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STRESZCZENIE

Wstep. Rozwoj zmian zwyrodnieniowych w stawach biodrowych, ktoremu towarzyszy bol zglaszany przez pacjen-
ta, uposledzenie ruchomosci w badaniu przedmiotowym oraz charakterystyczny obraz radiologiczny jest w XXI wie-
ku coraz czesciej wskazaniem do zabiegu protezoplastyki. Najistotniejszym elementem majqcym wplyw na dhugosé
uzytkowania implantu jest adaptacyjna przebudowa tkanki kostnej tej okolicy. Typowe badanie radiologiczne obra-
zujqce proteze i otaczajqcq tkanke kostng pozno i jedynie w sposob jakosciowy, pozwala ocenic zagrazajqce obluzo-
wanie. Badanie poziomu gestosci tkanki kostnej DEXA daje dokiadne ilosciowe okreslenie zmian zachodzqcych
w bezposrednim otoczeniu protezy i umozliwia wcezesne prognozowanie ,,przezywalnosci” implantu w organizmie
czlowieka. Celem pracy jest porownanie procentowych zmian BMD, blizszej nasady kosci udowej po protezoplasty-
ce cementowej i bezcementowej stawow biodrowych.

Material i metody. Badanie densytometryczne tkanki kostnej przeprowadzono aparatem LUNAR, stosujqc pro-
gram komputerowy Orthopedic, u dwoch grup pacjentek, po catkowitej cementowej i bezcementowej alloplastyce
stawow biodrowych. Analizowano zmiany BMD, zachodzqce wokol trzpieni endoprotez po okresie 3 miesiecy od za-
biegu, metodq autoanalizy w 7 strefach Gruena.

Wyniki. Praca ma charakter doniesienia wstepnego badan prowadzonych nad réznymi typami wszczepianych protez
stawow biodrowych. W obu grupach zaobserwowano procentowy spadek BMD we wszystkich analizowanych strefach.

Whioski. 1. Badanie DEXA pozwala na ilosciowe Sledzenie zmian tkanki kostnej okolicy protezy. 2. W trakcie
trzymiesiecznej obserwacji stwierdzono spadek wartosci BMD we wszystkich 7 strefach Gruena, najwiekszy w stre-
fie 1i 7, najmniejszy w strefie 4.

SUMMARY

Background. Degenerative changes in the hip, accompanied by clinically significant pain, decrease the range of
motion in physical examination and give characteristic changes in X-ray images. Total hip replacement is most often
indicated. The most important factor affecting the usable life of implants is the adaptive rebuilding of osseous tissue
in this region. A typical radiological examination showing the hip prosthesis and surrounding osseous tissue gives
only late, qualitative indications of possible loosening of the prosthesis. Examination of bone mineral density (DEXA)
gives quantitative data on changes occurring in the immediate region of the hip prosthesis, enabling early assess-
ment of prothesis endurance. The aim of our study was to compare proportional changes in the BMD of the proxi-
mal femur after cemented and cementless total hip replacement.

Material and methods. Densitometry of osseous tissue was done with a LUNAR device, using the Orthopedic
computer program, in two groups of female patients after total hip replacement. BMD changes were analyzed occur-
ring around the femoral stem 3 months after surgery using autoanalysis in the 7 Gruen zones. Examinations were
done across different types of hip prosthesis.

Results. In both groups our preliminary data point to a proportional decrease in BMD in all the analyzed zones.
The greatest decreases occurred in zones 1 and 7, the least in zone 4.

Conclusions. DEXA allows for quantitative monitoring of changes in osseous tissue in the region around the prosthesis.
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WSTEP

Procesy przebudowy tkanki kostnej po catkowitej al-
loplastyce stawow biodrowych sa nadal przedmiotem
badan, zmierzajacych do wezesnego wykrycia i elimina-
cji czynnikéw wywotujacych aseptyczne obluzowanie.

Na podstawie typowego zdjecia rentgenowskiego
mozna oceni¢ potozenie protezy, powierzchni¢ kon-
taktu cementu i protezy z tkanka kostna oraz uzyskaé
informacjg o infekcji lub obluzowaniu. Niestety r6zni-
ce wynikajace z naswietlenia i powigkszenia zdjgé
przyczyniaja si¢ do tego, ze ocena iloSciowa ggstosci
tkanki kostnej wokot protezy jest mato wiarygodna [2].

