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SUM�MA�RY

Background. The�introduction�of�new�techniques�for�fixation�of�long�bones�and�postresectional�prosthetic

replacement,�combined�with�chemotherapy�and�radiotherapy,�have��created�new�possibilities�for�the�surgical

treatment�of�primary�and�metastatic�bone�tumors.�The�main�problem�is�still�the�time�of�diagnosis�and�the�prop-

er�choice�of�operative�treatment.�

Ma�te�rial�and�me�thods. We�examined�a�group�67�patients�operated�for�tumor�of�the�proximal�femur�between

1985�and�2004,�consisting�of�48�females�(average�age�57)�and�19�males�(average�age�46.8).�The�follow-up�peri-

od�ranged�from�1�to�24�years�(average�5.7�years).�Metastatic�bone�tumors�were�found�in�51�cases,�as�compared

to�16�primary�bone�tumors.�The�clinical�outcomes�were�evaluated�by�orthopedic�and�radiological�examination,

using�Enneking's�functional�scale,�depending�on�the�treatment�method�applied.�

Re�sults. Following�surgical�excision�of�the�bone�tumor,�total�postresectional�arthroplasty�was�performed,�or,�in

some�patients,�hip�hemiarthroplasty.�In�some�cases�resection�of�the�tumor�was�followed�by�plate�fixation�or�the

application�of�an�intramedullary�device�after�the�resection�bone�defect�had�been�filled�with�methylmethacrylate.�

Conc�lu�sions.�Excellent�or�good�postoperative�outcomes�were�obtained�by�76%�of�the�patients.�In�18%�of

the�patients�there�was�tumor�recurrence.�The�most�common�complication�was�either�surgical�wound�infection

caused�by�lowered�immunity�after�chemotherapy�or�breakage�of�the�stabilizing�plates.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. Wpro�wa�dze�nie�no�wych�tech�nik�sta�bi�li�za�cji�ko�ści�dłu�gich,�no�wo�cze�snych�ty�pów�en�do�pro�tez�po�re�sek�-

cyj�nych�oraz�tech�nik�ob�ra�zo�wa�nia�śród�o�pe�ra�cyj�ne�go,�w po�łą�cze�niu�ze�sko�ja�rzo�ną�che�mio�- i ra�dio�te�ra�pią,�stwo�-

rzy�ło�moż�li�wo�ści�sku�tecz�ne�go�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�no�wo�two�rów�pier�wot�nych�i gu�zów�prze�rzu�to�wych�do ko�-

ści.�Pro�ble�mem�po�zo�sta�je�jed�nak�na�dal�wła�ści�wa�i szyb�ka�kwa�li�fi�ka�cja�cho�re�go�oraz�wy�bór�od�po�wied�nie�go�spo�-

so�bu�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Oce�nie�pod�da�no 67�cho�rych�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�w la�tach 1985-2004�w Kli�ni�ce�Or�to�-

pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Na�rzą�du�Ru�chu�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�we�Wro�cła�wiu�z po�wo�du�gu�za�bliż�szej�czę�ści�ko�ści

udo�wej.�Wśród�nich�by�ło 48�ko�biet�o śred�niej�wie�ku 57�lat�i 19�męż�czyzn�o śred�niej�wie�ku 46,8�ro�ku.�Czas�ob�-

ser�wa�cji�wa�ha�się�od 1�ro�ku�do 24�lat,�śred�nio 5,7�ro�ku.�U 51�cho�rych�przy�czy�ną�pod�ję�cia�le�cze�nia�był�no�wo�-

twór�prze�rzu�to�wy,�na�to�miast�u 16�cho�rych�no�wo�twór�pier�wot�ny.�Wy�ni�ki�oce�nio�no�w za�leż�no�ści�od za�sto�so�wa�-

nej�me�to�dy�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�w opar�ciu�o ba�da�nie�kli�nicz�ne,�ra�dio�lo�gicz�ne�oraz�oce�nę�czyn�no�ścio�wą�za�-

pro�po�no�wa�ną�przez�En�ne�kin�ga.
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WSTĘP

