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Polowicza poresekcyjna endoproteza
Austin Moore'a stawu biodrowego w leczeniu

przerzutow do blizszej czesci kosci udowej
Partial long-stem resection Austin-Moore hip endoprosthesis
in the treatment of metastases to the proximal femur
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SUMMARY

Background. 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.

Material and methods. 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%,).

Results. 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.

Conclusions. 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.

STRESZCZENIE

Wstep. Kos¢ udowa, szczegolnie jej blizsza nasada, stanowi jedno z najczestszych lokalizacji nowotworow
przerzutowych do koséca. Ze wzgledu na obciqzenie czeste sq rowniez zlamania patologiczne w jej obrebie. Je-
go wystagpienie, podobnie jak dolegliwosci bolowe towarzyszqce zniszczeniu tkanki kostnej, stanowiq wskazania
do interwencji chirurgicznej. Wsrod wielu metod leczenia operacyjnego, jednq z najskuteczniejszych metod jest
resekcja nowotworowo zmienionego fragmentu kosci udowej z zastepczq endoprotezoplastykq. Niskie koszty
implantu oraz relatywnie prosta technika operacyjna sktonity nas do zastosowania w tych przypadkach poto-
wiczej endoprotezoplastyki Austin Moore'a z trzpieniem 305 mm.
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Materiat i metody. W okresie od czerwca 2003 do lutego 2005 operowano z powodu ztamania patologicz-
nego lub przerzutu nowotworowego do blizszej czesci kosci udowej 31 pacjentow (10 mezczyzn i 21 kobiet).
Sredni wiek pacjentéw wynosil 63,8 lat. Wsréd kobiet ogniskiem pierwotnym w przewazajqcej wiekszosci przy-
padkow byt gruczot piersiowy — 17 przypadkow (80%), wsrod mezczyzn rak jasnokomorkowy nerki — 3 pacjen-
tow (34%,).

Wyniki. W przewazajqcej czesci przypadkow (21 chorych — 67%) uzyskano dobre i bardzo wyniki czynno-
Sciowe w skali Merle'd Aubigne, ze znacznym zmniejszeniem dolegliwosci bolowych. Wsrod powiktan nalezy
wymieni¢ zwichnigcie endoprotezy u 2 pacjentow oraz zgon we wczesnym okresie pooperacyjnym rowniez w 2
przypadkach.

Whioski. Lecznie chirurgiczne jest konieczne w przypadkach juz istniejqcego, jak i zagrazajqcego ztamania
patologicznego w obrebie blizszej czesci kosci udowej. Endoprotezoplastyka resekcyjna jest metodq z wyboru
w leczeniu przerzutow nowotworowych do blizszej nasady kosci udowej i jest metodq dobrze tolerowanq przez
pacjentow. Endoproteza poresekcyjna Austin-Moore'a z diugim trzpieniem stanowi dobrq alternatywe leczenia
w porownaniu z kosztownymi modularnymi implantami, a jej diugi trzpien chroni pacjenta w przypadku mno-

gich zmian przerzutowych, obejmujqcych rowniez trzon kosci udowej.

WSTEP

Ko$¢ udowa, szczegolnie jej blizsza nasada, stano-
wi jedno z najczgstszych lokalizacji dla nowotwordéw
przerzutowych do koscca [1,2,3,4]. Ze wzgledu na
obciazenie czgste sq roéwniez ztamania patologiczne
w jej obrebie. Jego wystapienie, podobnie jak dolegli-
wosci bolowe, towarzyszace zniszczeniu tkanki kost-
nej, stanowia wskazania do interwencji chirurgiczne;j.
Ocenia sig, ze 5 do 10% pacjentow wymaga leczenia
operacyjnego [1]. Wsrod wielu metod leczenia ope-
racyjnego jedna z najskuteczniejszych metod jest re-
sekcja nowotworowo zmienionego fragmentu kosci
udowej z nastepcza endoprotezoplastyk [1,2,4,5,6].

