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SUMMARY

Background. The�goal�of�our�study�was�to�assess�the�efficacy�of�total�hip�replacement�in�the�treatment�of
dysplastic�arthrosis�of�the�hip.

Ma�te�rial�and�me�thods. Between�November�2001�and�June�2003�we�performed�total�hip�replacement�in�40
patients�(46�hips).�Arthritic�deformations�were�classified�according�to�Crowe's�classification�scheme�and�oper-
ated�using�a� variety�of� techniques�and�prostheses.�Outpatient� examinations�were�performed�every�6�weeks.
Rehabilitation�began�24�hours�after�surgery.

Re�sults. The�average�time�of�hospitalization�was�14�days.�According�to�Harris's�scale,�the�average�result
was�35.4�before�operation,�59.8�immediately�after�surgery,�and�79.16�at�18�months�post-operatively.�The�aver-
age�difference�between�lower�limbs�was�3�cm�before�surgery�and�1�cm�post-operatively.�The�average�range�of
flexion�in�the�hip�preoperatively�was�36°,�85°�post-operatively.�All�the�patients�suffered�pain�in�the�dysplastic
hip�before�surgery;�4.4%�patients�still�felt�pain�12�months�after�surgery.�In�2�cases�there�was�loosening�of�the
acetabular�component�of�the�prosthesis,�which�required�revision�surgery.�In�3�cases�there�was�dislocation�of
prosthesis.� In� 2� cases� the� implant� was� infected.� In� 1� case� there� was� paresis� of� the� femoral� nerve.
Thromboembolism�occurred�in�3�cases.��

Conc�lu�sions. In�Crowe's�first�and�second�degree�dysplastic�arthrosis�of�the�hip,�a�good�outcome�is�obtained
with�standard�stem�prosthesis.�A�CDH�stem�should�be�used�in�stenosis�of�the�intramedullary�canal.�Patients
with�dysplastic�hips�have�better�quality�of�life�after�total�hip�replacement.

StReSz�Cze�nie

Wstęp.�Przedmiotem�pracy�była�analiza�skuteczności�klinicznej�zastosowania�alloplastyk�stawu�biodrowego
w�leczeniu�podysplastycznych�koksartroz.

Materiał�i�metody.�Od li�sto�pa�da 2001�do czerw�ca 2003�w na�szej�Kli�ni�ce�wy�ko�na�li�śmy 46�za�bie�gów�pro�te�-
zo�pla�sty�ki�sta�wu�bio�dro�we�go,�u 40�cho�rych,�z kok�sar�tro�zą�dys�pla�stycz�ną.�U 3�cho�rych�za�bieg�wy�ko�na�li�śmy�obu�-
stron�nie.�W le�czo�nej�gru�pie�by�ło 36�ko�biet�w śred�nim�wie�ku 41�lat,�oraz 4�męż�czyzn�w śred�nim�wie�ku 47�lat.
Zmia�ny�zwy�rod�nie�nio�we�kla�sy�fi�ko�wa�li�śmy�wg�Cro�we`a.�Do ty�pu I za�li�czy�li�śmy 18�bio�der,� typ II – 16�bio�der,
typ III – 8�bio�der�oraz�typ IV – 4�bio�dra.�W 10�przy�pad�kach�im�plan�to�wa�li�śmy�pro�te�zę�bez�ce�men�to�wą�Ta�per�loc,
w 15�– trzpień�CDH,�w 7�– pro�te�zę�bez�ce�men�to�wą�ty�pu�Co�ra�il,�w 10�– Al�lo�Pro.�W 2�przy�pad�kach�im�plan�to�wa�-
li�śmy�pro�te�zę�ce�men�to�wą�– S6�a w dwóch�– Ul�ti�ma.�Wszy�scy�cho�rzy�znie�czu�le�ni�by�li�prze�wo�do�wo.�

Wyniki.�Śred�ni�czas�za�bie�gu�wy�no�sił 120�min.�W 15�przy�pad�kach�wy�ko�na�li�śmy�prze�szcze�py�uzu�peł�nia�ją�ce
pa�new�ki�z ko�ści�wła�snej,�w 3�przy�pad�kach�– ob�ni�ży�li�śmy�krę�tarz�więk�szy�a w 7�– wy�ko�na�li�śmy�prze�cię�cie�m.
iliop�so�as.�Śred�ni�czas�ho�spi�ta�li�za�cji�wy�no�sił 14�dni.�Kon�tro�le�am�bu�la�to�ryj�ne�od�by�wa�ły�się�co 6�ty�go�dni.�Cho�-
rych�oce�nia�li�śmy�wg�ska�li�Har�ris`a.�Śred�ni�wy�nik�przed�ope�ra�cyj�ny�wy�no�sił 35,4�pt,�bez�po�śred�nio�po ope�ra�-
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WSTęP

