
WsTęp

Od wcze snych lat 80. le cze nie no wo two rów na rzą -

du ru chu po le ga na roz le głej re sek cji no wo two ru i re -

kon struk cji. Więk szość no wo two rów pier wot nych lo ka -

li zu je się w na sa dach i przy na sa dach ko ści dłu gich, naj -

czę ściej w oko li cy ko la na. Dla te go też, po wy cię ciu koń -

ca ko ści, ko niecz ne jest od two rze nie nie tyl ko od cin ka

trzo nu, ale rów nież jego na sa dy. Po re sek cji dal sze go

koń ca ko ści udo wej lub bliż sze go pisz cze li nie zbęd ne

jest od two rze nie sta wu ko la no we go. Do te go ce lu uży -

wa no pro tez „ro bio nych na mia rę”, a w ostat nich la tach
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Sum�ma�ry

Background.�The�aseptic�loosening�of�the�stem�is�a�frequent�complication�of�post-resection�endoprosthesis.
ma�te�rial�and�methods.�Twenty-one�patients�were�operated�for�primary�neoplasm�of�the�distal�femoral�epi-

physis.�In�3�cases�(14.3%)�loosening�of�the�endoprosthesis�stem�appeared�4�to�8�years�after�the�resection-recon-
struction�procedure.� In�all�cases� the�endoprosthesis�was�reinserted�with�reconstruction�of� the� femoral�shaft,
using�cancellous�femoral�impaction�grafting�with�cement�(Exeter�technique).�

re�sults.�The�early�results�of�revision�surgery�were�good�in�all�3�cases.�Subtrochanteric�fracture�appeared
at�the�site�where�the�cortex�of�the�femoral�shaft�cortex�was�perforated�by�the�endoprosthesis�stem�tip,�ca.�18
months�after�reinsertion.�Loosening�of�the�reinserted�endoprosthesis�appeared�in�another�female�patient.�The
outcomes�of�revision�surgery�were�good�2�to�3.5�years�post�surgery�in�both�patients.�

Conclusions.�The�outcome�of�revision�surgery�for�loosening�of�the�femoral�component�of�a�post-resection
endoprosthesis�is�good�if�there�is�no�perforation�of�the�femoral�cortex.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Asep�tycz�ne�ob�lu�zo�wa�nie�czę�ści�udo�wej�pro�te�zy,�za�ło�żo�nej�po roz�le�głej�re�sek�cji�dal�szej�czę�ści�ko�ści
udo�wej�z po�wo�du�no�wo�two�ru,�jest�czę�stym�od�le�głym�po�wi�kła�niem.

ma�te�riał�i�metody.�Z po�wo�du�no�wo�two�ru�pier�wot�ne�go�dal�szej�czę�ści�ko�ści�udo�wej�le�czo�no 21�cho�rych.�U 3
(14,3%)�na�stą�pi�ło�ob�lu�zo�wa�nie�pro�te�zy�po 4-8�la�tach.�U wszyst�kich�wy�mie�nio�no�pro�te�zę,�na�pra�wia�jąc�ubyt�ki
trzo�nu�prze�szcze�pa�mi�tech�ni�ką�Exe�ter�Xchan�ge.

Wy�ni�ki.�Wstęp�ne�wy�ni�ki�po ro�ku�u wszyst�kich�cho�rych�by�ły�do�bre.�Po 1,5�ro�ku�u jed�ne�go�cho�re�go�na�stą�pi�-
ło�zła�ma�nie�pod�krę�ta�rzo�we�w miej�scu�per�fo�ra�cji�trzo�nu�przez�ko�niec�pro�te�zy.�U in�nej�cho�rej�po 2�la�tach�po�now�-
nie�ob�lu�zo�wa�ła�się�pro�te�za.�Po ope�ra�cyj�nym�le�cze�niu�tych�po�wi�kłań�uzy�ska�no�do�bry�wy�nik.�Czas�ob�ser�wa�cji
wy�no�si�od 2�lat�do 3,5�ro�ku.