Do metod historycznych, stosowanych w takich
przypadkach, nalezy zaliczy¢ artrodezy resekcyjne,
stosowanie masywnych przeszczepow kostnych — me-
tody te znalazty zastowowanie w latach 70 1 80-tych [1].

Wada tzw. protez custom-made do dnia dzisiej-
szego jest ich siggajacy 10 tygodni proces produkcji
i wysoka cena [4,5].

W potowie lat 80-tych zaczgto stosowac endopro-
tezy modularne pozwalajace $§rodoperacyjnie dobraé
odpowiednie implanty stosownie do rozmiaru resek-
¢ji 1 warunkoéw anatomicznych, pozostaja one w dal-
szym ciagu najlepszym rozwiazaniem w przypadkach
zmian nowotworowych nasady i przynasady blizszej
kosci udowej [1,3,4,5,6].

W 2003 roku w naszym oddziale zaczgliSmy sto-
sowa¢ w przerzutach nowotworowych do blizszej
czesei kosci udowej endoproteze z potowicza Austin-
-Moore'a z dlugim trzpieniem, produkowana przez
firm¢ BIOMET. Jej niskie koszty oraz relatywnie
prosta technika operacyjna warunkujaca takze skro-
cenie czasu zabiegu, a takze dobre wyniki czynno-
$ciowe oraz niewielka ilo§¢ powiktah sprawity, ze
stosujemy ja z do$¢ duzym powodzeniem do tej pory.

MATERIAL I METODY

W okresie od czerwca 2003 do lutego 2005 ope-
rowano z powodu zlamania patologicznego lub prze-
rzutu nowotworowego do blizszej czgsci kosci udo-
wej 31 pacjentow (10 mezczyzn i 21 kobiet). Sredni
wiek pacjentéw wynosit 63,8 lat. Najmtodszy pacjent
miat w chwili zabiegu 40 lat, najstarszy — 80 lat.

Wisrod kobiet, ogniskiem pierwotnym w przewa-
zajacej wigkszosci przypadkow byl gruczot piersio-
wy — 17 przypadkéw (80%), wérod mezezyzn rak ja-
snokomodrkowy nerki — 3 pacjentow (34%).

Podstawowym warunkiem do endoprotezoplasty-
ki potowiczej stawu biodrowego w przerzutach no-
wotworowych obejmujacych blizsza cze$¢ kosci
udowej jest czysta, niezajeta przez zmiany nowotwo-
rowe panewka.

Gléwnym wskazaniem do wykonania zabiegu ope-
racyjnego byto ztamanie w okolicy okotoszyjkowej
kretarzowej kosci udowej. Z tego powodu operowa-
no 18 pacjentéw czyli 58,06%. W pozostatych przy-
padkach wykonano zabieg z powodu obecnosci guza
z zagrozeniem ztamaniem z dolegliwo$ciami bolowy-
mi — 5 pacjentéw (16,1%) oraz z powodu obluzowania
metalu w przebiegu wznowy po uprzedniej stabilizacji
w obrebie blizszej czgsci kosci udowej — rowniez u 5
chorych. Pozostata grupa pacjentow — 3 osoby (9,6%)
operowano z powodu ztamania podkretarzowego.

Pacjentow ze ztamaniem szyjki kosci udowej
kwalifikowano do endoprotezoplastyki polowiczej
z dlugim trzpieniem réwniez z powodu obecno$ci
dodatkowych ognisk przerzutowych obecnych
w okolicy podkretarzowej czy w obrgbie trzonu ope-
rowanej kosci udowe;j.