Zmia�ny�zwy�rod�nie�nio�we�sta�wu�bio�dro�we�go�w�prze�-
bie�gu� wro�dzo�nej� dys�pla�zji� są� jed�nym� z po�waż�niej�-
szych� pro�ble�mów� pro�te�zo�pla�sty�ki� sta�wów.� Zmia�ny
ana�to�micz�ne�w ob�rę�bie�sta�wu�nie�jed�no�krot�nie�czy�nią
ten�za�bieg�trud�nym�lub�wręcz�nie�moż�li�wym�do wy�-
ko�na�nia�[1].�Oste�oar�tro�za�sta�wu�bio�dro�we�go�w prze�-
bie�gu�dys�pla�zji�czy�zwich�nię�cia�wy�ma�ga�od chi�rur�ga
du�żej� zna�jo�mo�ści� i do�świad�cze�nia� w za�bie�gach� re�-
kon�sruk�cyj�nych�bio�dra.�U cho�rych�z nie�wiel�ką�de�for�-
ma�cją,�nie� róż�nią�się�od tra�dy�cyj�nej�pro�te�zo�pla�sty�ki
sta�wu.�W skraj�nych�przy�pad�kach�po�ja�wia�ją�się�pro�-
ble�my�zwią�za�ne�z nie�do�ro�zwo�jem�sta�wu�bio�dro�we�go
jak:�nie�do�ro�zwój�pa�new�ki,�zwich�nię�cie,�pod�wich�nię�-
cie�sta�wu�bio�dro�we�go,�nie�do�ro�zwój�i zmia�ny�w czę�-
ści�udo�wej,�nie�rów�no�ści�koń�czyn,�wy�so�kie�uło�że�nie
i prze�su�nię�cie�krę�ta�rza�więk�sze�go�[1, 2].�
Na�le�ży�wie�dzę�do�ty�czą�cą�tych�za�bie�gów�upo�rząd�-

ko�wać,�przy�bli�żyć�ist�nie�ją�ce�trud�no�ści,�ostrzec�przed
ewen�tu�al�ny�mi�pu�łap�ka�mi.�
Bio�dra�dys�pla�stycz�ne�mo�że�my�po�dzie�lić�za Har�-

to�fi�la�ki�dis`em,�na
a. dys�pla�stycz�ne,
b. z czę�ścio�wym�zwich�nię�ciem
c. z peł�nym�zwich�nię�ciem�[1].�
Zde�fi�nio�wa�nie�gru�py�a i c�jest�sto�sun�ko�wo�pro�ste.

W ła�god�nej� i umiar�ko�wa�nej� dys�pla�zji�wy�raź�nie�wi�-
dać� nie�do�ro�zwój� pa�new�ki,� jej� znie�kształ�ce�nie� oraz
nie�do�ro�zwój�bliż�sze�go�koń�ca�ko�ści�udo�wej.�Za�wsze
jed�nak�ist�nie�je�kon�takt,�róż�ny�w za�leż�no�ści�od znie�-
kształ�ce�nia,�po�mię�dzy�po�wierzch�nia�sta�wo�wą�gło�wy
i pa�new�ki.�W tych�przy�pad�kach�zwy�kle�ubyt�ki�kost�-
ne�i znie�kształ�ce�nia�nie�są�du�że.�Ogól�nie�– mniej�sze
są�skró�ce�nia�dłu�go�ści�koń�czy�ny,�krę�tarz�więk�szy�jest
mniej�prze�su�nię�ty,�a tym�sa�mym�mniej�sza�jest�nie�do�-
mo�ga�od�wo�dzi�cie�li�[3,4].�
W cał�ko�wi�tym� zwich�nię�ciu,� nie�do�ro�zwój� sta�wu

bio�dro�we�go�jest�o wie�le�bar�dziej�za�awan�so�wa�ny.�Brak
jest�po�łą�cze�nia�po�mię�dzy�po�wierzch�nia�mi�sta�wo�wy�-

mi.� To�wa�rzy�szy� te�mu� znacz�ne� skró�ce�nie� dłu�go�ści
koń�czy�ny� oraz� nie�wy�dol�ność� i nie�do�ro�zwój� mię�śni
od�wo�dzą�cych.�W tych�przy�pad�kach�znacz�ne�zmia�ny
do�ty�czą�rów�nież�ja�my�szpi�ko�wej�ko�ści�udo�wej,�któ�ra
jest�wą�ska�co�utrud�nia�lub�unie�moż�li�wia�uży�cie�pro�-
tez�o stan�dar�do�wych�roz�mia�rach�[1,5].
Po�mię�dzy�ty�mi�dwo�ma�ty�pa�mi�jest�gru�pa�z pod�-

wich�nię�ciem� sta�wu� bio�dro�we�go.�W tym� przy�pad�ku
kon�takt�po�mię�dzy�po�wierzch�nią�sta�wo�wą�ko�ści�udo�-
wej�i pa�new�ki�jest�zmniej�szo�ny.�Czę�sto�gło�wa�ko�ści
udo�wej�jest�pod�wich�nię�ta�bocz�nie�a kon�tur�pa�new�ki
jest�stro�my,�ostro�na�chy�lo�ny.�Tak�usta�wio�na�gło�wa�prze�-
szko�dzi�ła�w pra�wi�dło�wym�roz�wo�ju�bocz�ne�go� i przed�-
nie�go�brze�gu�pa�new�ki�sta�wu�bio�dro�we�go.�Wraz�z roz�-
wo�jem�bocz�ne�pod�wich�nię�cie�po�wo�du�je�na�si�le�nie�de�-
struk�cji�pa�new�ki�oraz�po�głę�bie�nie�oste�oar�tro�zy�[2,3,6].
Jest�to�waż�ne,�po�nie�waż�ta�kie�pod�wich�nię�cie�z�pier�-