Po�stęp,�ja�ki�do�ko�nał�się�w ostat�nich�la�tach�w le�-
cze�niu�sko�ja�rzo�nym�no�wo�two�rów�pier�wot�nych�ko�ści
i prze�rzu�tów� no�wo�two�ro�wych� do ko�ści,� umoż�li�wił
nie� tyl�ko� znacz�ne�wy�dłu�że�nie� cza�su� prze�ży�cia� cho�-
rych,�lecz�tak�że�po�pra�wę�ich�ja�ko�ści�ży�cia�[1,2].�Sko�-
ja�rzo�ne,�no�wo�cze�sne�tech�ni�ki�dia�gno�zo�wa�nia�no�wo�-
two�rów�na�rzą�du�ru�chu�w opar�ciu�o roz�po�zna�nie�kli�-
nicz�ne�po�zwa�la�ją�na wcze�sne�wy�kry�cie�cho�ro�by�no�-
wo�two�ro�wej,� szyb�kie�pod�ję�cie� le�cze�nia� sys�te�mo�we�-
go,�w tym�ope�ra�cyj�ne�go�oraz�pod�ję�cie�wcze�snej�re�ha�-
bi�li�ta�cji�psy�cho�fi�zycz�nej.�W świe�tle�obec�nej�wie�dzy,
wcze�sne�roz�po�zna�nie�no�wo�two�ru�i szyb�kie�roz�po�czę�-
cie�le�cze�nia�de�cy�du�je�o sku�tecz�no�ści�te�ra�pii.�Jed�nak
na�dal�pro�ble�mem�po�zo�sta�je�wła�ści�wa�i szyb�ka�kwa�li�-
fi�ka�cja�cho�re�go�oraz�wy�bór�od�po�wied�nie�go�spo�so�bu
le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.

W przy�pad�ku�le�cze�nia�gu�zów�ko�ści�pod�po�ro�wych
de�cy�zję� o tak�ty�ce� le�cze�nia� po�dej�mu�je� chi�rurg� [5].
Wwięk�szo�ści�przy�pad�ków�wska�za�niem�do roz�po�czę�-
cia� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� jest� zła�ma�nie� pa�to�lo�gicz�-
ne,�lecz�znacz�nie�ła�twiej�jest�le�czyć�zła�ma�nie�za�gra�-
ża�ją�ce�ani�że�li� zła�ma�nie�wy�two�rzo�ne.� Jed�nym�z naj�-
częst�szych�umiej�sco�wień�no�wo�two�rów�pier�wot�nych
i prze�rzu�to�wych� do ko�ści,� stwier�dza�nym� w 12-20%
przy�pad�ków,� jest� bliż�sza� część� ko�ści� udo�wej� [2,3,4,5].
Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne,�któ�re�więk�szo�ści�cho�rych�po�zwa�-
la�na wcze�sne�roz�po�czę�cie�re�ha�bi�li�ta�cji�i pod�ję�cie�funk�-
cji� lo�ko�mo�cyj�nych� jest� jed�nym�z kry�te�riów�de�cy�du�ją�-
cych�o ja�ko�ści�ży�cia�i po�pra�wie�sta�nu�psy�chicz�ne�go.

Ce�lem�pra�cy� by�ła� oce�na� od�le�głych�wy�ni�ków� le�-
cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� cho�rych� z no�wo�two�ra�mi� pier�-
wot�ny�mi�oraz�prze�rzu�to�wy�mi�do bliż�szej�czę�ści�ko�ści
udo�wej.

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

W Ka�te�drze� i Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii� i Trau�ma�to�lo�gii
Na�rzą�du�Ru�chu�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�we�Wro�cła�wiu
w la�tach 1985-2004� le�czo�no 67� cho�rych� z po�wo�du
gu�za� bliż�szej� czę�ści� ko�ści� udo�wej.�Wśród� nich� by�-
ło 48�ko�biet�o śred�niej�wie�ku 57�lat�i 19�męż�czyzn,
o śred�niej�wie�ku 46,8� ro�ku.�Śred�ni� czas� ob�ser�wa�cji
wy�no�si 5,7�ro�ku.

U 51�cho�rych�przy�czy�ną�pod�ję�cia�le�cze�nia�był�no�-
wo�twór�prze�rzu�to�wy,�na�to�miast�u 16�cho�rych�no�wo�-

twór�pier�wot�ny.�W gru�pie�cho�rych�z gu�zem�pier�wot�-
nym�bliż�szej�czę�ści�ko�ści�udo�wej�w ba�da�niu�hi�sto�pa�-
to�lo�gicz�nym� u 8� cho�rych� roz�po�zna�no� mię�sa�ka� ko�-
ścio�po�chod�ne�go,�a u 6�cho�rych�mię�sa�ka�chrzęst�no�po�-
chod�ne�go.�W 1� przy�pad�ku� stwier�dzo�no�włók�nia�ko�-
mię�sa�ka�i w 1�przy�pad�ku�mię�sa�ka�Ewin�ga.�W gru�pie
cho�rych� le�czo�nych� z po�wo�du� gu�za� prze�rzu�to�we�go,
no�wo�two�rem� pier�wot�nym,� da�ją�cym� prze�rzu�ty� u 21
cho�rych� był� rak� sut�ka,� u 15� cho�rych� gru�czo�la�ko�rak
po�cho�dzą�cy�z gru�czo�łu�kro�ko�we�go,�u 9�cho�rych�był
rak�oskrze�li,�u 6�cho�rych�rak�ja�sno�ko�mór�ko�wy�ner�ki.

