�wot�nych�naj�czę�ściej�wy�stę�pu�-

je�chrzęst�nia�ko�mię�sak.�Prze�rzu�ty�w mied�ni�cy�wy�stę�-

pu�ją�czę�ściej�u lu�dzi�w mło�dym�wie�ku�–�w 3�i 4�de�-

ka�dzie�ży�cia�[1,2].�U cho�rych�tej�gru�py�do�le�gli�wo�ści

bó�lo�we�nie�wy�ka�zu�ją�ty�po�wej�lo�ka�li�za�cji,�co�wpły�wa

za�pew�ne�na póź�ne�roz�po�zna�nie,�a co�za tym�idzie�le�-

cze�nie�ope�ra�cyj�ne�jest�rów�nież�opóź�nio�ne.�W dia�gno�-

sty�ce�za�sto�so�wa�nie�znaj�du�ją�nie�tyl�ko�kla�sycz�ne�rent�-

ge�no�gra�my,� ale� przede�wszyst�kim� to�mo�gra�fia� kom�-

pu�te�ro�wa�[1].�W oce�nie�znisz�cze�nia�przez�pro�ces�me�-

ta�sta�tycz�ny�oko�li�cy�sta�wu�bio�dro�we�go�przy�dat�na�jest

kla�sy�fi�ka�cja�Har�ring�to�na�[3].�Lo�ka�li�za�cja�gu�zów�prz-

e�rzu�to�wych�w ob�rę�bie�mied�ni�cy�nie�wy�ka�zu�je�szcze�-

gól�nych� pre�fe�ren�cji.� Roz�rost� li�tycz�ne�go� gu�za� w jej

ob�rę�bie�do�pro�wa�dza�jed�nak�do znacz�ne�go�in�wa�lidz�-

twa�z po�wo�du�znisz�cze�nia�sta�wu�bio�dro�we�go�lub�uci�-

sku�na waż�ne�struk�tu�ry�na�czy�nio�wo�– ner�wo�we�[4].

Wie�lo�krot�nie,� le�cze�niem�z wy�bo�ru� jest�he�mi�pe�lvek�-

to�mia�[5,6,7].�Po�dej�mu�jąc�się�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go

oszczę�dza�ją�ce�go� na�le�ży� do�ko�nać� ana�li�zy� zy�sków

i strat.� Zy�sku�je�my� zmniej�sze�nie� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�-

wych,�zwal�nia�my�de�struk�cję�sta�wu�bio�dro�we�go,�za�-

bez�pie�cza�jąc�przed zwich�nię�ciem�cen�tral�nym�gło�wy

ko�ści�udo�wej,�ale�mu�si�my�li�czyć�się�z cięż�ko�ścią�za�-

bie�gu� ope�ra�cyj�ne�go� oraz� nie�jed�no�krot�nie� znacz�nym

krwa�wie�niem�śród�o�pe�ra�cyj�nym�[1,2,4,6].

Ce�lem� pra�cy� jest� oce�na� efek�tyw�no�ści� le�cze�nia

ope�ra�cyj�ne�go� gu�zów� pier�wot�nych� i prze�rzu�to�wych

mied�ni�cy� o róż�nej� lo�ka�li�za�cji� za po�mo�cą� re�sek�cji

z na�stęp�czym�uzu�peł�nie�niem�ubyt�ku�ce�men�tem�kost�-

nym�i ko�ścią�gąb�cza�stą�oraz�za�sto�so�wa�nia�ko�szycz�-

ków� Gan�za� w wy�bra�nych� przy�pad�kach� gu�zów� pa�-

new�ki�sta�wu�bio�dro�we�go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Ana�li�zie� pod�da�no 16� cho�rych� le�czo�nych� ope�ra�-

cyj�nie� w na�szym� ośrod�ku� w la�tach 2001� do 2004.

Roz�kład� ilo�ścio�wy� cho�rych� w sto�sun�ku� do płci

przed�sta�wia�Ta�be�la 1.

Wiek�pa�cjen�tów�wa�chał�się�od 32�do 72�lat.�Ana�-

li�zo�wa�ną� gru�pę� cho�rych� sta�no�wi�ło 12� pa�cjen�tów

z prze�rzu�ta�mi� zlo�ka�li�zo�wa�ny�mi� w oko�li�cy� nad�pa�-

new�ko�wej�oraz�dna�pa�new�ki�ko�ści�bio�dro�wej.�Lo�ka�-

li�za�cję�ogni�ska�pier�wot�ne�go�u cho�rych�z prze�rzu�ta�mi

do ko�ści�bio�dro�wej�przed�sta�wia�Ta�be�la 2.

