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Sum�ma�ry

Back�gro�und.�The�re�con�struc�tion�of�fe�mo�ral�shaft�de�fects�after�tu�mor�re�sec�tion�in�vo�lves�jo�ining�he�al�thy�bo�-

ne�frag�ments�with�pla�tes�or�in�tra�me�dul�la�ry�rods,�using�me�thyl�me�ta�cry�la�te�ce�ment�or�bo�ne�gra�fts.

ma�te�rial�and�me�thods. 50�pa�tients�(35�fe�ma�les�and 15�ma�les)�we�re�ope�ra�ted�over�the�last 24�years.�The�pa�-

tients'�ages�ran�ged�from 12�to 80�years�(me�an 56).�

re�sults. The�re�we�re 37�bo�ne�me�ta�sta�ses, 11�pri�ma�ry�neo�pla�sms, 1�eosi�ni�phi�lic�gra�nu�lo�ma�and 1�so�li�ta�ry�bo�-

ne�cyst.�Pla�tes�we�re�used�for�re�con�struc�tion�in 17�ca�ses,�and�in�tra�me�dul�la�ry�rods�in 31�ca�ses.�Long�in�tra�me�-

dul�la�ry�fi�bu�la�gra�fts�we�re�used�to�sta�bi�li�ze�bo�ne�frag�ments�in 2�pa�tients�with�be�nign�le�sions.�The�post�-re�sec�tion

de�fect�was�fil�led�with�me�thyl�me�ta�cry�la�te�ce�ment�in 47�ca�ses,�and�with�bo�ne�chips�in 3�ca�ses.�One�pa�tient�died

shor�tly�after�sur�ge�ry, 5�we�re�no�nam�bu�la�to�ry�be�cau�se�of�dif�fu�sion�of�neo�pla�stic�chan�ges.�The�re�we�re 4�de�ep�in�-

fec�tions�and 4�tu�mor�re�cur�ren�ces�in�other�pa�tients.�Me�cha�ni�cal�fa�ilu�res�oc�cur�red�in 10�pa�tients�from 2�to 30

mon�ths�po�sto�pe�ra�ti�ve�ly�be�cau�se�of�me�thyl�me�ta�cry�la�te�lo�ose�ning.

Conclusions. Bone-cement� union� is� the� decisive� factor� in� stabilizing� fragments� after� a� tumor� has� been

resected�from�the�femoral�shaft�and�the�defect�filled�with�cement.�The�defect�filling�after�resection�of�a�segment

of�the�femur�is�only�stable�for�a�short�time;�later,�there�is�loosening�and�the�resultant�fracture�of�the�rod.�Bone

cement�should�be�used�to�fill�the�defect�in�patients�treated�for�metastases�to�bone,�but�not�in�patients�with�a�pri-

mary�bone�tumor.�Plates�should�not�be�used�to�join�the�fragment�of�the�femur.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Za�bie�gi�re�kon�struk�cyj�ne�po wy�cię�ciu�no�wo�two�ru�trzo�nu�ko�ści�udo�wej�po�le�ga�ją�na po�łą�cze�niu�nie�-

zmie�nio�nych�odła�mów�i wy�peł�nie�niu�ubyt�ku�ce�men�tem�bądź�prze�szcze�pa�mi.

ma�te�riał� i me�to�dy. W ostat�nich 24� la�tach� le�czy�li�śmy 50� cho�rych� z no�wo�two�ra�mi� trzo�nu� ko�ści� udo�wej,

w tym 35�ko�biet�i 15�męż�czyzn,�w wie�ku�od 12�do 80�lat,�śred�nia�wie�ku 56�lat.�

Wy�ni�ki.�U 37�wy�cię�to�prze�rzut,�u 11�no�wo�twór�pier�wot�ny,�a u po�je�dyn�czych�cho�rych�ziar�ni�niak�kwa�so�chłon�-

ny�i tor�biel�sa�mot�ną.�Po re�sek�cji�odła�my�ze�spa�la�li�śmy�u 17�pły�tą,�u 31�róż�ne�go�ro�dza�ju�prę�ta�mi�śród�sz�pi�ko�wy�-

mi,�a w zmia�nach�ła�god�nych�prze�szcze�pem�ze�strzał�ki.�Uby�tek�u 47�cho�rych�wy�peł�ni�li�śmy�ce�men�tem,�a u 3�prze�-

szcze�pa�mi.�We�wcze�snym�okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym�zmar�ła 1�oso�ba,�a 5�nie�pod�ję�ło�cho�dze�nia�z po�wo�du�szyb�kie�-

go�roz�sie�wu�no�wo�two�ru.�U 4�cho�rych�do�szło�do in�fek�cji,�u 5�na�stą�pi�ła�wzno�wa�no�wo�two�ru.�W okre�sie�od 2

do 30�mie�się�cy�zła�ma�ły�się�łącz�ni�ki�me�ta�lo�we.�Przy�czy�ną�zła�mań�by�ło�ob�lu�zo�wa�nie�ce�men�tu.
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WsTęp