Wnioski.�Re�kon�struk�cja�trzo�nu�ko�ści�udo�wej�po ob�lu�zo�wa�niu�pro�te�zy�„no�wo�two�ro�wej”�wg�tech�ni�ki�Exe�ter
Xchan�ge�da�je�do�bre�wy�ni�ki,�je�śli�nie�ma�per�fo�ra�cji�trzpie�nia.�
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sys te mów mo du lar nych. Jed nak tak roz le głe za bie gi, du -

ża ilość me ta lu, któ ry za kła da się w ko ści ro dzi nie bez -

pie czeń stwo po wi kłań. Naj groź niej szym jest wzno wa

miej sco wa i za ka że nie, któ re wy stę pu je u 5% do 35%

ope ro wa nych [1,2]. Po ja wia ją się one we wcze snym

okre sie po ope ra cyj nym. Znacz nie póź niej wy stę pu je

dru gie groź ne po wi kła nie, ja kim jest asep tycz ne ob lu -

zo wa nie pro te zy. Mit ter may er i wsp. ob li czy li, że po 3

la tach u 85% cho rych, któ rym za ło żo no pro te zy nie bę -

dzie kom pli ka cji, a po 10 la tach już tyl ko u 71% [2].

Na to miast Ka wai i wsp. po da ją, że do bre wy ni ki po 3

la tach osią ga 85%, a po 10 la tach tyl ko 48% ope ro wa -

nych [3]. Po dob ne wy ni ki po da ją in ni au to rzy [4, 5].

Ce lem pra cy by ło przed sta wie nie spo so bów i wy -

ni ków re kon struk cji ło ży ska kost ne go ko ści udo wej

po ob lu zo wa niu me ga pro te zy ko la na po re sek cji

oste osar co ma ob wo du ko ści udo wej. 

MA�TE�riAł�i ME�To�DY

W Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii AM w Lu -

bli nie w la tach 1992-2004 le czy li śmy 21 pacjentów

cho rych na pier wot ny no wo twór dal szej czę ści ko ści

udo wej. Naj czę ściej, bo u 19 cho rych, był to kost nia -

ko mię sak, u jed ne go re se ko wa li śmy chrzęst nia ko mię -

sa ka, a u ko lej nej cho rej mię sa ka Ewin ga. Wszyst -

kim cho rym za kła da li śmy pro te zy ce men to we, u 18

„ro bio ne na mia rę”, a u 3 mo du lar ne KMFTRS. Ob -

lu zo wa nie pro te zy „ro bio nej na mia rę” na stą pi ło po

4-8 la tach u 2 dziew cząt i 1 chłop ca, co sta no wi ło

14,3% ope ro wa nych tym spo so bem. Wiek cho rych

wy no sił od 14 do 16 lat. Wska za nia mi do le cze nia

ope ra cyj ne go by ły do kucz li we bó le oraz ra dio lo gicz ne

ob ja wy ob lu zo wa nia z du ży mi ubyt ka mi war stwy ko -

ro wej ko ści. U jed ne go cho re go do szło do jej prze bi cia

przez ko niec trzpie nia ob lu zo wa nej pro te zy.