Na�to�miast� zmia�ny� pier�wot�ne� stwier�dzi�li�śmy� u 4

cho�rych� (25%).�We�wszyst�kich� przy�pad�kach� był� to

guz� ol�brzy�mio�ko�mór�ko�wy,� któ�ry� lo�ka�li�zo�wał� się

w oko�li�cy�ta�le�rza�ko�ści�bio�dro�wej.�De�struk�cja�obej�-

mo�wa�ła�oko�li�cę�nad�pa�new�ko�wą�i ta�lerz�ko�ści�bio�dro�-

wej�u 14�cho�rych,�w 2�przy�pad�kach�no�wo�twór�roz�ra�-

stał�się�w dnie�pa�new�ki�sta�wu�bio�dro�we�go.�Pa�cjen�ci

zgła�sza�li� róż�ne�nie�spre�cy�zo�wa�ne�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�-

we�(koń�czy�ny�dol�nej,�pa�chwi�ny,�oko�li�cy�sta�wu�krzy�-

żo�wo� – bio�dro�we�go)� od kil�ku� mie�się�cy� do ro�ku

do chwi�li�po�sta�wie�nia�roz�po�zna�nia.�Za�kwa�li�fi�ko�wa�ni

cho�rzy�do le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�mie�li�wy�ko�ny�wa�ne

ba�da�nia� la�bo�ra�to�ryj�ne,� to�mo�gra�fię� kom�pu�te�ro�wą

mied�ni�cy,�USG�ja�my�brzusz�nej�oraz�kon�sul�ta�cje�ane�-

ste�zjo�lo�gicz�ne.� Za�bieg� ope�ra�cyj�ny� w znie�czu�le�niu

ogól�nym� lub� prze�wo�do�wym�wy�ko�na�no� w uło�że�niu

na bo�ku�z cię�cia�Smith�-Pe�ter�se�na�w przy�pad�ku�lo�ka�-

li�za�cji� nad�pa�new�ko�wej,� na�to�miast� przy lo�ka�li�za�cji

w oko�li�cy�sta�wu�bio�dro�we�go�–�z doj�ścia�tyl�no�bocz�ne�-

go.�Ro�dzaj�wy�ko�na�ne�go�za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go�w za�-

leż�no�ści�od cha�rak�te�ru�gu�za�przed�sta�wia�Ta�be�la 3.

W gru�pie� cho�rych� ze� zmia�ną�w ob�rę�bie� oko�li�cy

nad�pa�new�ko�wej�po re�sek�cji�zmia�ny�do gra�ni�cy�ma�-

kro�sko�po�wo� nie�zmie�nio�nej� ko�ści� (ma�te�riał� re�se�ko�-

wa�ny�wy�sy�ła�no�do ba�da�nia�hi�sto�pa�to�lo�gicz�ne�go),�na�-

stęp�nie�wpro�wa�dza�no�od 2-4�wkrę�tów�w nie�zmie�nio�-

ną�kość�bio�dro�wą�od stro�ny�ubyt�ku�i uzu�peł�nia�no�go

ce�men�tem�kost�nym�z ob�ję�ciem�przez�ce�ment�wkrę�ty.

Po�stę�po�wa�nie� to�mia�ło�za za�da�nie�dłuż�sze�utrzy�ma�-

nie� sta�bil�no�ści�ce�men�tu�w miej�scu�ubyt�ku.�Ta�ki�za�-

bieg�wy�ko�na�no�u 7�cho�rych�(43,75%).�Ten�sam�za�-

bieg� bez� uży�cia� wkrę�tów� wy�ko�na�no� u 4� cho�rych

(25%).� U 3� cho�rych� (18,75%)� wy�ko�na�no� re�sek�cję

zmia�ny�z wy�fre�zo�wa�niem�ubyt�ku�i wy�tra�wie�niem�al�-

ko�ho�lem�ab�so�lut�nym�lo�ży�z po�wo�du�po�dej�rze�nia�gu�-

za�ol�brzy�mio�ko�mór�ko�we�go.�Uby�tek�uzu�peł�nio�no�ko�-

ścią�gąb�cza�stą�z ban�ku�kost�ne�go.�W przy�pad�kach�gdy

zmia�na� no�wo�two�ro�wa� obej�mo�wa�ła� i nisz�czy�ła� dno

pa�new�ki� sta�wu� bio�dro�we�go� u 2� cho�rych� (12,5%)

(w kla�sy�fi�ka�cji�Har�ring�to�na II stop�nia)�wy�ko�na�no�re�-

sek�cję�zmia�ny�z dna�pa�new�ki�po uprzed�nim�usu�nię�-

ciu�gło�wy�i szyj�ki�ko�ści�udo�wej,�na�stęp�nie�w miej�sce

ubyt�ku� dna� pa�new�ki� umiesz�czo�no� kość� gąb�cza�stą

zmie�lo�ną�z 3�głów�ko�ści�udo�wej�z ban�ku�kost�ne�go.