Planowanie zabiegu operacyjnego przeprowadza-
no w oparciu o oceng rozlegtosci procesu niszczace-
go tkanke kostna na podstawie badania RTG i TK.
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Tab. 1. Liczba przypadkow oraz lokalizacja ogniska pierwotnego
Tab. 1. Number of cases and localization of primary focus

KOBIETY / FEMALES MEZCZYZNI / MALES

(Sredni wiek:63,5) / (average age:63,5) | (sredni wiek:64,5) / (average age:64,5)

Ognisko pierwotne Ognisko pierwotne

Sutek / Mammary g | 17 (80%) Nerka / Kldney 3 (34%)

Macica / Uterus 1(5%) Ptuco / Lung 2 (22%)

Watroba / Hepar 1(5%) G.krokowy / Prost.gl 1(11%)

Tarczyca / Thyroid 1(5%) J.grube / Colon 1(11%)

Ptuco / Lung 1(5%) Ukt. Moczowy / Urinary tract | 1 (11%)
Krtan / Larynx 1(11%)

Tab. 2. Ocena wynikow leczenia w klasyfikacji Merle d'Aubigne'a

Tab. 2. Merle d'Aubigne limb function assessment

Kategoria / Outcome

Liczba punktow / Points

Liczba ocen / odsetek (%)

Nr of casus / percentage (%)

Bardzo dobry / Very good 16-18 6 19
Dobry / Good 13-15 15 49
Dostateczny / Fair 9-12 4 13
Niedostateczny / Unfair <9 6 19

Pacjentow operowano w ulozeniu na plecach
w znieczuleniu przewodowym Ilub dotchawiczym
uzywajac standardowego doj$cia bocznego opisane-
go przez Hardinge'a z przedtuzeniem w kierunku dy-
stalnym w zaleznosci od planowanego zakresu resek-
¢ji. Standardowo $rodoperacyjnie pobierano materiat
do badania histopatologicznego, trzpien osadzano
na cemencie kostnym dazac do egalizacji konczyn,
antewersje szyjki, w przypadku resekcji, ustalano
na podstawie potozenia kresy chropawej wzglgdem
rotacji implantu. Rekonstrukcje przyczepu migsni
posladkowych w przypadku resekcji wykonywano
zeszywajac ich dalsze przyczepy do migénia obszer-
nego bocznego lub otworéw w implancie, badZ po
wykonanej osteotomii krgtarza wigkszego mocowa-
no do implantu przy pomocy pgtli metalowych
z fragmentem kostnym kretarza wigkszego.

Po zabiegu stosowano antybiotykoterapi¢ ostono-
wa, leki p. zakrzepowe oraz p. bolowe. Pacjentow
w zalezno$ci od rozlegloéci resekcji pionizowano
od 3 do 7 dnia po zabiegu.

WYNIKI

W przewazajacej czesci przypadkow (21 chorych
— 67%) uzyskano dobre i bardzo wyniki czynnoscio-
we w skali Merle'd Aubigne ze znacznym zmniejsze-
niem dolegliwosci bélowych. Wyniki czynno$ciowe
przedstawia Tabela 2.

Wsrod powiklan nalezy wymieni¢ zwichnigcie
endoprotezy u 2 pacjentdw oraz zgon we wczesnym
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okresie pooperacyjnym — do 24 godzin po zabiegu,
rowniez w 2 przypadkach.

U wszystkich pacjentow stwierdzono po zabiegu
zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz polepsznie
jakosci zycia. W stanach terminalnych uzyskano po-
lepszenie mozliwosci pielggnacji pacjentow.

Jedna pacjentke reoperowano z powodu nawraca-
jacego zwichnigcia endoprotezy, spowodowanym
zmianami w panewce — wykonano plastyke dachu
panewki litym przeszczepem kostnym, uzyskujac po-
zytywny wynik.

DYSKUSJA

Wprowadzenie kompleksowego leczenia onkolo-
gicznego oraz szerokie mozliwos$ci diagnostyki pro-
cesu nowotworowego spowodowato wydhuzenie cza-
su przezycia pacjentow z choroba nowotworowa.
Z tym tez zwiazana jest stale wzrastajaca liczba pa-
cjentdw z przerzutami do kosci. Czgsto ztamanie pa-
tologiczne jest pierwszym objawem nierozpoznanej
choroby nowotworowej. Ztamania w obrgbie kosci
udowej uniemozliwiaja nie tylko lokomocje, ale
i skuteczng pielegnacj¢ chorego. Oprocz leczenia ob-
jawowego jedynym skutecznym sposobem terapii
jest leczenie chirurgiczne [1,2].

