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Sum�ma�ry

Background. The�goal�of�this�article�is�to�assess�the�treatment�efficacy�of�partial�shoulder�arthroplasty�after
massive�proximal�humerus�resection�following�pathological�fracture�or�primary�tumor,�based�on�the�authors'
own�clinical�material.

ma�te�rial�and�me�thods. We�analyzed�42�cases�operated�between�1997�and�2005,�including�11�patients�with
primary�tumors�and�31�with�pathological�fracture�or�metastatic�disease.�A�resection�ranging�from�6�to�12�cm
was�performed�due�to�the�presence�of�tumor�and�present�or�imminent�pathological�fracture.�Partial�shoulder
arthroplasty�was�performed� subsequently� to�bone� resection.�The� follow-up� time� ranged� from�2�months� to�7
years.�Outcome�was�assessed�by�X-ray�imaging,�clinical�examination,�and�the�Enneking�functional�scale.

re�sults. Excellent�and�very�good�outcome�were�obtained�in�37�cases,�while�in�2�cases�the�outcome�was�poor.
3�patients�died�within�7�days�after�surgery.�Infectious�complications�occurred�in�2�patients�but�resolved�after
conservative�therapy.�More�than�90%�of�the�patients�expressed�a�positive�subjective�opinion.

Conc�lu�sions. Partial�shoulder�replacement�after�massive�proximal�humerus�resection�was�subjectively�very
acceptable�for�the�operated�patients.�This�high�rate�of�good�and�excellent�outcomes�in�clinical�tests�and�imag-
ing�procedures�confirms�the�usefulness�of�this�method,�and�makes�this�kind�of�treatment�a�valuable�alternative
for�both�the�patient�and�the�orthopedic�surgeon.�Complications,�whether�early�(death)�or�late�(tumor�recur-
rence)�result�from�the�normal�biology�of�the�tumor.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na�efek�tyw�no�ści�za�sto�so�wa�nia�en�do�pro�te�zy�po�ło�wi�czej�sta�wu�bar�ko�we�go�po roz�-
le�głej�re�sek�cji�na�sa�dy�i przy�na�sa�dy�bliż�szej�ko�ści�ra�mien�nej�z po�wo�du�zła�ma�nia�pa�to�lo�gicz�ne�go�lub�no�wo�two�-
ru�pier�wot�ne�go�w opar�ciu�o ma�te�riał�wła�sny.

ma�te�riał�i me�to�dy. Ana�li�zie�pod�da�no 42�cho�rych�le�czo�nych�od 1997�do 2005�ro�ku.�Z gu�za�mi�pier�wot�ny�mi
le�czo�no 11�cho�rych,�z prze�rzu�ta�mi�i zła�ma�nia�mi�pa�to�lo�gicz�ny�mi�le�czo�no 31�cho�rych.�Z po�wo�du�gu�za,�zła�ma�nia
pa�to�lo�gicz�ne�go� lub� je�go�za�gro�że�nia�wy�ko�ny�wa�no�re�sek�cję�od�cin�ko�wą�na�sa�dy� i przy�na�sa�dy�bliż�szej�ko�ści� ra�-
mien�nej�w za�kre�sie�od 6�do 12 cm.�Po za�bie�gu�re�sek�cji�sto�so�wa�no�po�ło�wi�cze�en�do�pro�te�zy�sta�wu�bar�ko�we�go.
Okres�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�od 2�mie�się�cy�do 7�lat.�Ana�li�zę�oce�ny�wy�ni�ków�opar�to�na oce�nie�ob�ra�zu�ra�dio�lo�gicz�-
ne�go,�oce�nie�kli�nicz�nej�oraz�oce�nie�spraw�no�ści�koń�czy�ny�wg�te�stu�En�ne�kin�ga.
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WSTĘP