Na�stęp�nie� sto�so�wa�no�ko�szy�czek�Gan�za� i usta�bi�li�zo�-

wa�no�go�do ko�ści�za po�mo�cą�wkrę�tów.�Ty�po�we�osa�-
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Wnio�ski. Na�podstawie�przeglądu�przypadków�leczonych�z�powodu�zmian�nowotworowych�w�obrębie�stropu
panewki�stawu�biodrowego�po�resekcji�guza�i�uzupełnieniu�cementem�kostnym�nie�stwierdzono�powikłań�mecha�-
nicznych�ograniczających�w�znacznym�stopniu�funkcję�kończyny�dolnej�w�stawie�biodrowym.�Odpowiednio�wczes-
na�interwencja�chirurgiczna�w�przypadkach�guza�panewki�z�zastosowaniem�przeszczepu�kostnego,�endoprotezy
stawu�biodrowego�oraz�koszyczka�Ganza�jest�postępowaniem�z�wyboru�w�tych�przypadkach.przy�pad�kach.



dze�nie� to�tal�nej� en�do�pro�te�zy� ce�men�to�wej� z pa�new�ką

dys�pla�stycz�ną�po�li�ety�le�no�wą�koń�czy�ło�za�bieg�ope�ra�-

cyj�ny.�W okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym�sto�so�wa�no�uzu�peł�-

nia�nie�krwi�na pod�sta�wie�mor�fo�lo�gii,�an�ty�bio�ty�ko�te�-

ra�pię� (Bio�fu�rok�sym 2�x 1,5g),� środ�ki� p/za�krze�po�we

(Cle�xa�ne 1� x 0,04).� W prze�bie�gu� po�ope�ra�cyj�nym

w tych 2�przy�pad�kach�za�sto�so�wa�no�le�że�nie�w bu�cie

de�ro�ta�cyj�nym�przez�okres 7-10�dni.�U cho�rych�opi�sa�-

nych�wy�żej�pio�ni�za�cja�w 3�do�bie�po za�bie�gu�ope�ra�-

cyj�nym�oraz�cho�dze�nie�w ase�ku�ra�cji�kul�z lek�kim�ob�-

cią�ża�niem� koń�czy�ny� ope�ro�wa�nej� by�ło� po�stę�po�wa�-

niem�stan�dar�do�wym.�Okres�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�od 6

do 40�mie�się�cy.�Ana�li�zę� opar�to� na pod�sta�wie� sta�nu

kli�nicz�ne�go�i ob�ra�zie�rtg�mied�ni�cy.�

WY NI KI

Wszy�scy�cho�rzy�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�re�ha�bi�li�to�-

wa�ni�w wa�run�kach�szpi�tal�nych�mo�gli�cho�dzić�w ase�ku�-

ra�cji�kul�z od�cią�ża�niem�stro�ny�ope�ro�wa�nej.�Na pod�sta�-

wie�ba�dań�stwier�dzo�no,�iż�w gru�pie�cho�rych�z prze�rzu�ta�-

mi�zmar�ło 6�cho�rych�do 18�m�-cy�od za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�-

go. 1�cho�ra�wy�ma�ga�ła�po�wtór�nej�ope�ra�cji�z po�wo�du�pro�-

gre�sji�gu�za.�U po�zo�sta�łych�cho�rych�nie�stwier�dzo�no�pro�-

gre�sji,�je�dy�nie�nie�znacz�ną�li�zę�ko�ści�na gra�ni�cy�ce�ment�-

-kość�bez�zmian�kli�nicz�nych.�U cho�rych�za�opa�trzo�nych

ce�men�tem�z wkrę�ta�mi�stwier�dzo�no�do�brą�sta�bi�li�za�cję�ce�-

men�tu.�W gru�pie�cho�rych�z gu�zem�ol�brzy�mio�ko�mór�ko�-

wym� stwier�dzo�no� pra�wi�dło�wą� prze�bu�do�wę� w ob�rę�bie

zmia�ny.� Cho�re� ope�ro�wa�ne� z po�wo�du� gu�za� pa�new�ki

u któ�rych�za�sto�so�wa�no�ko�szycz�ki�Gan�za�cho�dzą�w ase�-

ku�ra�cji 1�ku�li�z ob�cią�ża�niem�koń�czy�ny,�a w ob�ra�zie�rtg

stwier�dza�się�prze�bu�do�wę�im�plan�to�wa�nej�ko�ści.�W ma�-

te�ria�le�nie�stwier�dzo�no�po�wi�kłań�za�pal�nych.