tech�ni�ka�ope�ra�cyj�na

Usu nię cie czę ści udo wej pro te zy nie na strę cza ło

zwy kle trud no ści. U wszyst kich cho rych część pisz -

cze lo wa nie by ła ob lu zo wa na, dla te go ją po zo sta wia -

li śmy. Na stęp nie do kład nie oczysz cza li śmy ja mę

szpi ko wą z resz tek ce men tu i wy ście la ją cej ją bło ny

łącz not kan ko wej. Za pew nia ona włók ni stą sta bi li za -

cję pro te zy, co umoż li wia cho dze nie, choć nie wy łą -

cza bó lów. Wi docz ne ubyt ki ko ści są naj czę ściej ja -

mi ste (nad żer ki, za to ki), na to miast rzad ko struk tu ral -

ne (brak ścia ny). Za mknię cie tych ubyt ków za po bie ga

prze miesz cza niu się prze szcze pów lub ce men tu kost -

ne go po za ja mę szpi ko wą. Na pra wa ubyt ków ja mi -

stych jest wzo ro wa na na tech ni ce Exe ter Xchan ge. Ja -

mę szpi ko wą wy peł nia się cia sno roz drob nio ny mi

prze szcze pa mi ko ści mro żo nej ubi ja jąc je tak, aby wy -

mo de lo wać lo żę dla no wej pro te zy. Do ubi ja nia prze -

szcze pów uży wa się spe cjal nych po bi ja ków w kształ -

cie trzpie nia pro te zy, któ re roz py cha ją je na bo ki. Na -

stęp nie za my ka się ka nał w bliż szej czę ści kor kiem

kost nym lub po li ety le no wym. Je śli ko rek nie znaj du je

opar cia w ja mie szpi ko wej to wy ma ga cza so wej sta bi -

li za cji dru tem Küntsche ra. W ubi ty, wy mo de lo wa ny

ka nał wpro wa dza się po daj ni kiem rzad ki ce ment. Nie -

zbęd ne jest uci śnię cie ce men tu, a na stęp nie wpro wa -

dze nie trzpie nia pro te zy. Uci śnię ty w za mknię tej prze -

strze ni ce ment nie znacz nie pe ne tru je w war stwę prze -

szcze pów, co do dat ko wo wzmac nia sta bi li za cję pro te zy.

WY�Ni�Ki

Cho rzy roz po czy na li cho dze nie z po mo cą la sek

łok cio wych 2 ty go dnie po za bie gu ope ra cyj nym.

Kon tro l ne ra dio gra my wy ko ny wa no co 2 mie sią ce,

a po 6 mie sią cach co pół ro ku.

Do ro ku cza su u wszyst kich 3 cho rych wy nik czyn -

no ścio wy był do bry. Po tym cza sie u jed nej z pa cjen tek

do szło do szyb kie go po now ne go ob lu zo wa nia trzpie nia.

U in ne go cho re go część prze szcze pów wy do sta ła się

przez otwór w bliż szej czę ści war stwy ko ro wej ko ści

udo wej zro bio ny przez ko niec trzpie nia pro te zy. Po 1,5

ro ku na stą pi ło zła ma nie pod krę ta rzo we uda w tym miej -

scu. Zła ma nie sta bi li zo wa li śmy pły tą mo co wa ną pę tla -

mi, a stre fę zła ma nia ob ło ży li śmy prze szcze pa mi po bra -

ny mi z ta le rza bio dro we go (Tab. 1).
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Tab. 1. Wyniki operacji rewizyjnej

Tab.�1.�Outcomes�after�revision�surgery



Przy czy ną szyb kie go ob lu zo wa nia pro te zy re wi -

zyj nej jed nej z dziew cząt upa tru je my w nie do kład -

nym ubi ciu prze szcze pów.

Czas, ja ki upły nął od ostat niej ope ra cji re wi zyj nej

wy no si od 2 lat do 3,5 ro ku. U ca łej trój ki le czo nych

cho rych wy nik jest do bry.

DYs�Ku�sJA

Ob lu zo wa nie pro tez za kła da nych po roz le głych

re sek cjach no wo two rów dal szej czę ści ko ści udo wej

jest wy ni kiem wy dłu że nia cza su prze ży cia le czo nych

cho rych. Czas ten znacz nie wy dłu żył się u pa cjen tów

z no wo two ra mi pier wot ny mi, szcze gól nie kost nia ko -

mię sa kiem, dzię ki wpro wa dze niu che mio te ra pii przed -

ope racyj nej. Unwin i wsp. oce nia li 1001 pro te zo pla -

styk po re sek cjach no wo two rów o róż nej lo ka li za cji.

Stwier dzi li, że po 6 la tach ob lu zo wa nia nie mia ło

93,8% cho rych, któ rym za kła da no me ga pro te zę bio -

dra i tyl ko 67,4% cho rych, któ rym za ło żo no me ga -

pro te zę ko la na [6]. Ob lu zo wa niu tych pro tez sprzy ja

ana to micz na bu do wa ko ści udo wej. Po re sek cji kil -

ku na stu cen ty me trów dal szej czę ści ko ści udo wej po -

zo sta ła ja ma szpi ko wa ko ści udo wej ma kształt kie li -

cha. Z wą skie go ka na łu w stre fie re sek cji roz sze rza

się do stre fy mię dzy krę ta rzo wej. Stwa rza to szcze -

gól ne trud no ści z wpro wa dze niem ce men tu, gdyż

prze miesz cza się on do sze ro kiej czę ści ko ści udo -

wej, a tym sa mym zmniej sza się je go ilość wo kół

pro te zy. Za po bie ga te mu do kład ne osa dze nie kor ka.