W przypadku umiejscowienia zmiany w obr¢bie
trzonu najskuteczniejsza metoda jest gwozdziowanie
srodszpikowe, kiedy za$ zmiana dotyczy koncow sta-
wowych, konieczna jest czgsto alloplastyka z uzy-
ciem odpowiednich implantow.
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Mimo polecanej przez czg$¢ autorow catkowitej
alloplastyki stawu biodrowego w leczeniu przerzu-
tow do blizszego kofica kosci udowej, czgs$¢ uwaza
jednak ze zabiegiem prostszym i bardziej adekwat-
nym jest potowicza, szczeg6lnie bipolarna endopro-
tezoplastka stawu biodrowego. Naszym zdaniem
przy zdrowej panewce wskazana jest wtasnie polowi-
cza alloplastyka stawu biodrowego.

Implanty powinny by¢ osadzone na cemencie,
szczegblnie w przypadkach duzych ubytkow oraz ni-
skiej jakos$ci tkanki kostnej. W miare¢ mozliwos$ci na-
lezy resekowaé guz w catosci w granicach zdrowej
tkanki kostnej [1,3,4,5,6].

Kolejnym problemem godnym rozwazenia wyda-
je si¢ by¢ dtugos¢ zastosowanego trzpienia endopro-
tezy. Wydaje si¢ stuszne stosowanie dlugich trzpieni
z powodu mozliwosci istnienia trudnych do rozpo-
znania na podstawie RTG ognisk w dystalnej czgsci
kosci udowej — w takich sytuacjach stanowi on struk-
tur¢ wzmacniajaca ostabiona juz kosé. Uzycie dhu-
gich trzpieni powoduje jednak zwigkszone ryzyko
powiktan zatorowo-zakrzepowych.

Niezwykle istotnym problemem technicznym jest
rekonstrukcja przyczepéw migéni posladkowych
w przypadkach resekcji blizszego konca kosci udo-
wej. Rekonstrukcja tych struktur jest warunkiem pra-
widlowej funkcji konczyny z uniknigciem zwichnig-
cia protezy.

Po leczeniu chirurgicznym nalezy zastosowac le-
czenie uzupelniajace. Zastosowanie w przypadkach
przerzutow nowotworowych do kosci znajduje radio-
terapia. Uzycie bisfosfonianéw zmniejsza ryzyko po-
wstania ztaman patologicznych w ogniskach przerzu-
towych a takze powoduje zmniejszenie dolegliwosci
bolowych [1,4,6,7,8].

WNIOSKI

1. Lecznie chirurgiczne jest konieczne w przypad-
kach istniejacego juz jak i zagrazajacego ztama-
nia patologicznego w obrebie blizszej czgScii ko-
sciudowej

2. Endoprotezoplastyka resekcyjna jest metoda
z wyboru w leczeniu przerzutow nowotworowych
do blizszej nasady ko$ci udowej i jest metoda do-
brze tolerowana przez pacjentow.

3. Warunkiem do implantacji potowiczej endoprote-

zy stawu biodrowego jest zdrowa, wolna od
zmian nowotworowych panewka

4. Endoproteza poresekcyjna Austin-Moore'a z dtu-
gim trzpieniem stanowi dobra alternatywe lecze-
nia w poréwnaniu z kosztownymi modularnymi
implantami, a jej dlugi trzpien chroni pacjenta
w przypadku mnogich zmian przerzutowych,
obejmujacych rowniez trzon kosci udowe;.

5. Zaleta endoprotezoplastyki potowiczej poresek-
cyjnej jest prosta technika operacyjna i mniejsza
ekspozycja pacjenta na czynniki chorobotworcze
podczas zabiegu i co za tym idzie mniejsza moz-
liwos¢ wystapienia powiklan zapalnych

6. Duza i dopasowana do panewki gtowa implantu
chroni w znacznym stopniu przed zwichnigciem
sztucznego stawu biodrowego, mimo duzego za-
kresu resekcji z naruszeniem przyczepéw migsni
posladkowych.
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