wot�ną�i wtór�ną�de�struk�cją�pa�new�ki,�czę�sto�po�wo�du�je,
iż�wa�run�ki�im�plan�ta�cji�pro�te�zy�są�trud�niej�sze�ani�że�li
w cał�ko�wi�tym�zwich�nię�ciu.�W cał�ko�wi�tym�zwich�nię�-
ciu�bo�wiem,�gło�wa�ko�ści�udo�wej�nie�ha�mu�je�roz�wo�-
ju�bocz�ne�go� i przed�nie�go�brze�gu�pa�new�ki.�Tym�sa�-
mym�w cał�ko�wi�tym�zwich�nię�ciu�wła�ści�wa�pa�new�ką
jest�grub�sza�i ła�twiej�moż�na�wy�ko�nać�jej�re�kon�struk�-
cję�oraz�za�głę�bić�pa�new�kę�im�plan�tu�w ko�ści.�W pod�-
wich�nię�ciu� na�to�miast� mo�że� być� trud�na� im�plan�ta�cja
pa�new�ki�z po�wo�du�znisz�cze�nia�ko�ści�oraz�znacz�ne�go
jej�nie�do�ro�zwo�ju�[1,2,4,7].

MA TE riAł i ME To DY

Od li�sto�pa�da 2001�do czerw�ca 2003�w na�szej�Kli�-
ni�ce�wy�ko�na�li�śmy 46�za�bie�gów�en�do�pro�te�zo�pla�sty�ki
sta�wu�bio�dro�we�go,�u 40�cho�rych,�z kok�sar�tro�zą�dys�-
pla�stycz�ną.�U 3�pa�cjen�tów�za�bieg�wy�ko�na�li�śmy�obu�-
stron�nie.�W le�czo�nej�gru�pie�by�ło 36�ko�biet�w śred�nim
wie�ku 41�lat,�oraz 4�męż�czyzn�w śred�nim�wie�ku 47
lat.�
Zmia�ny� zwy�rod�nie�nio�we� kla�sy�fi�ko�wa�li�śmy� wg

Cro�we`a:�
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cji 59,8�a 18�mie�się�cy�po za�bie�gu 79,16�pt.�Uzy�ska�li�śmy�znacz�na�po�pra�wę�w za�kre�sie�moż�li�wo�ści�sa�mo�dziel�ne�-
go�po�ru�sza�nia�się,�cho�dze�niu�po scho�dach�bez�po�rę�czy,�za�kła�da�nia�obu�wia�i sie�dze�nia�w fo�te�lu�po�wy�żej 1�go�-
dzi�ny.�Śred�nia�róż�ni�ca�dłu�go�ści�koń�czyn�przed za�bie�giem�wy�no�si�ła 3 cm,�po za�bie�gu�–�1 cm.�Śred�nie�zgię�cie
w sta�wie�bio�dro�wym�przed ope�ra�cją�wy�no�si�ło 36°,�po za�bie�gu 85°�a od�wo�dze�nie�- przed za�bie�giem 10°,�po za�-
bie�gu 20°.�Wszy�scy�cho�rzy�przed za�bie�giem�po�da�wa�li�ból�w sta�wie�bio�dro�wym. 12�mie�się�cy�po za�bie�gu,�utrzy�-
my�wał�się�on�u 4,4�%�pa�cjen�tów.�W 2�przy�pad�kach�do�szło�do ob�lu�zo�wa�nia�pa�new�ki�sta�wu�bio�dro�we�go,�wy�ma�-
ga�ją�ce�go�re�ope�ra�cji,�w 3�– do zwich�nię�cia�pro�te�zy,�w 2�–�do in�fek�cji�oko�li�cy�im�plan�tu,�w 1�– do uszko�dze�nia
ner�wu�udo�we�go�a w 3�do po�wi�kłań�za�krze�po�wo-za�to�ro�wych.�

Wnioski. Na pod�sta�wie�ana�li�zy�kli�nicz�nej�i ra�dio�lo�gicz�nej�wy�cią�gnię�to�na�stę�pu�ją�ce�wnio�ski:�W kok�sar�tro�-
zach�dys�pla�stycz�nych�ty�pu 1�i 2�wg�Cro�we`a do�bre�wy�ni�ki�kli�nicz�ne�uzy�sku�je�my�przy uży�ciu�pro�tez�o stan�dar�-
do�wych�roz�mia�rach.�W przy�pad�ku�stwier�dze�nia�wą�skie�go�ka�na�łu�ko�ści�udo�wej�ist�nie�je�ko�niecz�ność�sto�so�wa�nia
trzpie�ni� CDH.� Po en�do�pro�te�zo�pla�sty�ce� w bio�drach� dys�pla�stycz�nych� uzy�sku�je�my� po�pra�wę� sta�nu� kli�nicz�ne�go
w za�kre�sie�li�kwi�da�cji�bó�lu,�przy po�zo�sta�łym�nie�znacz�nym�ogra�ni�cze�niu�ru�cho�mo�ści�w sta�wie.