Wy cię cie no wo two ru lub zmia ny no wo two ro po -
dob nej wraz z od cin kiem nie zmie nio nej ko ści sprzy -
ja trwa łe mu wy le cze niu, wy ma ga jed nak od two rze nia
cią gło ści koń czy ny. Za bie gi re kon struk cyj ne w ob rę -
bie ko ści udo wej po le ga ją naj czę ściej na po łą cze niu
za cho wa nych, nie zmie nio nych odła mów łącz ni ka mi
me ta lo wy mi z wy peł nie niem ubyt ku po re sek cyj ne go
me ta kry la nem lub prze szcze pa mi [1,2,3].

Spo sób wy ko na nia re kon struk cji uza leż nio ny jest
od wie ku cho re go, ro dza ju i za awan so wa nia cho ro by
no wo two ro wej, umiej sco wie nia i wiel ko ści gu za oraz
prze wi dy wa ne go stop nia ak tyw no ści i okre su prze -
ży cia cho re go [4,5].

W ko ści udo wej lo ka li zu ją się czę sto no wo two ry
pier wot ne, prze rzu ty no wo two rów i zmia ny gu zo po -
dob ne. Wszyst kie one umiej sca wia ją się przede
wszyst kim w na sa dach i przy na sa dach ko ści udo wej,
te czę ści są bo wiem naj le piej una czy nio ne. Pro te zo -
pla sty ka jest naj czę ściej sto so wa nym spo so bem wy -
peł nia nia ubyt ków ko ści po re sek cji od cin ko wej na -
sa dy i przy na sa dy bliż szej czy dal szej. W trzo nie ko -
ści udo wej znacz nie rza dziej roz ra sta ją się za rów no
no wo two ry pier wot ne jak i prze rzu ty. Pod sta wą ich
le cze nia jest re sek cja od cin ko wa i po łą cze nie odła -
mów zwy kle prę tem śród sz pi ko wym. Po wsta ły uby -
tek ko ści wy peł niać moż na ce men tem kost nym bądź
prze szcze pa mi [1,2,3,4,5,6]. 

W pra cy oce ni li śmy: przy wró ce nie zdol no ści cho -
dze nia oraz trwa łość róż nych spo so bów re kon struk -
cji wy ko na nych po wy cię ciu no wo two rów i zmian
no wo two ro po dob nych trzo nu ko ści udo wej, któ re
sto so wa no w lu bel skiej Ka te drze i Kli ni ce Or to pe dii
i Trau ma to lo gii. 

MA�TE�RiAł�i ME�TO�Dy

W la tach 1980-2004 le czy li śmy 50 cho rych, któ -
rym re se ko wa no no wo twór z czę ścią trzo nu ko ści
udo wej. W oce nia nej gru pie by ło 35 ko biet i 15 męż -
czyzn w wie ku od 12 do 80 lat. Śred nia wie ku cho -
rych wy no si ła 56 lat. U 24 cho rych wy ko na li śmy re -
kon struk cje po re sek cji zmian umiej sco wio nych
w bliż szej czę ści trzo nu, u 17 w czę ści środ ko wej,
zaś u 9 w dal szej czę ści trzo nu ko ści udo wej.

Naj czę ściej u 37 cho rych roz po zna li śmy prze rzu -
ty róż ne go ro dza ju ra ków, u 11 pier wot ny zło śli wy
no wo twór ko ści, a u po je dyn czych cho rych ziar ni -
nia ka kwa so chłon ne go i tor biel sa mo ist ną (Tab. 1).

Wska za niem do le cze nia ope ra cyj ne go u 27 cho rych
by ło zła ma nie pa to lo gicz ne trzo nu ko ści udo wej przez
prze rzut oraz u jed ne go pa cjen ta zła ma nie w miej scu roz -
ro stu kost nia ko mię sa ka. Po zo sta łych 22 cho rych ope ro -
wa no z po wo du no wo two ru pier wot ne go ko ści bądź za -
gro że nia zła ma niem pa to lo gicz nym przez prze rzut. 

Ro dzaj zmian no wo two ro wych w ko ści ilu stru je
Ta be la 1. 