DYS KU SJA

No�wo�two�ry�mied�ni�cy�są� rzad�ką� lo�ka�li�za�cją�cho�-

ro�by�no�wo�two�ro�wej�[1,2,4,5,6].

Brak� cha�rak�te�ry�stycz�nych� ob�ja�wów� kli�nicz�nych

(nie�spe�cy�ficz�ne�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we,�trud�no�ści�w in�-

ter�pre�ta�cji� stan�dar�do�wych� zdjęć� rent�ge�now�skich)

wpły�wa�ją� na trud�no�ści� w usta�le�niu� roz�po�zna�nia

i opóź�nie�nie�w pod�ję�ciu�pra�wi�dło�we�go�le�cze�nia�– to�-

tal�nej�re�sek�cji�gu�za�z po�wo�du�du�żej�de�struk�cji�ko�ści

[2,3,4,6].

Lo�ka�li�za�cja� gu�za� mied�ni�cy,� w szcze�gól�no�ści

w oko�li�cy� pa�new�ki,� zmu�sza� do pil�nej� in�ter�wen�cji

i jest�ko�niecz�na�ze�wzglę�du�na zna�cze�nie�w lo�ko�mo�-

cji� cho�re�go� [2,3].� Wcze�sne� le�cze�nie� ope�ra�cyj�ne

w przy�pad�kach� ma�łych� zmian� da�je� ko�rzyst�niej�sze

wy�ni�ki�dla��cho�re�go,�a in�ter�wen�cja�nie�wy�ma�ga�sze�ro�-

kie�go�do�stę�pu�ope�ra�cyj�ne�go�[3].�Moż�li�wo�ści�le�cze�nia

ope�ra�cyj�ne�go,� za�pla�no�wa�nie� do�stę�pu� ope�ra�cyjne�go

i za�sto�so�wa�nie� spe�cjal�nych� pro�tez,� pier�ście�ni,� ko�-

szycz�ków�i sia�tek�me�ta�lo�wych,�jak�rów�nież�tech�ni�ka

ob�ra�zo�wa�nia�TK�i MR�w znacz�nym�stop�niu�roz�sze�-

rzy�ła�wska�za�nia��do�le�cze�nia�gu�zów�w ob�rę�bie�pa�new�-

ki sta�wu�bio�dro�we�go�[1,2,7].�Dzię�ki�po�stę�po�wi�me�-

tod�dia�gno�stycz�no-ob�ra�zo�wych�z moż�li�wo�ścią�wy�ko�-
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na�nia� em�bo�li�za�cji� tęt�nic� una�czy�nia�ją�cych� gu�za

w znacz�nym�stop�niu�zwięk�szył�się�za�kres�moż�li�wo�-

ści�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�oraz�je�go�sku�tecz�ność�[1,2,