Sto�pień I –� bio�dra� z pod�wich�nię�ciem� mniej�szym
niż 50%
Sto�pień II – pod�wich�nię�cie�po�mię�dzy 50�a 75%
Sto�pień III – 75�do 100%�pod�wich�nię�cia
Sto�pień IV – cał�ko�wi�te�zwich�nię�cie�(8).�
Do ty�pu I za�li�czy�li�śmy 18,�typ II – 16,�typ III – 8

oraz�typ IV – 4�bio�dra.�
W 10�przy�pad�kach�im�plan�to�wa�li�śmy�pro�te�zę�bez�-

ce�men�to�wą�Ta�per�loc,�w 15�– trzpień�CDH,�w 7�– pro�-
te�zę�bez�ce�men�to�wą�ty�pu�Co�ra�il,�w 10�– Al�lo�Pro.�U 2
cho�rych�za�ło�ży�li�śmy�pro�te�zę�ce�men�to�wą�– S6�a w dwóch
– Ul�ti�ma.�
Wszy�scy� cho�rzy� znie�czu�le�ni� by�li� prze�wo�do�wo.

Śred�ni�czas�za�bie�gu�wy�no�sił 120�min�(80�-240�min).
Śred�nia�utra�ta�krwi�śród�o�pe�ra�cyj�na�wy�no�si�ła 990�ml
(450-1200�ml).�W pro�fi�lak�ty�ce�oko�ło�ope�ra�cyj�nej�sto�-
so�wa�no� ce�fa�lo�spo�ry�ny II ge�ne�ra�cji� przez 3� dni.
W pro�fi�lak�ty�ce�prze�ciw�za�krze�po�wej�po�da�wa�no�he�pa�-
ry�ny�ni�sko�czą�stecz�ko�we�(Cle�xa�ne)�przez 6�ty�go�dni.
W 15� przy�pad�kach� wy�ko�na�li�śmy� prze�szcze�py

uzu�peł�nia�ją�ce�pa�new�ki�z ko�ści�wła�snej,�w 3�– ob�ni�-
ży�li�śmy�krę�tarz�więk�szy�a w 7�– wy�ko�na�li�śmy�prze�-
cię�cie�m.�iliop�so�as.�
Śred�ni�czas�ho�spi�ta�li�za�cji�wy�no�sił 16�dni�w tym

po ope�ra�cji 13�dni.
W pierw�szej� do�bie� po za�bie�gu� roz�po�czy�na�li�śmy

pio�ni�za�cję�przy łóż�ku.
Od 2�do 7�do�by�cho�ry�roz�po�czy�nał�cho�dze�nie�za�po�-

mo�cą�kul�z peł�nym�od�cią�że�niem�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny.
Stop�nio�we�ob�cią�ża�nie�koń�czy�ny�roz�po�czy�na�li�śmy�od 8
do�by.� Cho�ry� cho�dził� w ase�ku�ra�cji� dwóch� kul.� Od 6
do 12�ty�go�dni�pa�cjent�po�ru�szał�się�za po�mo�cą�jed�nej�ku�-
li,�na�dal�z czę�ścio�wym�od�cią�że�niem�koń�czy�ny.�Ku�le�od�-
sta�wia�li�śmy�po upły�wie 12�ty�go�dni�po ope�ra�cji.

Je�że�li�uży�wa�li�śmy�prze�szcze�py�kost�ne,�peł�ne�od�-
cią�że�nie�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny,�za�le�ca�ne�by�ło�do 6�ty�-
go�dni.�Za�sa�da�ta�do�ty�czy�ła�rów�nież�przy�pad�ków�kiedy
uży�to� trzpie�ni�CDH.� Przy ob�ni�że�niu� krę�ta�rza�więk�-
sze�go�sto�so�wa�li�śmy� le�że�nie�w roz�wór�ce�przez 3� ty�-
go�dnie,�o ile�nie�uda�ło�się�nam�go�sta�bil�nie�ze�spo�lić.�
Wi�zy�ty�kon�tro�l�ne�w am�bu�la�to�rium�od�by�wa�ły�się

co 6�ty�go�dni�do 6�mie�się�cy,�po�tem�co 3�mie�sią�ce,�do
ro�ku.� RTG� ope�ro�wa�ne�go� sta�wu�w płasz�czyź�nie�AP
i osio�we�wy�ko�ny�wa�no�po ope�ra�cji� i w od�stę�pach 6
ty�go�dnio�wych.�Cho�rych� przed i po�ope�ra�cyj�nie� oce�-
nia�li�śmy�wg�ska�li�Har�ris`a.

