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Sum�ma�ry

Back�gro�und. The�proximal�femur�is�a�frequent�location�of�bone�metastases,�and�pathological�fractures�in
this�area�are�common.�A�pathological�fracture�and/or�pain�associated�with�bone�destruction�are�indications�for
surgery.�Among�many�methods�of�surgical�treatment,�partial�resection�and�subsequent�arthroplasty�appears�to
be�the�most�efficient.�The�low�cost�of�the�implant�and�the�relatively�simple�surgical�technique�incline�us�to�apply
long-stem�(305mm)�partial�Austin-Moore�hip�prosthesis�in�these�cases.

ma�te�rial�and�me�thods. Between�June�2003�and�February�2005�we�operated�31�patients�(10�men�and�21
women)�for�pathological� fracture�or�proximal�femur�metastasis.�The�average�age�of� these�patients�was�63.8
years.�The�most�common�primary�neoplasmatic�focus�among�the�women�was�breast�cancer�(17�cases,�80%),
and�among�the�men,�clarocellular�renal�cancer�(3�cases,�34%).

re�sults. In�most�cases�–�21�patients�(67%)�–�we�achieved�excellent�or�good�outcome�according�to�the�Merle
d'Aubigne�Functional�Test,�as�well�as�reasonable�pain�relief.�Endoprosthesis�dislocation�occurred�in�2�cases
and�early�postoperative�death�in�2�other�cases.

Conc�lu�sions. Surgical�treatment�is�needed�in�cases�of�actual�or�impending�pathological�fracture�of�the�prox-
imal�femur.�Resection�arthroplasty�is�the�method�of�choice�in�bone�metastases�to�proximal�femur.�This�proce-
dure�is�well� tolerated�by�patients.�The�use�of� long-stem�partial�Austin-Moore�hip�prosthesis�appears�to�be�a
good�alternative�to�costly�modular�implants,�while�its�long�stem�protects�the�femoral�shaft�against�fractures�in
cases�where�additional�metastatic�lesions�are�found�there.

STrESZ�CZE�NIE

Wstęp. Kość�udo�wa,�szcze�gól�nie�jej�bliż�sza�na�sa�da,�sta�no�wi�jed�no�z naj�częst�szych�lo�ka�li�za�cji�no�wo�two�rów
prze�rzu�to�wych�do ko�ść�ca.�Ze�wzglę�du�na ob�cią�że�nie�czę�ste�są�rów�nież�zła�ma�nia�pa�to�lo�gicz�ne�w jej�ob�rę�bie.�Je�-
go�wy�stą�pie�nie,�po�dob�nie�jak�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�to�wa�rzy�szą�ce�znisz�cze�niu�tkan�ki�kost�nej,�sta�no�wią�wska�za�nia
do in�ter�wen�cji�chi�rur�gicz�nej.�Wśród�wie�lu�me�tod�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go,�jed�ną�z naj�sku�tecz�niej�szych�me�tod�jest
re�sek�cja�no�wo�two�ro�wo� zmie�nio�ne�go� frag�men�tu� ko�ści�udo�wej� z za�stęp�czą�en�do�pro�te�zo�pla�sty�ką.�Ni�skie� kosz�ty
im�plan�tu�oraz�re�la�tyw�nie�pro�sta�tech�ni�ka�ope�ra�cyj�na�skło�ni�ły�nas�do za�sto�so�wa�nia�w tych�przy�pad�kach�po�ło�-
wi�czej�en�do�pro�te�zo�pla�sty�ki�Au�stin�Mo�ore'a z trzpie�niem 305�mm.
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WSTĘP

Kość udo wa, szcze gól nie jej bliż sza na sa da, sta no -
wi jed no z naj częst szych lo ka li za cji dla no wo two rów
prze rzu to wych do kość ca [1,2,3,4]. Ze wzglę du na
ob cią że nie czę ste są rów nież zła ma nia pa to lo gicz ne
w jej ob rę bie. Je go wy stą pie nie, po dob nie jak do le gli -
wości bó lo we, to wa rzy szą ce znisz cze niu tkan ki kost -
nej, sta no wią wska za nia do in ter wen cji chi rur gicz nej.
Oce nia się, że 5 do 10% pa cjen tów wy ma ga le cze nia
ope ra cyj ne go [1]. Wśród wie lu me tod le cze nia ope -
ra cyj ne go jed ną z naj sku tecz niej szych me tod jest re -
sek cja no wo two ro wo zmie nio ne go frag men tu ko ści
udo wej z na stęp czą en do pro te zo pla sty k [1,2,4,5,6].