4].�Opra�co�wa�nie� �stan�dar�dów�po�stę�po�wa�nia�w oparciu

o po�dział�i lo�ka�li�za�cję�zmian�w ob�rę�bie�mied�ni�cy�wg

Har�ring�to�na�i En�ne�kin�ga�po�zwo�lił�na wy�pra�co�wa�nie

za�kre�su�in�ter�wen�cji�i me�tod�ope�ra�cyj�nych�od re�sek�cji

gu�za� z� u�zu�peł�nie�niem� ubyt�ku� ce�men�tem� kost�nym,

za�sto�so�wa�nia�wkrę�tów�lub�gwoź�dzi�Ste�in�man�na,�za�-

kła�da�nia�ko�szycz�ków�lub�sia�tek�me�ta�lo�wych�po wy�-

ko�na�nie� spe�cjal�nie�na za�mó�wie�nie�nie�ty�po�wych�en�-

do�pro�tez� [1,2,3].� Za�sto�so�wa�nie� ce�men�tu� kost�ne�go

z do�dat�kiem�me�to�trek�sa�tu�opi�sy�wa�ne�w pi�śmien�nic�-

twie� i sto�so�wa�ne� w kli�ni�ce�ma� za�bez�pie�czać� przed

pro�gre�sją� zmian� li�tycz�nych� [4,8,9].�W przy�pad�kach

bar�dzo�roz�le�głych�znisz�czeń�ta�le�rza�ko�ści�bio�dro�wej

z za�cho�wa�niem�pa�new�ki�sta�wu�bio�dro�we�go�al�ter�na�-

ty�wą�am�pu�ta�cji�mo�że�być�za�bieg�ope�ra�cyj�ny�opi�sy�-

wa�ny�przez�Win�kel�man�na�– sta�bi�li�za�cja�pa�new�ki�sta�-

wu�bio�dro�we�go�z ko�ścią�krzy�żo�wą.�Wią�że�się�to�jed�-

nak�ze�znacz�nym�skró�ce�niem�koń�czy�ny�[10].�Re�sek�-

cja�miej�sco�wa�gu�za�no�wo�two�ro�we�go� z mar�gi�ne�sem

tka�nek�jest�nie�zwy�kle�trud�na�i bar�dzo�rzad�ko�moż�li�-

wa.�Wpły�wa�to�na du�żą�czę�stość�wy�stę�po�wa�nia�wznów

miej�sco�wych.�W uza�sad�nio�nych�przy�pad�kach,�szcze�-

gól�nie�przy wy�stą�pie�niu�zmian�pier�wot�nych,�nie�moż�-

li�wych�do re�sek�cji,�le�cze�niem�z wy�bo�ru�jest�he�mi�pe�-

lvec�to�mia�[2,5,6].�Jest�ona�jed�nak�nie�za�wsze�moż�li�-

wa�do prze�pro�wa�dze�nia�z po�wo�du�roz�le�gło�ści�zmian

[2,6].�Wy�stę�pu�ją�ce�kom�pli�ka�cje�w le�cze�niu�tych�przy�-

pad�ków�� są�wy�ni�kiem�znacz�ne�go�krwa�wie�nia� śród�o�-

pe�ra�cyj�ne�go,� uszko�dze�nia� struk�tur� na�czy�nio�wych

i ner�wo�wych�przez�wkrę�ty� i gwoź�dzie�Ste�in�man�na,

jak�rów�nież�in�fek�cje,�za�to�ry�i mar�twi�ce�ra�ny�[2,4,10].

Po�pra�wy� w moż�li�wo�ściach� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go

zmian�no�wo�two�ro�wych�na�le�ży�upa�try�wać�w szyb�szej

i roz�sze�rzo�nej� dia�gno�sty�ce,� wła�ści�wej� se�lek�cji� cho�-

rych�do le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�i za�sto�so�wa�niu�sko�ja�-

rzo�nej� che�mio�te�ra�pii� i ra�dio�te�ra�pii� [1,2,3,4,5,6,7].

W le�cze�niu�uzu�peł�nia�ją�cym�nie�po�śled�nią�ro�lę�od�gry�-

wa� rów�nież� te�ra�pia� bis�fos�fo�nia�na�mi,� szcze�gól�nie

w przy�pad�kach�pro�gre�syw�nej�oste�oli�zy�ko�ści�[4,7].�

WNIO SKI

1. Na pod�sta�wie� prze�glą�du� przy�pad�ków� le�czo�nych

z po�wo�du�zmian�no�wo�two�ro�wych�w ob�rę�bie�stro�-

pu� pa�new�ki� sta�wu� bio�dro�we�go� po re�sek�cji� gu�za
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Tab.�3.�Rodzaj�wykonanego�zabiegu�operacyjnego�w�zależności�od�charakteru�pierwotnego�lub�wtórnego�guza�kości

biodrowej

Tab.�3.�Type�of�surgery�depending�on�primary�or�secondary�lesion�in�the�iliac�bone



i uzu�peł�nie�niu�ce�men�tem�kost�nym�nie�stwier�dzo�-

no� po�wi�kłań� me�cha�nicz�nych,� ogra�ni�cza�ją�cych

w znacz�nym� stop�niu� funk�cję� koń�czy�ny� dol�nej

w sta�wie�bio�dro�wym.

2. Od�po�wied�nio� wcze�sna� in�ter�wen�cja� chi�rur�gicz�na

w przy�pad�kach� gu�za� pa�new�ki� z za�sto�so�wa�niem

prze�szcze�pu�kost�ne�go,�en�do�pro�te�zy�sta�wu�bio�dro�-

we�go�oraz�ko�szycz�ka�Gan�za�jest�po�stę�po�wa�niem

z wy�bo�ru�w tych�przy�pad�kach�
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