We� wszyst�kich� przy�pad�kach,� roz�po�zna�nie� gu�za
po�sta�wio�no�w opar�ciu�o ba�da�nie�kli�nicz�ne� i rent�ge�-
now�skie.�Eks�pan�syw�ność�gu�za�okre�śla�no�w opar�ciu
o to�mo�gra�fię�kom�pu�te�ro�wą�lub�re�zo�nans�ma�gne�tycz�-
ny,�ba�da�nie�scyn�ty�gra�ficz�ne�i biop�sję,�na pod�sta�wie,
któ�rej�okre�śla�no�typ�hi�sto�lo�gicz�ny�no�wo�two�ru.�De�cy�-
zję�o le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�po�dej�mo�wa�no�w opar�ciu
o ska�lę�Mi�rel�sa� [6].�U wszyst�kich�cho�rych� le�cze�nie
ope�ra�cyj�ne� by�ło� ele�men�tem� le�cze�nia� sko�ja�rzo�ne�go,
w któ�rym�w za�leż�no�ści�od ty�pu�hi�sto�lo�gicz�ne�go�gu�-
za,� sto�so�wa�na� by�ła� ra�dio�te�ra�pia,� che�mio�te�ra�pia� lub
hor�mo�no�te�ra�pia.�W wy�bra�nych�przy�pad�kach�sto�so�wa�-
no�bis�fos�fo�nia�ny.

Roz�le�głość�re�sek�cji�gu�za�i typ�ze�spo�le�nia�okre�śla�-
no� zgod�nie� z za�le�ce�nia�mi� En�ne�kin�ga� [7],� uwzględ�-
nia�jąc�agre�syw�ność�i roz�le�głość�zmia�ny,�wa�run�ki�ana�-
to�micz�ne,�stan�ogól�ny�cho�re�go,�oce�nę�spraw�no�ści�ogól�-
nej cho�re�go�przed ope�ra�cją�oraz�do�stęp�no�ścią�sys�te�-
mu�sta�bi�li�za�cji.

WY�NI�KI�I DYS�KU�SJA

Wska�za�niem� bez�względ�nym� do le�cze�nia� ope�ra�-
cyj�ne�go� u więk�szo�ści� cho�rych� z prze�rzu�tem� no�wo�-
two�ro�wym�by�ło�zła�ma�nie�pa�to�lo�gicz�ne�bliż�szej�czę�-
ści� ko�ści� udo�wej,� któ�re� stwier�dzo�no� u 48� cho�rych.
U po�zo�sta�łych 19�cho�rych,�przy�czy�ną�skie�ro�wa�nia�do
le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�był�ból�oko�li�cy�sta�wu�bio�dro�-
we�go,� czę�sto� obej�mu�ją�cy� ca�łą� koń�czy�nę� dol�ną� oraz
wcze�śniej�prze�pro�wa�dzo�na�dia�gno�sty�ka�ra�dio�lo�gicz�-
na,�w nie�któ�rych�przy�pad�kach�sko�ja�rzo�na�ze�scyn�ty�-
gra�fią� ukła�du� kost�ne�go.� Spo�śród 51� cho�rych� le�czo�-
nych�z po�wo�du�gu�za�prze�rzu�to�we�go�przed wy�ko�na�-
niem� biop�sji� tyl�ko� u 14� by�ło� zna�ne� ogni�sko� no�wo�-
two�ro�we�(Tab. 1).

Dragan�Sz.�i�wsp.,�Leczenie�operacyjne�nowotworów�pierwotnych�i�przerzutów�do�kości�udowej

605

Wy�ni�ki. W le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�po wy�cię�ciu�gu�za�sto�so�wa�no�cał�ko�wi�te�en�do�pro�te�zy�po�re�sek�cyj�ne�w no�wo�-

two�rze,�en�do�pro�te�zy�po�ło�wi�cze�oraz�u czę�ści�cho�rych�po uzu�peł�nie�niu�po�re�sek�cyj�ne�go�ubyt�ku�kost�nym�ce�men�-

tem�chi�rur�gicz�nym�wy�ko�ny�wa�no�sta�bi�li�za�cję�przy�kost�ną�lub�śród�sz�pi�ko�wą�me�to�dą�AO.�

Wnio�ski.�Bar�dzo�do�bry� i do�bry�wy�nik�po�ope�ra�cyj�ny�uzy�ska�no�u 76%�cho�rych.�U 18%�cho�rych�na�stą�pi�ła

wzno�wa�wzro�stu�gu�za.�Naj�częst�szym�po�wi�kła�niem�by�ły�za�ka�że�nia�ran�spo�wo�do�wa�ne�osła�bie�niem�od�por�no�ści

przez�sto�so�wa�ną�che�mio�te�ra�pię�oraz�zła�ma�nia�płyt�sta�bi�li�zu�ją�cych�miej�sce�po re�sek�cji�gu�za.



W le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�u 5�cho�rych,�ze�wzglę�du
na roz�le�głość� i eks�pan�syw�ność� gu�za,� po�stę�po�wa�nie
ope�ra�cyj�ne�ogra�ni�czo�no�do sta�bi�li�za�cji� stwier�dzo�ne�-
go� zła�ma�nia� pa�to�lo�gicz�ne�go� pły�tą� ką�to�wą� AO� lub
śru�bą� dy�na�micz�ną� DHS� bez� ra�dy�kal�ne�go� wy�cię�cia
tka�nek�no�wo�two�ro�wych�(Ryc. 1).�U po�zo�sta�łych 62
cho�rych�ra�dy�kal�nie�usu�nię�to�tkan�ki�gu�za.�W 19�przy�-
pad�kach�no�wo�two�ru�zlo�ka�li�zo�wa�ne�go�w oko�li�cy�mię�-
dzykrę�ta�rzo�wej�koń�ce�zdro�wej�ko�ści�ze�spo�lo�no�pły�tą
ką�to�wą�we�dług�AO,�a w 11�przy�pad�kach�za�sto�so�wa�no
sta�bi�li�za�cję�śród�sz�pi�ko�wą�(Ryc. 2).�Uby�tek�ko�ści,�po�-
zo�sta�ły�po re�sek�cji�gu�za,�wy�peł�nia�no�ce�men�tem�kost�-
nym.�U cho�rych,�u któ�rych�zmia�ny�zlo�ka�li�zo�wa�ne�by�ły
w ob�rę�bie�gło�wy�lub�szyj�ki�ko�ści�udo�wej�w 11�przy�pad�-
kach� za�sto�so�wa�no� en�do�pro�te�zę� po�ło�wi�czą� Mo�ore'a,
a�w 4�przy�pad�kach�cał�ko�wi�tą�ce�men�to�wa�ną�en�do�pro�te�-
zę� sta�wu�bio�dro�we�go.�En�do�pro�te�zę�po�re�sek�cyj�ną�no�-
wo�two�ro�wą� za�sto�so�wa�no� u 17� cho�rych� ze� zmia�na�mi
IA�lub�IIA�we�dług�En�ne�kin�ga,�głów�nie�z gu�zem�pier�-

wot�nym� lub� prze�rzu�tem� ogra�ni�czo�nym� do ko�ści� bez
za�ję�cia�oko�licz�nych�tka�nek�mięk�kich�(Ryc. 3).

W po�stę�po�wa�niu� po�ope�ra�cyj�nym� sto�so�wa�no� le�-
cze�nie� prze�ciw�bó�lo�we,� pro�fi�lak�ty�kę� an�ty�bio�ty�ko�wą,
prze�ciw�za�krze�po�wą� oraz� wcze�sne� uspraw�nia�nie� ru�-
cho�we.�Re�ha�bi�li�ta�cję�roz�po�czy�na�no�w dru�giej�do�bie.
Sto�so�wa�no�ćwi�cze�nia�izo�me�trycz�ne,�a od trze�ciej�do�-
by�ćwi�cze�nia�czyn�ne�z ob�cią�ża�niem�cał�ko�wi�tym�lub
czę�ścio�wym.�Cho�dze�nie�roz�po�czy�na�no�przy po�mo�cy
kul�łok�cio�wych�ze�stop�nio�wym�zwięk�sza�niem�ob�cią�-
ża�nia�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny,�uza�leż�nio�nym�od stop�-
nia�bó�lu�i moż�li�wo�ści�lo�ko�mo�cyj�nych�cho�re�go.