Do me tod hi sto rycz nych, sto so wa nych w ta kich
przy pad kach, na le ży za li czyć ar tro de zy re sek cyj ne,
sto so wa nie ma syw nych prze szcze pów kost nych  – me -
to dy te zna la zły za sto wo wa nie w latach 70 i 80-tych [1].

Wa dą tzw. pro tez cu stom -ma de do dnia dzi siej -
sze go jest ich się ga ją cy 10 ty go dni pro ces pro duk cji
i wy so ka ce na [4,5].

W po ło wie lat 80-tych za czę to sto so wać en do pro -
te zy mo du lar ne po zwa la ją ce śród o pe ra cyj nie do brać
od po wied nie im plan ty sto sow nie do roz mia ru re sek -
cji i wa run ków ana to micz nych, po zo sta ją one w dal -
szym cią gu naj lep szym roz wią za niem w przy pad kach
zmian no wo two ro wych na sa dy i przy na sa dy bliż szej
ko ści udo wej [1,3,4,5,6].

W 2003 ro ku w na szym od dzia le za czę li śmy sto -
so wać w prze rzu tach no wo two ro wych do bliż szej
czę ści ko ści udo wej en do pro te zę z po ło wi czą Au stin -
-Mo ore'a z dłu gim trzpie niem, pro du ko wa ną przez
fir mę BIO MET. Jej ni skie kosz ty oraz re la tyw nie
pro sta tech ni ka ope ra cyj na wa run ku ją ca tak że skró -
ce nie cza su za bie gu, a tak że do bre wy ni ki czyn no -
ścio we oraz nie wiel ka ilość po wi kłań spra wi ły, że
sto su je my ją z dość du żym po wo dze niem do tej po ry.

MA TE riAł i ME To Dy

W okre sie od czerw ca 2003 do lu te go 2005 ope -
ro wa no z po wo du zła ma nia pa to lo gicz ne go lub prze -
rzu tu no wo two ro we go do bliż szej czę ści ko ści udo -
wej 31 pa cjen tów (10 męż czyzn i 21 ko biet). Śred ni
wiek pa cjen tów wy no sił 63,8 lat. Naj młod szy pa cjent
miał w chwi li za bie gu 40 lat, naj star szy – 80 lat.

Wśród ko biet, ogni skiem pier wot nym w prze wa -
ża ją cej więk szo ści przy pad ków był gru czoł pier sio -
wy – 17 przy pad ków (80%), wśród męż czyzn rak ja -
sno ko mór ko wy ner ki  – 3 pa cjen tów (34%).

Pod sta wo wym wa run kiem do en do pro te zo pla sty -
ki po ło wi czej sta wu bio dro we go w prze rzu tach no -
wo two ro wych obej mu ją cych bliż szą część ko ści
udo wej jest czy sta, nie za ję ta przez zmia ny no wo two -
ro we pa new ka.

Głów nym wska za niem do wy ko na nia za bie gu ope -
ra cyj ne go by ło zła ma nie w oko li cy oko ło szyj ko wej
krę ta rzo wej ko ści udo wej. Z te go po wo du ope ro wa -
no 18 pa cjen tów czy li 58,06%. W po zo sta łych przy -
pad kach wy ko na no za bieg z po wo du obec no ści gu za
z za gro że niem zła ma niem z do le gli wo ścia mi bó lo wy -
mi – 5 pa cjen tów (16,1%) oraz z po wo du ob lu zo wa nia
me ta lu w prze bie gu wzno wy po uprzed niej sta bi li za cji
w ob rę bie bliż szej czę ści ko ści udo wej – rów nież u 5
cho rych. Po zo sta ła gru pa pa cjen tów – 3 oso by (9,6%)
ope ro wa no z po wo du zła ma nia pod krę ta rzo we go.

Pa cjen tów ze zła ma niem szyj ki ko ści udo wej
kwa li fi ko wa no do en do pro te zo pla sty ki po ło wi czej
z dłu gim trzpie niem rów nież z po wo du obec no ści
do dat ko wych ognisk prze rzu to wych obec nych
w oko li cy pod krę ta rzo wej czy w ob rę bie trzo nu ope -
ro wa nej ko ści udo wej.