Densytometria uzyciem absorpcjometrii podwajnej
wigzki promieniowania rentgenowskiego (DEXA) zo-
stala stworzona w celu ilo$ciowej oceny mineralizacji
kosci u chorych chorobami metabolicznymi [12].
Dzigki osiagnigciom informatyki mozna zmierzy¢ sto-
pien mineralizacji tkanki kostnej przylegajacej do pro-
tezy, po jej implantacji.

Technika DEXA (dual-energy x-ray absorptiome-
try) polega na wysytaniu przez skaner dwoch wiazek
promieni rentgenowskich o réznych energiach, ni-
skiej i wysokiej (40keV i1 100keV) w réznym stopniu
absorbowanych przez tkanki migkkie i tkanke kostna.

Niepochtonigte promienie wychwytywane sa
przez detektor scyntylacyjny i przekazywane do dal-
szej analizy komputerowej, dajac w rezultacie obraz
dwuwymiarowy [6,9].

Celem naszej pracy jest wstgpne porownanie
zmian BMD blizszej nasady kosci udowej po pier-

wotnej protezoplastyce cementowej i bezcementowe;j
stawu biodrowego.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono u 52 kobiet, w wieku
od 33 do 82 lat, ktérym implantowano protezg stawu
biodrowego.

Grupa pierwsza, to 23 kobiety w wieku 33-70,
srednio 48 lat, u ktorych zastosowano bezcementowa
proteze typu Taperloc. Jej trzpien jest w 1 gornej czg-
$ci porowaty i napylony tytanem (Ryc. 1).

Druga grupa to 29 kobiet w wieku 54-82 $red-
nio 67 lat, u ktorych zastosowano endoproteze ce-
mentowa typu Ultima, o gladkim trzpieniu osadza-
nym w kosci udowej za pomoca cementu kostnego
Surgical Simplex (Ryc. 2).

Rozktad wieku wiaczonych do badania pacjentek
przedstawiono na Rycinie 3.

Przyczyna implantacji protez cementowych ce-
mentowych bezcementowych byly zmiany zwyrodnie-
niowe stawu biodrowego idiomatyczne oraz w nastep-
stwie dysplazji, choroby Otto-Chrobaka i Perthesa.

Badania DEXA wykonano przed operacja, po 14
dniach od zabiegu oraz po 6 i 12 tygodniach.

Kazdorazowo badanie przeprowadzano w pozy-
cji lezacej na plecach, konczyna badana byta odwie-
dziona o 150 w stawie biodrowym. Natomiast stopa
umocowana byta do specjalnej podporki utrzymuja-
cej konczyng w rotacji wewngtrznej 150. Takie ulo-
zenie zapewniato zwigkszenie powtarzalnosci bada-

Ryc. 1. Proteza bezcementowa Taperloc: a) obraz rtg po implantacji, b) obraz uzyskany badaniem densytometrycznym
Fig. 1. The Taperloc cementless prosthesis. a) the implant; b) x-ray image after implantation; c) image obtained by den-

sitometry
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Ryec. 2. Proteza cementowa Ultima: a) obraz rtg, b) obraz uzyskany w badaniu densytometrycznym
Fig. 2. The Ultima cement prosthesis. a) the implant; b) x-ray image after implantation, c) image obtained by densitometry

nia poprzez utrzymanie jednakowej rotacji koSci
udowe;.

Dla oceny powtarzalnosci badan u 5 kobiet z kaz-
dej badanej grupy pomiar metoda DEXA wykonano
dwukrotnie. Po uzyskaniu pierwszego wyniku pole-
cano pacjentkom wstac i ponownie w ten sam sposob
uktadano je na t6zku pomiarowym. Nastepnie korzy-
stajac z wzoru obliczono wspolczynnik zmiennosci

CV% =100 x v/ SD*n

wyrazony w procentach [3].

CV% — wspolczynnik zmienno$ci

SD2 — kwadrat odchylenia standardowego
n — liczba chorych

LATA

22% 0% 17%
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Uzyskano zakres powtarzalnosci od 2,4% w stre-
fie 4 do 5,6% w strefie 7. Wyniki nie odbiegaty od po-
wtarzalno$ci uzyskanych przez innych autoréw [1,3].