WY ni Ki

Śred�ni�wy�nik�przed ope�ra�cy�ją�u na�szych�cho�rych,
wg�ska�li�Har�ris`a,�wy�no�sił 35,4�punk�ta.�Ty�dzień�po
ope�ra�cji�wy�no�sił�on 59,8,�po 3�mie�sią�cach�po –�64,18,
po 12�mie�sią�cach�– 71,8�a po 18�mie�sią�cach-�79,16
punk�tów� (Ryc. 1).� Znacz�ną� po�pra�wę� uzy�ska�li�śmy
w za�kre�sie�po�pra�wy�cho�dze�nia�(10,9�punk�tów�–�przed
ope�ra�cją, 57,2�punk�tów�– po 12�mie�sią�cach�po za�bie�-
gu),�scho�dze�nia�ze�scho�dów�bez�po�rę�czy�(5,2�punk�-
tów� przed za�bie�giem, 32,6� punk�tów� – 12�mie�się�cy
po ope�ra�cji),� za�kła�da�nia� obu�wia� (7,3� punk�tów
przed ope�ra�cją, 53,6�– po za�bie�gu)�(Ryc. 2).
U wszyst�kich�na�szych�cho�rych,�przed za�bie�giem

ope�ra�cyj�nym�wy�stę�po�wał�ból�w sta�wie�bio�dro�wym.
Po 6�i 12�mie�sią�cach�od za�bie�gu�do�ty�czył�on�od�po�-
wied�nio 55%�i 4,4%�pa�cjen�tów.�
Śred�nie�skró�ce�nie�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny,�przed�ope�-

ra�cją,�wy�no�si�ło 3 cm.�Po za�bie�gu�– 1 cm.�Śred�nie�zgię�-
cie�w sta�wie�bio�dro�wym�przed za�bie�giem�wy�no�si�ło
36°,�a po ope�ra�cji�– 85°.�Śred�nie�od�wo�dze�nie�w sta�-
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Ryc.�1.�Ocena�chorych�wg�skali�Harris`a
Fig.�1.�Evaluation�of�patients�according�to�Harris's�scale



wie�bio�dro�wym�przed za�bie�giem�wy�no�si�ło 10�stop�ni,
a po ope�ra�cji�– 20�stop�ni.�
Od�no�to�wa�li�śmy�na�stę�pu�ją�ce�po�wi�kła�nia:�

•� In�fek�cje�dróg�mo�czo�wych�– 3�
• Krwa�wie�nie�z ra�ny�– 2
• Cho�ro�ba�za�krze�po�wo�– za�to�ro�wa�– 3
• Za�ostrze�nie�cho�ro�by�nie�do�krwien�nej�ser�ca-�1
• Usz�ko�dze�nie�ner�wu�udo�we�go�– 1
• In�fek�cje�wcze�sne�-1
• In�fek�cje�póź�ne�– 1
• Oblu�zo�wa�nie�pa�new�ki�– 2
• Zwich�nię�cie�pro�te�zy�– 3
U żad�ne�go�cho�re�go�nie�do�szło�do nie�do�wła�du�ner�-

wu�kul�szo�we�go.

DYS Ku SJA 

Cał�ko�wi�ta�pro�te�zo�pla�sty�ka�w bio�drach�dys�pla�stycz�-
nych�stwa�rza�po�waż�ne�wy�zwa�nie�dla�ope�ra�to�ra.�Charn�-
ley� i Fe�agin�ostrze�ga�li,� iż�po�wi�kła�nia�w cza�sie� i po
ope�ra�cji�mo�gą�prze�wyż�szyć� ist�nie�ją�ce�ka�lec�two� [9].
Czę�sto� bo�wiem� do�cho�dzi�ło� do po�wi�kłań� w po�sta�ci
per�fo�ra�cji�kom�po�nen�ty�udo�wej�i pa�new�ko�wej,�zła�ma�-
nia� uda� czy� uszko�dze�nia� ner�wów.�Dla�te�go�waż�nym
jest� pra�wi�dło�wa� kwa�li�fi�ka�cja� cho�rych� przed za�bie�-
giem�po�prze�dzo�na�wni�kli�wym�ba�da�niem�kli�nicz�nym
oraz�ba�da�nia�mi�ob�ra�zo�wy�mi�– zdję�cia�sta�wu�bio�dro�-
we�go�w pro�jek�cji�AP,�osio�we,�sko�śne�pod ką�tem 45°
w po�zy�cji�Ju�de�ta,�dla�okre�śle�nia�ścian�pa�new�ki.�Po�-
dob�nie�za�sto�so�wa�nie�ma�TK,�szcze�gól�nie�w se�kwen�-
cjach 3D,�nie�tyl�ko�do oce�ny�pa�new�ki�ale�i śred�ni�cy
ja�my�szpi�ko�wej�ko�ści�udo�wej�[3,7,10].
Jed�nym�z głów�nych� czyn�ni�ków�po�wo�dze�nia� en�-

do�pro�te�zo�pla�sty�ki� jest� wiek.� U cho�rych� po�ni�żej 50

ro�ku�ży�cia�ry�zy�ko�ob�lu�zo�wa�nia�pro�te�zy�jest�więk�sze.
Na�le�ży�rów�nież�pa�mię�tać�o zmie�nio�nych�wa�run�kach
to�po�gra�ficz�nych�w za�kre�sie�na�czyń�i ner�wów�[1,3].�
Pierw�szą�za�sa�dą�przy im�plan�ta�cji�pa�new�ki�pro�te�-