Wy�ni�ki� oce�nio�no� w za�leż�no�ści� od za�sto�so�wa�nej
me�to�dy� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go�w opar�ciu�o ba�da�nie
kli�nicz�ne,�ra�dio�lo�gicz�ne�oraz�oce�nę�czyn�no�ścio�wą�za�-
pro�po�no�wa�ną�przez�En�ne�kin�ga�[8].�U 51�cho�rych�stwier�-
dzo�no�bar�dzo�do�bry�i do�bry�wy�nik�czyn�no�ścio�wy,�u�12
cho�rych�do�sta�tecz�ny,�a u 4�zły.�Wy�ni�ki�do�bre�i bar�dzo
do�bre� do�ty�czy�ły� głów�nie� cho�rych� z no�wo�two�ra�mi
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Tab.�1.�Przyczyny�podjęcia�leczenia�operacyjnego�guzów�pierwotnych�i�guzów�przerzutowych�do�bliższej�części�kości
udowej
Tab.�1.�Reasons�for�undertaking�surgical�treatment�of�primary�malignant�and�metastatic�bone�tumors�of�the�proximal�femur

Ryc.�1.�Chory�68�lat.�Nr�hist.ch.467/99.�Przerzut�raka�stercza.�a�–�złamanie�patologiczne�przykrętarzowej�części�szyjki
kości�udowej�b�–�złamanie�zespolono�śrubą�dynamiczną�DHS�bez�resekcji�guza,�c�–�obraz�rtg�6�miesięcy�po�zespoleniu�
Fig.�1.�Male�patient,�age�68,�case�history�467/99.�Metastasis�of�prostate�cancer.�a�–�peritrochanteric�pathological�frac-

ture�of�the�femoral�cervix;�b�–�DHS�stabilization�without�resection�of�the�metastasis,�c�–�x-ray�6�months�after�stabilization



pier�wot�ny�mi,�zwłasz�cza�mię�sa�ka�mi�chrzęst�no�po�chod�-
ny�mi i prze�rzu�ta�mi� u cho�rych� w star�szym� wie�ku,
u któ�rych�wy�ko�na�no� ra�dy�kal�ną� re�sek�cję� gu�za� z re�-
kon�struk�cją�kost�ne�go�de�fi�cy�tu�po�re�sek�cyj�ne�go�z uży�-
ciem� cał�ko�wi�tej� po�re�sek�cyj�nej� en�do�pro�te�zy� „no�wo�-
two�ro�wej”�(Tab. 2).

Nie�po�wo�dze�nia�i po�wi�kła�nia�wy�stą�pi�ły�u 20�cho�-
rych.�Po�mi�mo�sto�so�wa�nej�ra�dio�te�ra�pii�lub�che�mio�te�-
ra�pii�wzno�wę�pro�ce�su�no�wo�two�ro�we�go�w okre�sie�do
12�mie�się�cy�po ope�ra�cji� stwier�dzo�no�u 12�cho�rych,
w tym�u 11�cho�rych�z gu�za�mi�prze�rzu�to�wy�mi�i u 1�cho�-
rego�z mię�sa�kiem�ko�ści�(Ryc. 4).�Za�ka�że�nie�ra�ny�ope�-
ra�cyj�nej�wy�stą�pi�ło�u 5�cho�rych�i mi�mo�przej�ścio�we�-
go�wy�go�je�nia� po�wo�do�wa�ło� okre�so�wo� sil�ne� do�le�gli�-
wo�ści�bó�lo�we,�któ�re�znacz�nie�ogra�ni�cza�ły�moż�li�wo�-
ści�lo�ko�mo�cyj�ne�tych�cho�rych.�W 2�przy�pad�kach�na�-
stą�pi�ło�zmę�cze�nio�we�zła�ma�nie�pły�ty�ką�to�wej�ze�spa�-
la�ją�cej.�W przy�pad�ku 1�cho�rej,�u któ�rej�w 30�r.�ż.�po
ana�to�micz�nej� re�sek�cji� mię�sa�ka� ko�ścio�po�chod�ne�go
i re�kon�struk�cji� ubyt�ków� en�do�pro�te�zą� no�wo�two�ro�wą
z pa�new�ką�osa�dzo�ną�z uży�ciem�ce�men�tu�chi�rur�gicz�-
ne�go,�w 12�mie�sią�cu�po ope�ra�cji�do�szło�do zwich�nię�-
cia�en�do�pro�te�zy,�a w 10�ro�ku�do ob�lu�zo�wa�nia�pa�new�-
ki.�W cza�sie�ope�ra�cji�re�wi�zyj�nej�wy�mia�ny�czę�ści�pa�-
new�ko�wej�en�do�pro�te�zy�po�bra�no�wy�cin�ki�tkan�ki�kost�-
nej�i tka�nek�mięk�kich,�w któ�rych�w ba�da�niu�hi�sto�pa�-
to�lo�gicz�nym� nie� stwier�dzo�no� wzno�wy� no�wo�two�ru.
Ko�lej�ną�wy�mia�nę�pa�new�ki�z uży�ciem�pier�ście�nia�an�-
ty�pro�tru�zyj�ne�go�i trzpie�nia�bez�ce�men�to�we�go�z po�wo�-
du�asep�tycz�ne�go�ob�lu�zo�wa�nia�wy�ko�na�no�po 22�la�tach
od ope�ra�cji�pier�wot�nej�re�sek�cji�gu�za.

Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�no�wo�two�rów�tkan�ki�kost�nej
w przy�pad�ku�no�wo�two�rów�pier�wot�nych�o ma�łej�eks�-
pan�syw�no�ści�miej�sco�wej�i ogól�nej�w po�łą�cze�niu�z ra�-

dio�te�ra�pią�lub�che�mio�te�ra�pią,�nie�tyl�ko�po�pra�wia�ja�-
kość�ży�cia�cho�rych,�lecz�rów�nież�wy�dłu�ża�czas�prze�-
ży�cia�mie�rzo�ny�od�set�kiem�prze�żyć�pię�cio�let�nich.

Z ana�li�zy�ma�te�ria�łu�wy�ni�ka,�że�więk�szość�cho�rych
by�ła�kie�ro�wa�na�do le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�z po�wo�du
pa�to�lo�gicz�ne�go� zła�ma�nia� bliż�szej� czę�ści� ko�ści� udo�-
wej�w miej�scu� prze�rzu�tu� no�wo�two�ro�we�go� (Tab. 1).
W tych�przy�pad�kach,�ze�wzglę�du�na ma�łą�do�stęp�ność
w Kli�ni�ce�en�do�pro�tez�po�re�sek�cyj�nych�sta�wu�bio�dro�-
we�go,�naj�czę�ściej�sto�so�wa�no�ra�dy�kal�ną�re�sek�cję,�uzu�-
pełnie�nie�ubyt�ku�ce�men�tem�chi�rur�gicz�nym�i ze�spo�le�-
nie� pły�tą� ką�to�wą�AO.�Czę�stość� umiej�sco�wie�nia� gu�-
zów�pier�wot�nych�i prze�rzu�to�wych�oraz�zła�mań�w bliż�-
szej�czę�ści�ko�ści�udo�wej,�a tak�że�uzy�ski�wa�ne�wy�ni�ki
są� zbież�ne� z ob�ser�wa�cja�mi� in�nych� au�to�rów,� któ�rzy
po�da�ją�w przy�pad�ku�prze�rzu�tów�no�wo�two�ro�wych�od
23%-40%�ope�ra�cji�wy�ko�ny�wa�nych�w tej�czę�ści�ko�ści
udo�wej�[4, 9].�

Wy�bór�spo�so�bu�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�gu�zów�pier�-
wot�nych� i prze�rzu�to�wych� do bliż�szej� czę�ści� ko�ści
udowej�za�le�ży�od umiej�sco�wie�nia�oraz�eks�pan�syw�no�-
ści� no�wo�two�ru� i na�dal� jest� dys�ku�to�wa�ny.�Więk�szość
au�to�rów�uwa�ża,�że�w przy�pad�ku�umiej�sco�wie�nia�gu�-
za�w ob�rę�bie�szyj�ki�ko�ści�udo�wej�za�sto�so�wa�nie�en�do�-
pro�te�zo�pla�sty�ki�bio�dra�po�zwa�la�na uzy�ska�nie�lep�sze�-
go�wy�ni�ku�czyn�no�ścio�we�go�i dłuż�sze�go�cza�su�prze�-
ży�cia�[10,11,12].�U cho�rych,�u któ�rych�nie�stwier�dza
się�zmian�w ob�rę�bie�czę�ści�pa�new�ko�wej� sta�wu�bio�-
dro�we�go� za�le�ca�ne� jest� sto�so�wa�nie� en�do�pro�tez� po�ło�-
wi�czych,�któ�rych�za�let�upa�tru�je�się�w mniej�szej�ten�-
den�cji� do zwich�nięć� w po�rów�na�niu� do en�do�pro�tez
cał�ko�wi�tych�[13,14].�W na�szych�do�świad�cze�niach�zde�-
cy�do�wa�nie�lep�sze�wy�ni�ki�uzy�ska�li�śmy�u cho�rych�po
re�sek�cji�gu�za� i cał�ko�wi�tej�en�do�pro�te�zo�pla�sty�ce,� jed�-
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Ryc. 2.�Cho�ra 22�la�ta.�Nr.�Hist.�ch. 1349/98.�Cho�ra�le�czo�na�z po�wo�du�ra�ka�sut�ka.�a,�b�– guz�prze�rzu�to�wy�oko�li�cy�pod�krę�-
ta�rzo�wej�ko�ści�udo�wej�le�wej.�c�– zła�ma�nie�ze�spo�lo�no�gwoź�dziem�śród�sz�pi�ko�wym�Gam�ma�-na�il.�Wy�nik�czyn�no�ścio�wy�do�-
bry.�Cho�ra�po mam�mek�to�mii.�Czas�prze�ży�cia 7�lat
Fig. 2.�Female�patient,�age�22,�case�history�1349/98.�Breast�cancer�metastasis.�a,�b�–�x-ray�and�MRI�of�metastatic�tumor�of