No wo two ry w ob rę bie na rzą du ru chu sta no wią

co raz więk szy pro blem nie tyl ko dia gno stycz ny, ale

rów nież te ra peu tycz ny. Wy dłu że nie prze ży cia od

chwi li roz po zna nia no wo two ru świad czy o po stę pie

on ko lo gii w wal ce z nim, zwięk sza jed nak że w okre -

sie cho ro by czę stość wy stę po wa nia prze rzu tów

do kość ca. Współ cze sna or to pe dia on ko lo gicz na po -

zwa la na sta bi li za cję wszyst kich zła mań pa to lo gicz -

nych. Te ra pia ta ogra ni cza w znacz nym stop niu ko -

niecz ność sto so wa nia środ ków prze ciw bó lo wych

przez cho re go oraz zna czą co po pra wia ja kość ży cia

i wa run ki by to we. Prze rzu ty no wo two ro we jak rów -

nież no wo two ry pier wot ne nie czę sto lo ka li zu ją się

w ob rę bie ko ści ra mien nej jed nak w znacz nym stop -

niu po gar sza ją kom fort ży cia i ogra ni cza ją spraw -

ność cho re go. Ogni ska no wo two ro we w czę ściach

bliż szych ko ści ra mien nej wy ma ga ją bar dziej ra dy -

kal ne go po stę po wa nia, bo wiem nisz czą gło wę – jed -

ną z kom po nent sta wu bar ko we go. W tych przy pad -

kach pre fe ru je się le cze nie ope ra cyj ne po le ga ją ce na

sze ro kiej re sek cji no wo two ru z na stę po wą en do pro te -

zo pla sty ką po ło wi czą sta wu bar ko we go. Za kres re sek -

cji, dal sza re ha bi li ta cja jest w znacz nym stop niu za leż -

na od sta nu ogól ne go i miej sco we go pa cjen ta. W prze -

rzu tach no wo two ro wych sto so wa ne są bis fos fo nia ny

ja ko pro fi lak ty ka prze ciw od wap nie niu ko ści. [1,2,3,

4,5,6,7,8,9,10,11,12,13].

Ce lem pra cy jest oce na efek tyw no ści za sto so wa -

nia en do pro te zy po ło wi czej sta wu bar ko we go po roz -

le głej re sek cji na sa dy i przy na sa dy bliż szej ko ści ra -

mien nej z po wo du zła ma nia pa to lo gicz ne go lub no -

wo two ru pier wot ne go w opar ciu o ma te riał wła sny.

MA TE RIAŁ I ME TO DY

W la tach 1997-2005 le czo no 42 pa cjen tów z ogni -

skiem pier wot nym i wtór nym w ob rę bie na sa dy i przy -

na sa dy bliż szej ko ści ra mien nej. Gru pę pa cjen tów z ty -

pem gu za pier wot ne go przed sta wia Ta be la 1.

Gru pę cho rych z gu za mi prze rzu to wy mi i lo ka li -

za cję ogni ska pier wot ne go przed sta wia Ta be la 2.

Spindel�J.�i�wsp.,�Endoproteza�stawu�barkowego�po�resekcji�nowotworów�kości�ramiennej

586

Wy�ni�ki. Na pod�sta�wie�pra�cy�stwier�dzo�no�wy�nik�do�bry�i bar�dzo�do�bry�u 37�cho�rych,�a�wy�nik�zły�u 2�cho�-
rych. 3�cho�rych�zmar�ło�w okre�sie�do 7�dni�od za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go.�U 2�cho�rych�wy�stą�pi�ły�po�wi�kła�nia�za�pal�ne,
któ�re�po le�cze�niu�ustą�pi�ły.�Po�nad 90%�cho�rych�w spo�sób�su�biek�tyw�ny�oce�nia�po�zy�tyw�nie�ten�spo�sób�le�cze�nia.

Wnio�ski. En�do�pro�te�zo�pla�sty�ka�po�ło�wi�cza�sta�wu�bar�ko�we�go�po roz�le�głej�re�sek�cji�od�cin�ka�bliż�sze�go�ko�ści�ra�-
mien�nej� jest�wy�so�ko�oce�nia�na�w ba�da�niach�su�biek�tyw�nych�przez�ope�ro�wa�nych�cho�rych.�Wy�so�ka� licz�ba�ocen
bar�dzo�do�brych�i do�brych�w te�stach�i ba�da�niach�do�dat�ko�wych�po�twier�dza�przy�dat�ność�te�go�spo�so�bu�le�cze�nia
i sta�no�wi�po�zy�tyw�ną�al�ter�na�ty�wę�dla�pa�cjen�ta�i le�czą�ce�go�or�to�pe�dy.�Po�wi�kła�nia�wcze�sne�(zgo�ny)�i póź�ne�(wzno�-
wy)�wy�ni�ka�ją�z bio�lo�gii�cho�ro�by�no�wo�two�ro�wej.�

Tab. 2. Lokalizacja ogniska pierwotnego u pacjentów z przerzutem w części bliższej kości ramiennej

Tab.�2.Primary�focus�localization�in�patients�with�metastatic�lesion�in�the�proximal�humerus�

Tab. 1. Typ i liczba chorych z guzami pierwotnymi w części bliższej kości ramiennej

Tab.�1.�Primary�tumor�type�in�patients�with�lesion�in�the�proximal�humerus�



Zna ko mi ta więk szość cho rych (90 %) w po czet

pa cjen tów od dzia łu zo sta ła przy ję ta po ba da niu kon -

sul ta cyj nym w Ze spo le Gu zów Ko ści, po zo sta li –

z izby przy jęć. Po przy ję ciu w spo sób ty po wy przy -

go to wy wa no pa cjen tów do za bie gu ope ra cyj ne go.

RTG bar ku, ba da nia do dat ko we, kon sul ta cja ane ste -

zjo lo ga, przy go to wa nie od po wied niej ilo ści krwi

– za zwy czaj 1 jed nost ka + 2 jed nost ki w re zer wie.

Pla no wa nie za kre su re sek cji na sa dy i przy na sa dy ko -

ści ra mien nej, do bór od po wied niej dłu go ści i śred ni -

cy pro te zy po ło wi czej sta no wił okres przy go to waw -

czy. Za bieg ope ra cyj ny wy ko ny wa li śmy w znie czu le -

niu ogól nym w uło że niu na ple cach z bar kiem uło żo -

nym na wor kach po za po zio mem sto łu ope ra cyj ne go.

Doj ście ope ra cyj ne od wy rost ka kru cze go na ob wód

w za leż no ści od za kre su re sek cji, bocz nie od ży ły od -

pro mie nio wej. Za kres re sek cji na sa dy i przyna sa dy ko -

ści ra mien nej wy no sił od 6 do 12 cm i był uza leż nio -

ny od roz mia ru zmia ny no wo two ro wej. Po wy ko na -

niu re sek cji i do bo rze oraz im plan to wa niu en do pro te -

zy po ło wi czej naj istot niej szym ele men tem za bie gu

jest na szy cie mm. pod ło pat ko we go oraz pier sio we go

więk sze go do en do pro te zy. Za bez pie cza to sta bil ność

sta wu bar ko we go z po wo du re sek cji to reb ki sta wu

i tka nek mięk kich. W na szym ma te ria le im plan to wa -

li śmy en do pro te zy po ło wi cze Fir my Zim mer i Bio -

met za zwy czaj o prze dłu żo nym trzpie niu do 252 mm.

En do pro te zy za wsze osa dza no na ce men cie kost nym.

Re sek tat za wsze od da wa no do ba da nia hi sto pa to lo -

gicz ne go. Po za bie gu ope ra cyj nym koń czy nę ban da -

żo wa no i pod wie sza no na chu ście trój kąt nej lub

w apa ra cie szy no wo -opa sko wym, po da wa no an ty -

bio tyk (Bio fu rok sym 2 x 1,5 g), środ ki prze ciw za -

krze po we (Cle xan 1 x 0,04) oraz środ ki p/bó lo we.

Re ha bi li ta cję roz po czy na no w 3 do bie od za bie gu.

Cho rych wy pi sy wa no za zwy czaj w 7-8 do bie od za -

bie gu. Ob ser wa cję cho rych prze pro wa dzo no w przy -

chod ni przy szpi tal nej, okres ob ser wa cji wy no sił od

2 m -cy do 7 lat. Oce nę sta nu pa cjen tów w okre sie po -

ope ra cyj nym opie ra no na sta nie kli nicz nym: wy stę -

po wa niu po wi kłań ogól nych, miej sco wych, wzno wie

pro ce su, ob ra zie rtg oraz te ście En ne kin ga.