zy�w dys�pla�stycz�nym�sta�wie�bio�dro�wym�jest�ko�niecz�-
ność�jej�osa�dze�nia�we�wła�ści�wej�pa�new�ce�oraz�uży�-
cie� ma�łe�go� kom�po�nen�tu� pa�new�ko�we�go� (zwy�kle 40
mm).�Za�pew�nia�on�lep�sze�po�kry�cie�kom�po�nen�ty�pa�-
new�ko�wej�w ko�ści�co�ob�ni�ża�licz�bę�ob�lu�zo�wań.�In�ną
za�le�tą�umiesz�cze�nia�kom�po�nen�ty�pa�new�ko�wej�w�miej�-
scu� wła�ści�wej� pa�new�ki� jest� moż�li�wość� wy�dłu�że�nia
koń�czy�ny,�po�lep�sze�nia�funk�cji�od�wo�dzi�cie�li�oraz�im�-
plan�ta�cji� pa�new�ki� pro�te�zy� w jak� naj�grub�szej� ko�ści
[2,3,8,7].�
Lin�de�i Jan�sen,�Stansn�ob�ser�wo�wa�li�czę�strze�ob�lu�-

zo�wa�nia� kom�po�nen�ty� pa�new�ko�wej� w przy�pad�ku
umiesz�cze�nia�jej�po�za�wła�ści�wą�pa�new�ką.�Al. I Yoder
rów�nież�stwier�dzi�li,�iż�tem�po�ob�lu�zo�wań�jest�wol�niej�-
sze w pa�new�kach� umiesz�cza�nych� w pa�new�ce� pier�-
wot�nej�ani�że�li�wtór�nej�[11,12].
Charn�ley� i Fe�agin,� ostrze�ga�li,� iż� po�za� ko�ścią� nie

po�win�no� wy�sta�wać� wię�cej� ani�że�li 5 mm� pa�new�ki.
Naj�le�piej,�je�że�li�jest�ona�po�grą�żo�na�w ko�ści�przy nie
uszko�dzo�nej� blasz�ce� we�wnętrz�nej.� Za�głę�bie�nie� pa�-
new�ki�kosz�tem�wy�ła�ma�nia�dna,�pro�po�no�wa�ne�przez
nie�licz�nych�au�to�rów,�szyb�ko�pro�wa�dzi�do jej�ob�lu�zo�-
wa�nia�[1,3,9].�
W na�szym�ma�te�ria�le�mie�li�śmy�do czy�nie�nia�głów�-

nie�z przy�pad�ka�mi�kok�sar�troz�dys�pla�stycz�nych�na�le�-
żą�cych�do ty�pu I i II wg�Cro�we`a.�Dla�te�go�uży�li�śmy
stan�dar�do�wych� nu�me�ra�cji� im�plan�to�wa�nych� pa�ne�wek
(śred�nio�pa�new�ka 44 mm,�wkład�ka 28�mm).�Na�szym
zda�niem�w tych�ar�tro�zach�stan�dar�do�we�roz�mia�ry�pa�ne�-
wek,�umoż�li�wia�ją�ich�osa�dze�nie�w mied�ni�cy�(Ryc. 3).
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Ryc.�2.�Ocena�czynnościowa�chorych
Fig.�2.�Functional�evaluation�of�patients



Je�że�li�pa�new�ka�umiesz�czo�na� jest�we�wła�ści�wym
miej�scu,�zwy�kle�nie�jest�wy�ma�ga�ne�sto�so�wa�nie�prze�-
szcze�pów�kost�nych.�Har�ris�przy�jął,�że�je�że�li�po�kry�cie
kost�ne�pa�new�ki�nie�prze�kra�cza 70%,�na�le�ży�przy�mo�-
co�wać� ją� do�dat�ko�wo� śru�ba�mi� [13].�W ta�kich� przy�-
pad�kach�wie�lu�au�to�rów�za�le�ca�uży�cie�prze�szcze�pów
kost�nych� (au�to�gen�nych,� al�lo�gen�nych)� ce�lem� zwięk�-
sze�nia�po�kry�cia�kom�po�nen�ty�pa�new�ko�wej.�Har�ris�uży�-
wał�du�że�go�prze�szcze�pu�z gło�wy�ko�ści�udo�wej.�Po�-
stę�pu�jąc�w ten�spo�sób�uzy�skał�za�da�wa�la�ją�ce�wcze�sne
wy�ni�ki.�Nie�ste�ty�póź�ne�re�zul�ta�ty�by�ły�złe:�po 7�la�tach
do�szło�bo�wiem�do 20%,�a po 15�la�tach�do 46%�ob�lu�-
zo�wań�[14].�Dla�te�go�obec�nie�więk�szość�chi�rur�gów�sto�-
su�je� mniej�sze� prze�szcze�py� mo�co�wa�ne� śru�ba�mi� do
mied�ni�cy.�Po te�go�ty�pu�po�stę�po�wa�niu�Mar�ti�do�niósł
o 11%�ob�lu�zo�wań�w cią�gu 11�lat�a In�ao�o 15%�ob�lu�-
zo�wań�w cią�gu 9� lat,�W ja�poń�skiej� li�te�ra�tu�rze� udo�-
wod�nio�no,�iż�uży�cie�mniej�sze�go�prze�szcze�pu�re�du�ku�-
je�od�se�tek�ob�lu�zo�wa�nia�i wy�dłu�ża�czas�funk�cjo�no�wa�-
nia�kom�po�nen�ty�pa�new�ko�wej�[15,16].�
Chan�dler�i Pen�nen�berg�pod�kre�śla�li�zna�cze�nie�tech�-