Pla no wa nie za bie gu ope ra cyj ne go prze pro wa dza -
no w opar ciu o oce nę roz le gło ści pro ce su nisz czą ce -
go tkan kę kost ną na pod sta wie ba da nia RTG i TK.
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ma�te�riał�i me�to�dy. W okre�sie�od czerw�ca 2003�do lu�te�go 2005�ope�ro�wa�no�z po�wo�du�zła�ma�nia�pa�to�lo�gicz�-
ne�go�lub�prze�rzu�tu�no�wo�two�ro�we�go�do bliż�szej�czę�ści�ko�ści�udo�wej 31�pa�cjen�tów�(10�męż�czyzn�i 21�ko�biet).
Śred�ni�wiek�pa�cjen�tów�wy�no�sił 63,8�lat.�Wśród�ko�biet�ogni�skiem�pier�wot�nym�w prze�wa�ża�ją�cej�więk�szo�ści�przy�-
pad�ków�był�gru�czoł�pier�sio�wy�–�17�przy�pad�ków�(80%),�wśród�męż�czyzn�rak�ja�sno�ko�mór�ko�wy�ner�ki��–�3�pa�cjen�-
tów�(34%).

Wy�ni�ki. W prze�wa�ża�ją�cej�czę�ści�przy�pad�ków�(21�cho�rych�– 67%)�uzy�ska�no�do�bre�i bar�dzo�wy�ni�ki�czyn�no�-
ścio�we�w ska�li�Mer�le'd�Au�bi�gne,�ze�znacz�nym�zmniej�sze�niem�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych.�Wśród�po�wi�kłań�na�le�ży
wy�mie�nić�zwich�nię�cie�en�do�pro�te�zy�u 2�pa�cjen�tów�oraz�zgon�we�wcze�snym�okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym�rów�nież�w 2
przy�pad�kach.

Wnio�ski. Lecz�nie�chi�rur�gicz�ne�jest�ko�niecz�ne�w przy�pad�kach�już�ist�nie�ją�ce�go,�jak�i za�gra�ża�ją�ce�go�zła�ma�nia
pa�to�lo�gicz�ne�go�w ob�rę�bie�bliż�szej�czę�ści�ko�ści�udo�wej.�En�do�pro�te�zo�pla�sty�ka�re�sek�cyj�na�jest�me�to�dą�z wy�bo�ru
w le�cze�niu�prze�rzu�tów�no�wo�two�ro�wych�do bliż�szej�na�sa�dy�ko�ści�udo�wej�i jest�me�to�dą�do�brze�to�le�ro�wa�ną�przez
pa�cjen�tów.�En�do�pro�te�za�po�re�sek�cyj�na�Au�stin�-Mo�ore'a z dłu�gim�trzpie�niem�sta�no�wi�do�brą�al�ter�na�ty�wę�le�cze�nia
w po�rów�na�niu�z kosz�tow�ny�mi�mo�du�lar�ny�mi�im�plan�ta�mi,�a jej�dłu�gi�trzpień�chro�ni�pa�cjen�ta�w przy�pad�ku�mno�-
gich�zmian�prze�rzu�to�wych,�obej�mu�ją�cych�rów�nież�trzon�ko�ści�udo�wej.�



Pa cjen tów ope ro wa no w uło że niu na ple cach
w znie czu le niu prze wo do wym lub do tcha wi czym
uży wa jąc stan dar do we go doj ścia bocz ne go opi sa ne -
go przez Har din ge'a z prze dłu że niem w kie run ku dy -
stal nym w za leż no ści od pla no wa ne go za kre su re sek -
cji. Stan dar do wo śród o pe ra cyj nie po bie ra no ma te riał
do ba da nia hi sto pa to lo gicz ne go, trzpień osa dza no
na ce men cie kost nym dą żąc do ega li za cji koń czyn,
an te wer sję szyj ki, w przy pad ku re sek cji, usta la no
na pod sta wie po ło że nia kre sy chro pa wej wzglę dem
ro ta cji im plan tu. Re kon struk cję przy cze pu mię śni
po ślad ko wych w przy pad ku re sek cji wy ko ny wa no
ze szy wa jąc ich dal sze przy cze py do mię śnia ob szer -
ne go bocz ne go lub otwo rów w im plan cie, bądź po
wy ko na nej oste oto mii krę ta rza więk sze go mo co wa -
no do im plan tu przy po mo cy pę tli me ta lo wych
z frag men tem kost nym krę ta rza więk sze go.

Po za bie gu sto so wa no an ty bio ty ko te ra pię osło no -
wą, le ki p. za krze po we oraz p. bó lo we. Pa cjen tów
w za leż no ści od roz le gło ści re sek cji pio ni zo wa no
od 3 do 7 dnia po za bie gu.