WY NI KI

W gru pie 42 cho rych ope ro wa nych z po wo du

zmia ny no wo two ro wej w ob rę bie na sa dy i przy na sa -

dy bliż szej ko ści ra mien nej zgon do 7 do by od za bie -

gu ope ra cyj ne go stwier dzo no u 3 cho rych (7,14%).

Po wi kła nia za pal ne wy stą pi ły u 2 cho rych (4,76%).

Po za sto so wa nym le cze niu ustą pi ły, gdyż do ty czy ły

je dy nie tka nek mięk kich po wierz chow nych. U jed nej

cho rej z oste osar ko mą na sa dy i przy na sa dy bliż szej

ko ści ra mien nej z za sto so wa ną w 1997 r. en do pro te zą

Wel le ra wy stą pi ła wzno wa miej sco wa po okre sie 4

lat od za bie gu co zmu si ło nas do am pu ta cji koń czy -

ny wraz z ło pat ką. U in nej cho rej po 11 mie sią cach

od za bie gu, wzno wa miej sco wa, po mi mo te ra pii Bis -

fos fo nia na mi do pro wa dzi ła do ob lu zo wa nia en do -

pro te zy. Wy łusz czo no koń czy nę w sta wie bar ko wym. 

Oce nie kli nicz nej pod da no 39 cho rych. Opar to ją

na oce nie spraw no ści koń czy ny w te ście En ne kin ga,

co przed sta wio no w Ta be la 3.

W oce nie su biek tyw nej cho rych po nad 90 % wy -

so ko oce nia za sto so wa ny spo sób le cze nia oraz po da -

je znacz ne zmniej sze nie sto so wa nia środ ków p/bó lo -

wych, jak rów nież moż li wość po słu gi wa nia się koń -

czy ną. W ob ra zie ra dio lo gicz nym nie stwier dza się

wznów pro ce su no wo two ro we go w miej scu wy ko na -

nych re sek cji od cin ko wych. 

DYS Ku SJA

Po stę py w le cze niu no wo two rów prze dłu ża ją

okres  ży cia cho rych. Wzra sta rów nież czę stość zła -

mań pa to lo gicz nych na tle oste oli tycz nych zmian
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Tab. 3. Ocena wyników leczenia u pacjentów z zastosowaniem endoprotezoplastyki połowiczej po resekcji guza

części bliższej kości ramiennej

Tab.�3.�Clinical�outcome�after�partial�shoulder�replacement�subsequent�to�tumor�resection�in�the�proximal�humerus