Spo sób re kon struk cji za le żał od umiej sco wie nia
no wo two ru. W czę ści bliż szej ko ści udo wej u 12 pa -
cjen tów łą czy li śmy trzon z na sa dą bliż szą pły tą ką to -
wą z dłu gim ra mie niem udo wym, u 10 sto so wa li śmy
ze spo le nie śród sz pi ko we wy peł nia jąc uby tek me ta -
kry la nem. Na to miast po wy cię ciu tor bie li sa mo ist nej
i ziar ni nia ka kwa so chłon ne go na sa dę z trzo nem po łą -
czy li śmy prze szcze pem ze strzał ki wbi tym śród sz pi -
ko wo, a uby tek wy peł nia li śmy prze szcze pa mi gąb -
cza sty mi.

Wśród 16 cho rych z gu zem w czę ści środ ko wej
trzo nu po re sek cji od cin ka ko ści z no wo two rem odła -
my sta bi li zo wa li śmy róż ne go ro dza ju prę ta mi śród -
sz pi ko wy mi wy peł nia jąc uby tek me ta kry la nem, zaś
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Tab. 1. Ro dzaj no wo two ru ko ści 
Tab.�1.�Types�of�bone�neoplasm

Wnioski.�O sta�bi�li�za�cji�odła�mów�po re�sek�cji�no�wo�two�ru�trzo�nu�ko�ści�udo�wej�i uzu�peł�nie�niu�ubyt�ku�ce�men�-

tem�de�cy�du�je�po�łą�cze�nie�ce�ment�-kość.�Wy�peł�nia�nie�ubyt�ku�po re�sek�cji�od�cin�ka�ko�ści�udo�wej�tyl�ko�przez�krót�ki

czas�jest�sta�bil�ne,�póź�niej�do�cho�dzi�do ob�lu�zo�wa�nia�i w kon�se�kwen�cji�zła�ma�nia�prę�ta.�Wy�peł�nia�nie�ubyt�ku�ce�-

men�tem�kost�nym�po�win�no�być� sto�so�wa�ne�u cho�rych� le�czo�nych� z po�wo�du�prze�rzu�tów�no�wo�two�rów�do ko�ści,

a nie�po le�cze�niu�no�wo�two�rów�pier�wot�nych.�Pły�ty�łą�czą�ce�odła�my�ko�ści�udo�wej�nie�po�win�ny�być�sto�so�wa�ne.�



u jed ne go cho re go z kost nia ko mię sa kiem przy ko ro -
wym prze szcze pa mi ze strzał ki i ta le rza bio dro we go. 

W czę ści dal szej trzo nu ko ści udo wej re se ko wa li -
śmy guz i sta bi li zo wa li śmy udo u 5 cho rych pły tą,
a u po zo sta łych 4 sto so wa li śmy ze spo le nie śród sz pi -
ko we wy peł nia jąc uby tek ce men tem (Tab. 2). U 3 osób
wy cię to prze rzut bez prze rwa nia cią gło ści war stwy
ko ro wej ko ści po przy środ ko wej stro nie. Uby tek wy -
peł nio no ce men tem a na stęp nie wzmoc nio no pły tą
ką to wą z dłu gim udo wym ra mie niem. 

Wy�ni�Ki

W gru pie 50 ope ro wa nych cho rych jed na oso ba
zmar ła po upły wie 5 dni od ope ra cji z po wo du ma -
syw nych za to rów płuc nych. Ko lej nych 5 osób z za -
awan so wa nym pro ce sem no wo two ro wym nie pod ję -
ło cho dze nia. Nie mniej jed nak moc na sta bi li za cja
po zwo li ła im na bez bo le sne po ru sza nie się w łóż ku.

Trwa łość re kon struk cji trzo nu ko ści udo wej oce -
nia no u 44 cho rych. Zmar ło 19 cho rych do ro ku po
za bie gu, w okre sie od ro ku do 2 lat zmar ło ko lej -
nych 19 cho rych, a po 3 la tach dal szych 6 ope ro wa -
nych. Ży ją 4 cho rzy. Dwo je z nich ope ro wa nych by -
ło z po wo du kost nia ko mię sa ka przy ko ro we go i mię -

sa ka Ewin ga, po zo sta li zaś z po wo du tor bie li sa mo -
ist nej i ziar ni nia ka kwa so chłon ne go.

Po�wi�kła�nia

We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym u 4 cho -
rych do szło do za ka że nia ra ny i głę bo kiej in fek cji.
Mi mo czyn nej prze to ki cho dzi li oni z po mo cą la ski
łok cio wej. Jed ne mu z nich od ję li śmy koń czy nę w 1/3
bliż szej z po wo du do kucz li wych bó lów.