Wy ni Ki

W prze wa ża ją cej czę ści przy pad ków (21 cho rych
– 67%) uzy ska no do bre i bar dzo wy ni ki czyn no ścio -
we w ska li Mer le'd Au bi gne ze znacz nym zmniej sze -
niem do le gli wo ści bó lo wych. Wy ni ki czyn no ścio we
przed sta wia Ta be la 2.

Wśród po wi kłań na le ży wy mie nić zwich nię cie
en do pro te zy u 2 pa cjen tów oraz zgon we wcze snym

okre sie po ope ra cyj nym – do 24 go dzin po za bie gu,
rów nież w 2 przy pad kach.

U wszyst kich pa cjen tów stwier dzo no po za bie gu
zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych oraz po lepsz nie
ja ko ści ży cia. W sta nach ter mi nal nych uzy ska no po -
lep sze nie moż li wo ści pie lę gna cji pa cjen tów.

Jed ną pa cjent kę re ope ro wa no z po wo du na wra ca -
ją ce go zwich nię cia en do pro te zy, spo wo do wa nym
zmia na mi w pa new ce – wy ko na no pla sty kę da chu
pa new ki li tym prze szcze pem kost nym, uzy sku jąc po -
zy tyw ny wy nik.

DyS Ku SJA

Wpro wa dze nie kom plek so we go le cze nia on ko lo -
gicz ne go oraz sze ro kie moż li wo ści dia gno sty ki pro -
ce su no wo two ro we go spo wo do wa ło wy dłu że nie cza -
su prze ży cia pa cjen tów z cho ro bą no wo two ro wą.
Z tym też zwią za na jest sta le wzra sta ją ca licz ba pa -
cjen tów z prze rzu ta mi do ko ści. Czę sto zła ma nie pa -
to lo gicz ne jest pierw szym ob ja wem nie roz po zna nej
cho ro by no wo two ro wej. Zła ma nia w ob rę bie ko ści
udo wej unie moż li wia ją nie tyl ko lo ko mo cję, ale
i sku tecz ną pie lę gna cję cho re go. Oprócz lecz enia ob -
ja wo we go je dy nym sku tecz nym spo so bem te ra pii
jest le cze nie chi rur gicz ne [1,2].

W przy pad ku umiej sco wie nia zmia ny w ob rę bie
trzo nu naj sku tecz niej szą me to dą jest gwoź dzio wa nie
śród sz pi ko we, kie dy zaś zmia na do ty czy koń ców sta -
wo wych, ko niecz na jest czę sto al lo pla sty ka z uży -
ciem od po wied nich im plan tów.
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Tab. 1. Liczba przypadków  oraz lokalizacja ogniska pierwotnego
Tab.�1.�Number�of�cases�and�localization�of�primary�focus

Tab. 2. Ocena wyników leczenia w klasyfikacji Merle d'Aubigne'a
Tab.�2.�Merle�d'Aubigne�limb�function�assessment�



Mi mo po le ca nej przez część au to rów cał ko wi tej
al lo pla sty ki sta wu bio dro we go w le cze niu prze rzu -
tów do bliż sze go koń ca ko ści udo wej, część uwa ża
jed nak że za bie giem prost szym i bar dziej ade kwat -
nym jest po ło wi cza, szcze gól nie bi po lar na en do pro -
te zo plast ka sta wu bio dro we go. Na szym zda niem
przy zdro wej pa new ce wska za na jest wła śnie po ło wi -
cza al lo pla sty ka sta wu bio dro we go.

Im plan ty po win ny być osa dzo ne na ce men cie,
szcze gól nie w przy pad kach du żych ubyt ków oraz ni -
skiej ja ko ści tkan ki kost nej. W mia rę moż li wo ści na -
le ży re se ko wać guz w ca ło ści w gra ni cach zdro wej
tkan ki kost nej [1,3,4,5,6].

Ko lej nym pro ble mem god nym roz wa że nia wy da -
je się być dłu gość za sto so wa ne go trzpie nia en do pro -
te zy. Wy da je się słusz ne sto so wa nie dłu gich trzpie ni
z po wo du moż li wo ści ist nie nia trud nych do roz po -
zna nia na pod sta wie RTG ognisk w dy stal nej czę ści
ko ści udo wej  – w ta kich sy tu acjach sta no wi on struk -
tu rę wzmac nia ją cą osła bio ną już kość. Uży cie dłu -
gich trzpie ni po wo du je jed nak zwięk szo ne ry zy ko
po wi kłań za to ro wo -za krze po wych.