ni�ki�ope�ra�cyj�nej�przy uży�ciu�prze�szcze�pów�kost�nych.
Przede� wszyst�kim� ko�niecz�ne� jest� do�kład�ne� oczysz�-
cze�nie� prze�szcze�pu� z chrząst�ki� sta�wo�wej� i tka�nek
mięk�kich.� Lo�ża� dla� prze�szcze�pu� po�win�na� być� rów�-
nież�oczysz�czo�na�łyż�ką�kost�ną.�Prze�szczep�po�wi�nien
być�umo�co�wa�ny� i pod�par�ty�w ta�ki� spo�sób�aby�przy
prze�no�sze�niu�ob�cią�żeń�był�on�do�ci�ska�ny.�Dla�te�go�na�-
le�ży�go�umo�co�wać 2�lub 3�śru�ba�mi.�Śru�by�te�po�win�-
ny�być�wpro�wa�dzo�ne�rów�no�le�gle�do kie�run�ku�dzia�ła�-
nia� sił.�Nie�kie�dy� kształt� prze�szcze�pu�moż�na� po�pra�-
wić� fre�zą.�Aby�umiesz�cze�nie�prze�szcze�pu�by�ło�pre�-
cy�zyj�ne,�na�le�ży�na�wier�cić�w nim�ka�na�ły�przed przy�-
ło�że�niem�do mied�ni�cy.� Je�że�li�po przy�krę�ce�niu,� je�go

cześć� wy�sta�je� po�za� pa�new�kę,� to� zwy�kle� ule�ga� ona
stop�nio�wej�li�zie�[1,3,9].�
W na�szym�ma�te�ria�le�uży�li�śmy�prze�szcze�py�kost�-

ne�oko�ło�pa�new�ko�we�w 15�przy�pad�kach.�Sto�so�wa�li�-
śmy� prze�szcze�py� au�to�gen�ne,� wy�ko�na�ne� z od�cię�tej
gło�wy�ko�ści�udo�wej.�Sta�ra�li�śmy�się�od�bu�do�wać�strop
pa�new�ki� przy uży�ciu� kil�ku,� mniej�szych� prze�szcze�-
pów,�mo�co�wa�nych�za po�mo�cą�śrub.�Ni�gdy�nie�od�no�-
to�wa�li�śmy�bra�ku�wga�ja�nia�prze�szcze�pu�(Ryc. 4).�
Kom�po�nent�udo�wy�pro�te�zy�po�win�no�umie�ścić�się

w po�ło�że�niu�neu�tral�nym�lub�w nie�wiel�kiej�an�te�wer�-
sji.�Ozna�cze�nie�an�te�wer�sji� jest� szcze�gól�nie�kło�po�tli�-
we�po oste�oto�miach�kie�run�ko�wych.�Nad�mier�na�an�te�-
wer�sja� mo�że� być� po�pra�wio�na� przez� od�po�wied�nie
wpro�wa�dze�nie�trzpie�nia�pro�te�zy,�lecz�pro�ble�mem�zo�-
sta�je�nad�mier�na�ze�wnętrz�na�ro�ta�cja�krę�ta�rza�więk�sze�-
go�co�mo�że�spo�wo�do�wać�ze�wnętrz�ną�po�ope�ra�cy�ją�ro�-
ta�cję�koń�czy�ny�[1,2,7,8].
Je�że�li� umie�ści�my� kom�po�nen�tę� pa�new�ko�wą� we

wła�ści�wej�pa�new�ce,�kość�udo�wa�wy�ma�ga�dy�stal�ne�go
prze�su�nię�cia.�W tych�przy�pad�kach�oste�oto�mia�i skró�-
ce�nie� ko�ści� udo�wej� po�zwa�la� na re�po�zy�cję� pro�te�zy,
bez� ob�szer�ne�go� prze�ci�na�nia� tka�nek� mięk�kich.� We�-
dług�Dunn`a i Hess`a nie�zbęd�na�sta�je�się�oste�oto�mia
oko�li�cy�krę�ta�rza�więk�sze�go�i re�sek�cja 2�do 3 cm�ko�-
ści�udo�wej�aby�nie�do�pu�ścić�do pa�re�zy�ner�wu�kul�szo�-
we�go�lub�zła�ma�nia�trzo�nu�ko�ści�udo�wej�[1,2,3,7,17].
Trzpie�nie�pro�tez�o stan�dar�do�wych�roz�mia�rach�mo�-

gą�być�uży�te�je�śli�jest�za�cho�wa�na�ana�to�mia�i kształt�ko�-
ści�udo�wej.�Ta�ka�sy�tu�acja�czę�sto�ma�miej�sce�w ko�ści
udo�wej�w gru�pie�od 1�do 3�wg.�Crown`a�[1,3,�8,18].
Wą�ska� ja�ma� szpi�ko�wa� ko�ści� udo�wej� w bio�drze

dys�pla�stycz�nym�wy�ma�ga�uży�cia�kom�po�nent�z ma�łym
i pro�stym�trzpie�niem�(CDH).�
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Ryc. 3.�RTG�sta�wu�bio�dro�we�go�przed i po im�plan�ta�cji�stan�dar�do�wej�pro�te�zy�Co�ra�il
Fig.�3.�Hip�x-ray�before�and�after�implantation�of�a�standard�Corail�prosthesis