the�subtrochanteric�part�of�the�femur;�c�–�intramedullary�Gamma-nail�stabilization�without�resection�of�the�metastasis.�Good

functional�outcome.�Status�post�mammectomy.�Survival�time:�7�years



nak�wy�nik�ope�ra�cji�był�uza�leż�nio�ny�od do�brej�re�kon�-
struk�cji�mię�śni�sta�bi�li�zu�ją�cych�staw.

W przy�pad�ku�za�ła�mań�oko�ło�i pod�krę�ta�rzo�wych,
w prze�ci�wień�stwie�do au�to�rów,�któ�rzy�za�le�ca�ją�sto�so�-
wa�nie�płyt�ką�to�wych�AO�lub�ze�spo�le�nia�śród�sz�pi�ko�-
we�go�gwoź�dzia�mi�En�de�ra� [10,11,15]� zde�cy�do�wa�nie
lep�sze�wy�ni�ki�czyn�no�ścio�we�oraz�znacz�nie�mniej�sze
za�gro�że�nie� zła�ma�niem� zmę�cze�nio�wym� lub� ob�lu�zo�-
wa�niem�i mi�gra�cją�ze�spo�le�nia�stwier�dza�li�śmy�w�przy�-
pad�ku�ze�spo�leń�za�pew�nia�ją�cych�sta�bi�li�za�cję�ro�ta�cyj�-
ną.�Funk�cja� lo�ko�mo�to�rycz�na�cho�rych,�u któ�rych�za�-
sto�so�wa�no�pły�tę�ką�to�wą�naj�czę�ściej�by�ła�zła�i nie�po�-
dej�mo�wa�li� oni� prób� cho�dze�nia� lub� po�ru�sza�li� się� na
wóz�ku�in�wa�lidz�kim.�Na�sze�do�świad�cze�nia�są�zgod�ne

z ob�ser�wa�cja�mi�Ma�zur�kie�wi�cza,�któ�ry�oce�niał�zła�ma�-
nia�pa�to�lo�gicz�ne�w prze�rzu�tach�no�wo�two�ro�wych�[4]
oraz�Gó�rec�kie�go�[16]�i Dij�stry�[17]�w ura�zo�wych�zła�-
ma�niach�prze�zkrę�ta�rzo�wych�ko�ści�udo�wej.

Po�mi�mo�sta�łe�go�po�stę�pu�w dia�gno�sty�ce,�ra�dio�te�-
ra�pii� [18],�che�mio�te�ra�pii�oraz� le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym
[19,20]�pier�wot�nych�i prze�rzu�to�wych�gu�zów�ukła�du
kost�ne�go� zbyt�póź�ne� roz�po�zna�nie�gu�za� i roz�po�czę�cie
le�cze�nia�do�pie�ro�w chwi�li�stwier�dzo�ne�go�zła�ma�nia�pa�-
to�lo�gicz�ne�go,�za�nie�cha�nie�za�sad�le�cze�nia�sko�ja�rzo�ne�go
oraz�brak�moż�li�wo�ści�pro�wa�dze�nia�wła�ści�wej�re�ha�bi�li�-
ta�cji�cho�rych�no�wo�two�ro�wych�po�wo�du�ją,�że�ja�kość�ży�-
cia�tych�cho�rych�po�pra�wia�się�w spo�sób�nie�wy�star�cza�-
ją�cy�a czas�prze�ży�cia�jest�na�dal�nie�za�do�wa�la�ją�cy.