Nie zwy kle istot nym pro ble mem tech nicz nym jest
re kon struk cja przy cze pów mię śni po ślad ko wych
w przy pad kach re sek cji bliż sze go koń ca ko ści udo -
wej. Re kon struk cja tych struk tur jest wa run kiem pra -
wi dło wej funk cji koń czy ny z unik nię ciem zwich nię -
cia pro te zy.

Po le cze niu chi rur gicz nym na le ży za sto so wać le -
cze nie uzu peł nia ją ce. Za sto so wa nie w przy pad kach
prze rzu tów no wo two ro wych do ko ści znaj du je ra dio -
te ra pia. Uży cie bis fos fo nia nów zmniej sza ry zy ko po -
wsta nia zła mań pa to lo gicz nych w ogni skach prze rzu -
to wych a tak że po wo du je zmniej sze nie do le gli wo ści
bó lo wych [1,4,6,7,8].

Wnio SKi

1. Lecz nie chi rur gicz ne jest ko niecz ne w przy pad -
kach ist nie ją ce go już jak i za gra ża ją ce go zła ma -
nia pa to lo gicz ne go w ob rę bie bliż szej czę ścii ko -
ściudo wej

2. En do pro te zo pla sty ka re sek cyj na jest me to dą
z wy bo ru w le cze niu prze rzu tów no wo two ro wych
do bliż szej na sa dy ko ści udo wej i jest me to dą do -
brze to le ro wa ną przez pa cjen tów.

3. Wa run kiem do im plan ta cji po ło wi czej en do pro te -

zy sta wu bio dro we go jest zdro wa, wol na od
zmian no wo two ro wych pa new ka

4. En do pro te za po re sek cyj na Au stin -Mo ore'a z dłu -
gim trzpie niem sta no wi do brą al ter na ty wę le cze -
nia w po rów na niu z kosz tow ny mi mo du lar ny mi
im plan ta mi, a jej dłu gi trzpień chro ni pa cjen ta
w przy pad ku mno gich zmian prze rzu to wych,
obej mu ją cych rów nież trzon ko ści udo wej. 

5. Za le tą en do pro te zo pla sty ki po ło wi czej po re sek -
cyj nej jest pro sta tech ni ka ope ra cyj na i mniej sza
eks po zy cja pa cjen ta na czyn ni ki cho ro bo twór cze
pod czas za bie gu i co za tym idzie mniej sza moż -
li wość wy stą pie nia po wi kłań za pal nych

6. Du ża i do pa so wa na do pa new ki gło wa im plan tu
chro ni w znacz nym stop niu przed zwich nię ciem
sztucz ne go sta wu bio dro we go, mi mo du że go za -
kre su re sek cji z na ru sze niem przy cze pów mię śni
po ślad ko wych.

Pi śMiEn niC TWo

1. Malawer MM, Sugarbaker PH. Musculoskeletal cancer
surgery. Treatment of sarcomas and allied diseases.
Kluwer Academic Publishers; 2001.

2. Damron TA, Sim FH. Operative treatment for metastatic
disease of the pelvis and the proximal end of the femur.
JBJS 2000;82A:114-126.

3. Johnson ME, Mankin HJ. Reconstructions after resections
of tumors involving the proximal femur. Orthop Clin N
Am 1991;22:87-103.

4. Lewis MM, Chekofsky KM. Proximal femoral replace-
ment for neoplastic disease. Clin Orthop 1982;171:72-9.

5. Jabłoński T, Porski K, Kawalec K i wsp. Alloplastyka total-
na stawu biodrowego w leczeniu przerzutów nowotwo ro -
wych do kości. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2003;
5(3):297-304.

6. Freedman EL, Eckardt JJ. A modular endoprosthetic system
for tumor and non-tumor reconstructions; preliminary
experience. Orthopaedics 1997;20:27-35.

7. Enneking W, Rathe R, Cornwall G. Metastatic carcinoma.
Musculosceletal Pathology, 1998.

8. American Cancer Society. Cancer statistics. New York:
American Cancer Society; 1998.

Adres�do�korespondencji��/�Address�for�correspondence
Lek.�med.�Adam�Chro�bok
Sa�mo�dziel�ny�Wo�je�wódz�ki�Szpi�tal�Chi�rur�gii�Ura�zo�wej�
im�dr.�Ja�nu�sza�Da�aba
41-940�Pie�ka�ry�Ślą�skie,�ul.�By�tom�ska 62

Otrzymano�/�Received 01.08.2005�r.
Zaakceptowano�/�Accepted 15.10.2005�r.

Chrobok�A.�i�wsp.,�Endoproteza�stawu�biodrowego�w�leczeniu�przerzutów�do�kości�udowej

603