Wzno wa miej sco wa wy stą pi ła u 5 cho rych, w tym
u 3 by ła to wzno wa prze rzu tu zaś u po je dyn czych
cho rych kost nia ko mię sa ka i mię sa ka fi bro hi stio cy -
tar ne go. Cho rym ope ro wa nym z po wo du no wo two ru
pier wot ne go wy łusz czo no koń czy nę w bio drze, ale
mi mo to zmar li mię dzy 16 a 18 mie sią cem z po wo du
prze rzu tów do płuc. Na to miast pa cjen tów ze wzno wą
prze rzu tu nie ope ro wa li śmy gdyż nie po zwa lał na to
ich zły stan ogól ny. Wzno wy na stę po wa ły w okre sie
od 2 do 19 mie się cy, śred nio 9 mie się cy od za bie gu
ope ra cyj ne go. Do cza su roz po zna nia wzno wy no wo -
two ru cho rzy cho dzi li spraw nie.

Zła ma nia zmę cze nio we me ta lu ob ser wo wa li śmy
u 9 cho rych, u 3 zła ma niu ule gła pły ta ką to wa za ło -
żo na w bliż szej czę ści ko ści udo wej, u po zo sta łych 6
cho rych róż ne go ro dza ju prę ty śród sz pi ko we (Tab. 3).
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Tab. 3. Zła ma nia zmę cze nio we me ta lu
Tab.�3.�Mechanical�failures

Tab. 2. Spo so by sta bi li za cji trzo nu ko ści udo wej 
Tab.�2.�Methods�of�reconstruction�after�femoral�shaft�tumor�resections



Zła ma ne pły ty i prę ty śród sz pi ko we usu nę li śmy wraz
z ce men tem u wszyst kich cho rych. Sta bi li zo wa li śmy
odła my prę tem śród sz pi ko wym i pły tą przy ło żo ną
bądź prę ta mi blo ko wa ny mi (Ryc. 1). 

U 3 osób zła ma nia pły ty wy stą pi ły po sta bi li za cji
w bliż szej czę ści trzo nu, a u jed nej na ob wo dzie. 

War to nad mie nić, że spo śród 12 cho rych, któ rym
sta bi li zo wa li śmy bliż szą część ko ści udo wej pły tą
ką to wą wię cej jak rok prze ży ły je dy nie 2 oso by. 

O trwa ło ści ze spo le nia de cy do wa ły wy mie nio ne
po wi kła nia. Za rów no za ka że nia jak i wzno wa po wo -
do wa ły bo wiem ob lu zo wa nia sta bi li za cji i w kon se -
kwen cji ko niecz na by ła wy mia na łącz ni ków po dob -
nie jak przy ich zła ma niu, choć ze wzglę du na za -
awan so wa nie cho ro by no wo two ro wej nie za wsze po -
wtór ny za bieg był moż li wy. 

DysKusJA

Wzno wa no wo two ru i za ka że nie są naj groź niej -
szy mi po wi kła nia mi. Przede wszyst kim za gra ża ją
bez po śred nio ży ciu cho re go, ale rów nież po wo duj ą
szyb kie ob lu zo wa nie ze spo le nia. Yaza wa stwier dził
wzno wę u 15% le czo nych cho rych z po wo du prze -
rzu tów no wo two rów do ko ści [6].

Re sek cja od cin ko wa trzo nu ko ści udo wej z po wo -
du no wo two ru spro wa dza ko niecz ność uzu peł nie nia
ubyt ku i moc ne go po łą cze nia po zo sta łych od cin ków
ko ści. Naj lep szym roz wią za niem jest sta bi li za cja
śród sz pi ko wa. Moż na w tym ce lu wy ko rzy stać prę ty
En de ra, Küntsche ra czy blo ko wa ne [7,8,9]. Nie za leż -
nie od ro dza ju uży te go prę ta po wi nien on speł niać
pod sta wo wy wa ru nek ja kim jest do bra, wy łą cza ją ca
wszyst kie ru chy sta bi li za cja. Licz ba po wi kłań, w tym