Ko lej nym czyn ni kiem wpły wa ją cym na wcze sne

ob lu zo wa nie pro te zy jest spe cy ficz na bu do wa sa mej

pro te zy. We wszyst kich pre zen to wa nych przez nas

przy pad kach sto so wa li śmy pro te zy mo no li tycz ne

i bar dzo dłu gie. Ma ją one przez to znacz nie róż ny

mo duł sprę ży sto ści od ru ry, ja ką sta no wi bliż sza część

kości udo wej. Po nad to kil ku na sto cen ty me tro wa część

pro te zy, nie osa dzo na w ko ści, a uzu peł nia ją ca uby -

tek dal szej czę ści ko ści udo wej sta no wi dłu gie ra mię

dźwi gni. Dla te go też si ły dzia ła ją ce na trzpień pro te -

zy są znacz nie więk sze niż w pro te zach stan dar to -

wych. Wy da je się, że bez ce men to we pro te zy mo du -

lar ne sto so wa ne w ostat nich la tach mo gą za po bie gać

ich wcze sne mu ob lu zo wa niu. Mit ter may er, oce nia -

jąc 15 let nie wy ni ki mo du lar nych pro te zo pla styk bez -

cemen to wych, stwier dził ob lu zo wa nie tyl ko u 8,4%

cho rych [7]. 

Wy bór cza su re wi zji pro te zy sta no wi pro blem nie

tyl ko w przy pad ku le cze nia no wo two rów. W jed nym

pre zen to wa nym przez nas przy pad ku do szło do prze -

bi cia war stwy ko ro wej. Wska zu je to na ko niecz ność

wcze śniej szej wy mia ny pro te zy. Wszy scy le cze ni

przez nas cho rzy do dat ko wo opóź nia li za bieg, gdyż

nie od czu wa li do le gli wo ści bó lo wych. Na ka mu ra i wsp.

obser wo wa li 7 cho rych, któ rym za ło żo no me go pro te -

zę ko la na po wy cię ciu no wo two ru. Wcze sne, ra dio -

lo gicz ne ob ja wy ob lu zo wa nia stwier dzi li u wszyst -

kich cho rych. Peł ne ob ja wy wy stą pi ły po 4-9 la tach

i wte dy do pie ro wy mie nio no pro te zę [8].

O sku tecz no ści osa dze nia pro te zy de cy du je mię -

dzy in ny mi ło ży sko kost ne. W przy pad ku ob lu zo wa -

nia pro te zy do cho dzi do je go du że go znisz cze nia. Roz -

le głe ubyt ki po wo du ją, że war stwa ko ro wa ko ści jest

bar dzo cien ka. Ko niecz ne jest za tem wy peł nie nie tych

ubytków prze szcze pa mi przed za ło że niem pro te zy.

Tech ni ka Exe ter po zwa la na to pod wa run kiem, że są

one do brze ubi te. Wga ja ją się do pod ło ża wraz z upły -

wem cza su, a po stę py wga ja nia za le żą za rów no od

po ten cja łu bio lo gicz ne go pod ło ża, jak rów nież od ja -

ko ści prze szcze pów. Na wet je śli prze szcze py nie

prze bu du ją się cał ko wi cie, a nie na stą pi ich oste oli za,

mo gą przez wie le lat prze no sić ob cią że nia ja ko wy -

peł niacz ubyt ku [9, 10].

W na szym ma te ria le okres ob ser wa cji po re wi zji

wy no si od 2 lat do 3,5 ro ku. Po cząt ko we wy ni ki są

bar dzo obie cu ją ce. Po dob nie do bre wy ni ki stwier dził

Na ka mu ra [8].

WNio�sKi

1. Ob lu zo wa nie pro te zy jest jed nym z naj częst szych

po wi kłań pro te zo pla sty ki ko la na z uzu peł nie niem

ubyt ku po re sek cji no wo two ru.

2. Tech ni ka Exe ter wy peł nia nia ubyt ków we wnętrz -

nej czę ści war stwy ko ro wej ko ści udo wej jest

przy dat na przy re wi zjach me ga pro tez, je śli nie

po peł ni się błę dów. 
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