w ko ści. W obec nym cza sie ko niecz ność le cze nia

chi rur gicz ne go nie bu dzi wąt pli wo ści wśród on ko lo -

gów i or to pe dów [2,3,4,7,11,12]. Ogra ni cze nie lub

znie sie nie do le gli wo ści bó lo wych, po pra wa kom for -

tu ży cia oraz, co naj waż niej sze, utrzy ma nie funk cji

ży cio wej koń czy ny jest pod sta wo wym za da niem

w le cze niu prze rzu tów no wo two rów do ko ści [4,7,

10,11,12,13]. Wy pra co wa nie ogól nych stan dar dów

po stę po wa nia, wni kli wa in dy wi du al na oce na sta nu

za awan so wa nia cho ro by no wo two ro wej oraz oce na

ra dio lo gicz na stop nia znisz cze nia tkan ki kost nej jest

pod sta wo wą ko niecz no ścią w pro ce sie pla no wa nia

le cze nia ope ra cyj ne go zła mań pa to lo gicz nych [3,4,7,

10,11,12,13]. Le cze nie zła mań pa to lo gicz nych oraz

ognisk pa to lo gicz nych w ob rę bie ko ści po le ga na re -

sek cji zmia ny no wo two ro wej, uzu peł nie niu ubyt ku

ce men tem i jej sta bi li za cji płyt ko wej lub gwoź dziem

śród sz pi ko wym [2,4,9,10,12,13]. W szcze gól nych przy-

pad kach o lo ka li za cji ogni ska w po bli żu sta wu wy ko -

nu je się re sek cję gu za wraz z koń cem sta wo wym,

miej sce po re sek cji uzu peł nia się en do pro te zą sta wu

lub trzo nu ko ści [2,3,4,5,7,9,10,12,13]. W wie lu przy-

pad kach pro ces no wo two ro wy ko ści obej mu je szer -

szą lo ka li za cję, co wy ma ga za sto so wa nia gwoź dzio -

wa nia śród sz pi ko we go lub en do pro tez o dłu gim trzpi-

eniu, za bez pie cza jąc zmie nio ny ob szar przed zła ma -

niem w dal szym prze bie gu cho ro by [10,12]. W nie -

licz nych ośrod kach w kra ju i za gra ni cą w trak cie

wy ko ny wa nia plom by ce men to wej ubyt ku sto su je się

po da wa nie 2 gra mów me to trek sa tu do 40 gra mów

po li me ta kry la tu. Za sto so wa nie me ta trek sa tu dzia ła

nisz czą co na ko mór ki no wo two ro we i za po bie ga

oste oli zie ko ści [13,15]. W przy pad ku gu za ko ści

zlo ka li zo wa ne go w oko li cy na sa do wo przy na sa do -

wej sta wu po roz le głej re sek cji ko ści za sto so wa nie

en do pro te zy o prze dłu żo nym trzpie niu z ma syw nym

prze szcze pem z ban ku kost ne go zwięk sza w znacz -

nym stop niu sta bil ność sta wu i po zwa la na sta bi li za -

cję od cię tych w cza sie re sek cji mię śni do prze szcze -

pu. Ten spo sób po stę po wa nia po zwa la na szyb sze po -

słu gi wa nie się ope ro wa ną koń czy ną, po zwa la na szy-

b ką re ha bi li ta cję i zmniej sze nie sto so wa nia du żych

ilo ści środ ków prze ciw bó lo wych. W wie lu przy pad -

kach po zwa la od stą pić od wy ko na nia am pu ta cji

[4,7,9,10,11,12]. Le cze nie ope ra cyj ne jest jed nym

z eta pów le cze nia sko ja rzo ne go i nie mo że za stą pić

ca łe go le cze nia on ko lo gicz ne go, w tym che mio- i ra -

dio te ra pii, jak rów nież le cze nia wspo ma ga ją ce go

z za sto so wa niem środ ków prze ciw bó lo wych i bis fos -

fo nia nów [1,3,4,8,10,12,13]. Roz le gła re sek cja u wy -

nisz czo nych cho ro bą no wo two ro wą pa cjen tów

z ogra ni czo ny mi me cha ni zma mi obron no ścio wy mi

sprzy ja moż li wo ści wy stą pie nia po waż nych po wi -

kłań w okre sie po ope ra cyj nym pod po sta cią głę bo -

kich za ka żeń ran po ope ra cyj nych, jak rów nież, po mi -

mo sto so wa nia pro fi lak ty ki prze ciw za to ro wej, wy stą -

pieniem za to ru. U cho rych w złym sta nie ogól nym

nie wy dol ność wie lo na rzą do wa wraz z za bie giem

ope ra cyj nym mo że do pro wa dzić do zgo nu [10,11,

12,13]. In dy wi du al ne po dej ście do każ de go przy pad -

ku, do kład ne za pla no wa nie za bie gu oraz bar dzo

spraw ne prze pro wa dze nie ope ra cji zmniej szy to ry -

zy ko [12,13]. 

WNIO SKI

1. En do pro te zo pla sty ka po ło wi cza sta wu bar ko we -

go po roz le głej re sek cji od cin ka bliż sze go ko ści

ra mien nej jest wy so ko oce nia na w ba da niach su -

biek tyw nych przez ope ro wa nych cho rych.

2. Wy so ka licz ba ocen bar dzo do brych i do brych w te -

stach i ba da niach do dat ko wych po twier dza przy dat -

ność te go spo so bu le cze nia i sta no wi po zy tyw ną al -

ter na ty wę dla pa cjen ta i le czą ce go or to pe dy.

3. Po wi kła nia wcze sne (zgo ny) i póź ne (wzno wy)

wy ni ka ją z bio lo gii cho ro by no wo two ro wej. 
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