ob lu zo wa nie ze spo le nia, wzra sta gdyż wy dłu żył się
czas prze ży cia cho rych na no wo two ry pier wot ne i cier -
pią cych z po wo du prze rzu tów do ko ści in nych no wo -
two rów. Yaza wa przed sta wił wy ni ki ba da nia sta ty stycz -
ne go ob li cza ją ce go praw do po do bień stwo wy stą pie -
nia róż ne go ro dza ju po wi kłań. Do mnie ma na ich licz -
ba wy nie sie po 5 la tach 44% przy ope ra cjach prze -
rzu tu do koń czy ny dol nej [6]. W przy pad ku po ja wie -
nia się na wet mi ni mal ne go ru chu w ob rę bie ze spo le -
nia mo że dojść do zła ma nia zmę cze nio we go ma te ria -
łu. Na to miast po re sek cji no wo two ru uby tek trzo nu
wy peł nia li śmy ce men tem. Ze spo le nie to mu si słu żyć
cho rym, szcze gól nie z prze rzu ta mi, do koń ca ich ży -
cia. Mi ni mal ny ruch, któ ry po wsta je na po łą cze niu
plom by ce men to wej z ko ścią do pro wa dza do zła ma -
nia me ta lu. Sta ra my się go wy łą czyć wpro wa dza jąc
ce ment do ja my szpi ko wej wraz z prę tem. Spo sób ten
za le ca ją rów nież Van de way er i Ge bhart [10]. Ce ment
uszczel nia po łą cze nie prę ta z war stwą ko ro wą ko ści.
Nie ste ty, nie we wszyst kich przy pad kach uda ło się
wpro wa dzić ce ment w od po wied niej ilo ści, szcze gól -
nie do odła mu bliż sze go. W tym upa tru je my przy -
czy nę zła mań zmę cze nio wych prę tów. Do dat ko we
wzmoc nie nie ze spo le nia pły tą przy ło żo ną do bo ku
ko ści ma przede wszyst kim wy łą czyć ru chy ob ro to -
we odła mu dal sze go i nie za wsze wzmac nia sta bi li -
za cję. Przy czy ną zła ma nia zmę cze nio we go me ta lu
mo że być wcze sne ob lu zo wa nie uży te go łącz ni ka jak
i ce men tu. Dij stra już po 7 ty go dniach od ope ra cji
opi sał wcze sne ob lu zo wa nie u 14 cho rych [11]. Przy
wier ce niu otwo rów na śru by mo że dojść do uszko -
dze nia prę ta wier tłem. Osła bie nie prę ta za gra ża je go
zła ma niem. Nie wąt pli wie w no wo two rach pier wot -
nych za miast ce men tu le piej sto so wać prze szcze py.
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Ryc. 1. Cho ra lat 63. Zła ma nie pa to lo gicz ne trzo nu uda przez prze rzut ra ka pier si. Re sek cja prze rzu tu, ze spo le nie
odła mów prę tem Küntsche ra i pły tą, wy peł nie nie ubyt ku ce men tem. Cho ra prze ży ła 28 mie się cy
Fig.�1.�Female�patient,�age�63.�Femur�shaft�fracture�due�to�breast�cancer�metastasis.�Tumor�resection,�reconstruc-

tion�with�Küntscher�nail,�plate�and�metyl�metacrylate.�The�patient�lived�for�28�months�after�surgery



Ich prze bu do wa gwa ran tu je trwa ły wy nik. W zmia -
nach ła god nych, szcze gól nie bliż szej czę ści trzo nu,
do brym spo so bem sta bi li za cji oka zał się dłu gi prze -
szczep ze strzał ki wbi ty śród sz pi ko wo. Ta kie roz wią -
za nie wy ma ga jed nak do dat ko we go unie ru cho mie nia
gip so we go. Sto so wa ne przez nas w od le głych cza sach
pły ty oka za ły się ma ło przy dat ne za rów no w sta bi li za -
cji bliż szej, środ ko wej jak i ob wo do wej czę ści trzo nu.
Król przed sta wił zła ma nia płyt u cho rych, któ rym sta -
bi li zo wa no kość udo wą [12]. U wszyst kich cho rych,
któ rzy prze ży li wię cej niż rok do szło do ich zła ma nia. 

WniO�sKi

1. O sta bi li za cji odła mów po re sek cji no wo two ru
trzo nu ko ści udo wej i uzu peł nie niu ubyt ku ce -
men tem de cy du je po łą cze nie ce ment -kość.

2. Wy peł nia nie ubyt ku po re sek cji od cin ka ko ści
udo wej tyl ko przez krót ki czas jest sta bil ne, póź -
niej do cho dzi do ob lu zo wa nia i w kon se kwen cji
zła ma nia prę ta.

3. Wy peł nia nie ubyt ku ce men tem kost nym po win no
być sto so wa ne u cho rych le czo nych z po wo du
prze rzu tów no wo two rów do ko ści, a nie po le cze -
niu no wo two rów pier wot nych.

4. Pły ty łą czą ce odła my ko ści udo wej nie po win ny
być sto so wa ne. 
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