Dragan�Sz.�i�wsp.,�Leczenie�operacyjne�nowotworów�pierwotnych�i�przerzutów�do�kości�udowej

608

Ryc. 3.�Cho�ry 55� lat.�Nr�hist.�ch. 378/98.�a,�b�–�mię�sak�chrzęst�no�po�chod�ny�oko�li�cy�krę�ta�rzo�wej�ko�ści�udo�wej� le�wej;�
c�–�ra�dy�kal�na�re�sek�cja�gu�za,�ob�raz śród�o�pe�ra�cyj�ny;�d�–�ob�raz�rtg�po re�sek�cji�i wsz�cze�pie�niu�po�re�sek�cyj�nej�no�wo�two�ro�wej
en�do�pro�te�zy�bio�dra.
Fig. 3.�Male�patient,�age�55,�case�history�378/98.�Chondrosarcoma�of�the�proximal�femur.�a,b�–�x-ray�and�MRI�of�tumor;

c�–�radical�resection�of�tumor,�intraoperative�view;�d�-�x-ray,�status�post�radical�resection�of�chondrosarcoma�and�resec-

tional�THA



Ta�b. 2.�Oce�na�wy�ni�ków�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�gu�zów�pier�wot�nych�i gu�zów�prze�rzu�to�wych�do bliż�szej�czę�ści�ko�ści�udo�-
wej�w ska�li�En�ne�kin�ga
Ta�b. 2.�Analysis�of�outcomes�(Enneking�scale)�after�surgical�treatment�of�primary�malignant�and�metastatic�bone�tumors

of�the�proximal�femur

Ryc. 4.�Cho�ry 19�lat.�Nr.�Hist.�Ch. 965/2000.�Mię�sak�ko�ścio�po�chod�ny�oko�li�cy�krę�ta�rza�ma�łe�go�ko�ści�udo�wej�pra�wej.�Na�-
wrót�gu�za 12�mie�się�cy�po re�sek�cji�i wsz�cze�pie�niu�en�do�pro�te�zy�po�re�sek�cyj�nej;�a,�b�– ob�raz�rtg�zmian�oste�oli�tycz�nych�ko�-
ści�udo�wej�i ob�raz�an�gio�gra�ficz�ny�gu�za;�c�–�ob�raz�rtg�po re�sek�cji�gu�za i wsz�cze�pie�niu�en�do�pro�te�zy�po�re�sek�cyj�nej;�d�–�ob�-
raz�wzno�wy�gu�za po am�pu�ta�cji�koń�czy�ny
Fig. 4.�Male�patient,�age�19,�case�hist.�965/200.�Osteosarcoma�of�the�proximal�femur.�Local�recurrence�of�osteosarcoma

12�months�after�resection�of�tumor�and�postresection�THA.�a,b�–�x-ray�of�osteolytic�changes�of�the�femur�and�angiographic

image�of�the�tumor;�c�–�x-ray,�status�post�resection�and�implantation�of�postresection�prosthesis;�d�–�image�of�the�local

recurrence�of�osteosarcoma�after�lower�leg�amputation
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WNIO�SKI

1. Wcze�sne�roz�po�zna�nie�i szyb�kie�pod�ję�cie�le�cze�nia
sko�ja�rzo�ne�go,�w tym�chi�rur�gicz�ne�go,�po�zwa�la�na
uzy�ska�nie�do�bre�go�wy�ni�ku�lecz�ni�cze�go,�wy�dłu�ża
czas�prze�ży�cia� i ja�kość� funk�cjo�no�wa�nia� cho�re�go
z pier�wot�nym� lub�prze�rzu�to�wym�gu�zem�bliż�szej
czę�ści�ko�ści�udo�wej.

2. Ze�spo�le�nie� zła�ma�nia� pa�to�lo�gicz�ne�go� lub� ubyt�ku
po re�sek�cji�gu�za�oko�ło�krę�ta�rzo�wej� lub�pod�krę�ta�-
rzo�wej�czę�ści�ko�ści�udo�wej�z za�sto�so�wa�niem�me�-
to�dy� za�pew�nia�ją�cej� do�brą� sta�bi�li�za�cję� ro�ta�cyj�ną
zmniej�sza� ry�zy�ko� zła�ma�nia� zmę�cze�nio�we�go� lub
ob�lu�zo�wa�nia�i mi�gra�cji�ze�spo�le�nia.

3. Wy�nik� czyn�no�ścio�wy� ope�ra�cji� re�kon�struk�cyj�nej
bio�dra�po re�sek�cji�gu�za�bliż�szej�czę�ści�uda�z za�-
sto�so�wa�niem�en�do�pro�te�zy�cał�ko�wi�tej�jest�uza�leż�-
nio�ny�od stop�nia�od�two�rze�nia�funk�cji�mię�śni�sta�-
bi�li�zu�ją�cych�staw�bio�dro�wy.
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