W na�szym� ma�te�ria�le� uży�li�śmy� wą�skich� trzpie�ni
CDH�w 15�przy�pad�kach.�W związ�ku�z je�go�okrą�głym
kształ�tem�i bra�kiem�pier�wot�nej�sta�bil�no�ści�za�le�ca�my
6�ty�go�dnio�we�od�cią�że�nia�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny.�Do�-
pie�ro� po tym� okre�sie� roz�po�czy�na�my� stop�nio�we� jej
ob�cią�ża�nie�(Ryc. 5).�
Ko�lej�nym�pro�ble�mem,�czę�sto�po�ru�sza�nym�w li�te�-

ra�tu�rze�jest�oste�oto�mia�i ob�ni�że�nie�krę�ta�rza�więk�sze�-
go�ko�ści�udo�wej.�Wska�za�niem�do te�go�ty�pu�za�bie�gu,
pod�czas�pro�te�zo�pla�sty�ki�bio�der�dys�pla�stycz�nych,�jest
opie�ra�nie� się� krę�ta�rza� o mied�ni�cę� po od�wie�dze�niu
koń�czy�ny.�Po�za�tym�je�że�li�krę�tarz�jest�prze�miesz�czo�-

ny�ku�ty�ło�wi,�po�wo�du�je�ro�ta�cję�ze�wnętrz�ną�koń�czy�-
ny,�co�wy�ma�ga�je�go�bocz�ne�go�prze�miesz�cze�nia�[1,2,
3,8,17].
Na�sze�do�świadz�ce�nia�w en�do�pro�te�zo�pla�sty�ce�sta�-

wów�bio�dro�wych�dys�pla�stycz�nych�są�zbież�ne�z opi�-
nią�więk�szo�ści�au�to�rów.�Uwa�ża�my,�iż�skut�ki�te�go�ro�-
dza�ju�za�bie�gów�są�za�da�wa�la�ją�ce�je�śli�cho�dzi�i po�pra�-
wę�sta�bil�no�ści,�mo�bil�ność� i li�kwi�da�cje�bó�lu.� Jed�nak
pra�wie� za�wsze� po�zo�sta�je� do�dat�ni� ob�jaw�Tren�de�len�-
bur�ga� i ogra�ni�cze�nie� ru�cho�mo�ści� ope�ro�wa�ne�go� bio�-
dra.�Nie�za�do�wo�le�nie�cho�rych�wy�ni�ka�głów�nie�z bra�ku
ega�li�za�cji� koń�czyn� dol�nych,� mniej�sze�go� od�wo�dze�nia

Ryc.�5.�RTG�biodra�dysplastycznego�przed�i�po�operacji.�Zastosowano�trzpień�CDH
Fig.�5.�X-ray�of�a�dysplastic�hip�before�and�after�surgery.�A�CDH�stem�has�been�applied

Ryc.�4.�RTG�stawu�biodrowego�dysplastycznego�przed�i�po�operacji.�Użycie�autogennych�przeszczepów�okołopa�-
new�kowych
Fig.�4.�X-ray�of�a�dysplastic�hip�before�and�after�surgery.�Use�of�autogenous�periacetabular�grafts�
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ope�ro�wa�ne�go� sta�wu,� nie�wy�dol�no�ści� mię�śni� ob�rę�czy
bio�dro�wej,�co�utrud�nia�po�ru�sza�nie�się�oraz�z do�le�gli�-
wo�ści�bó�lo�wych�ze�stro�ny�wy�dłu�żo�nych�koń�czyn.

Wnio SKi

1. W kok�sar�tro�zach�dys�pla�stycz�nych� ty�pu 1� i 2�wg
Cro�we`a do�bre� wy�ni�ki� kli�nicz�ne� osią�ga�my� przy
uży�ciu�pro�tez�o stan�dar�do�wych�roz�mia�rach.

2. W przy�pad�ku�stwier�dze�nia�wą�skiej� ja�my�szpi�ko�-
wej�ko�ści�udo�wej�ko�niecz�ne�jest�sto�so�wa�nia�wą�-
skich�i pro�stych�trzpie�ni�(CDH).

3. Po en�do�pro�te�zo�pla�sty�ce�w bio�drach�dys�pla�stycz�-
nych� uzy�sku�je�my� li�kwi�da�cję� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�-
wych�przy nie�znacz�nej�po�pra�wie�ru�cho�mo�ści�sta�-
wu,�szcze�gól�nie�w za�kre�sie�od�wo�dze�nia.

4. Po sta�bil�nym,�pier�wot�nym�osa�dze�niu�pro�te�zy,�po�-
ope�ra�cyj�ne�wcze�sne�pod�ję�cie�ob�cią�że�nia�ope�ro�wa�-
nej� koń�czy�ny� przy�spie�sza� re�ha�bi�li�ta�cję,� nie�wpły�-
wa�jąc�ujem�nie�na pro�ce�sy�wga�ja�nia�jej�kom�po�nent.
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