Analiz¢ BMD wokot trzpienia protezy wykonano
wariantem autoanalysis w 7 strefach Gruena (Ryc. 4) [5].

W naszych badaniach dokonano modyfikacji tych
stref, ze wzgledu na ograniczenia jakie stwarzat pro-
gram Orthopedic. Gérne ograniczenie stref 1 1 7 zosta-
o przyjete na jednakowym poziomie w miejscu gdzie
trzpien przechodzi w szyjke. Dolna granica strefy 4, zo-
stala przyjeta umownie dla wszystkich przeprowadzo-
nych badan, Smm ponizej wierzchotka trzpienia protezy.

Podziat na pozostate strefy, jednakowej szeroko-
$ci przebiegaly automatycznie po wprowadzeniu
do programu komputerowego dtugosci trzpienia im-
plantowanej protezy.

LATA

0 20-30
W 30-40
00 40-50
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O pow .70

0% 10%
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Ryec. 3. Rozktad wicku badanych kobiet w obu grupach: A — pacjentki po protezoplastyce bezcementowej Taperloc;

B — pacjentki po protezoplastyce cementowej Ultima

Fig. 3. Age distribution in the study groups. A) patients after cementless Taperloc total hip replacement,; B) patients

after Ultima cemented total hip replacement
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WYNIKI

Po okresie 3 miesigcy przeprowadzono analizg
uzyskanych wynikow i wyliczono warto$ci procento-
wych zmian BMD w omawianych strefach Gruena.
Po uzyskaniu $rednich arytmetycznych wartosci BMD
w poszczeg6lnych strefach oddzielnie dla obu typoéw
protez, postuzono sig¢ nastepujacym wzorem [1]:
gdzie:

BMDi, -BMD>
X 100% = procentowy spadek wartosci BMD

BMD,

BMD2 — oznacza wartos$¢ gestosci tkanki kostnej po okresie 2
tygodni (warto$¢ poczatkowa)

BMDI12- oznacza warto$¢ gestosci tkanki kostnej po okresie 3
miesigcy (warto$¢ koncowa)

4

Ryec. 4. Strefy wedtug Gruena [7]
Fig. 4. The Gruen zones [7]

Wyniki wraz z wartosciami $rednich odchylen
standardowych dla odpowiednich stref po trzech mie-
siacach od operacji zestawiono w Tabeli 1.

Przeprowadzona analiza zmian wartos$ci procen-
towych BMD wykazata znamienny statystycznie spa-
dek gestosci tkanki kostnej wokot protezy we wszyst-
kich badanych strefach wahajacy si¢ od -16,6% w stre-
fie 7 do -3,9% w strefie 4 dla protezy bezcementowej
1-20,1% w strefie 7 do — 5,4% w strefie 4 dla prote-
zy cementowej. W obu analizowanych grupach zaob-
serwowano najwigksze spadki BMD w strefach 117,
najmniejsze za$ w strefie 4.

Réznica procentowych spadkow BMD przy po-
roOwnaniu obu typow protez nie byta po okresie 12 ty-
godni od zabiegu, statystycznie znamienna i miescita
si¢ w przedziale od 1,1% dla strefy 2 do 4,5% dla
strefy 1.

DYSKUSJA

Chcac porownac nasze wstepne wyniki z wynika-
mi uzyskanymi u innych autoréw nalezy najpierw
odnie$¢ srednie warto$ci powtarzalno$ci, zastosowa-
nej metody pomiarow.

W naszym badaniu powtarzalno$¢ wynosita od
2,4% do 5,6%.

Cohen [3] w swojej pracy uzyskat wynik 2-2,7%,
prowadzac badania na fantomie hydroksyapatyto-
wym w ksztalcie prostokata z zawartoscia 10%-15%
octanu celulozy, pozwolito to na uzyskanie statej ge-
sto$ci 0,61g/cm2. Wykonano po pig¢ skandw trzech
typow endoprotez utozonych kolejno na fantomie.
Byla ona przykryta 10cm warstwa ryzu, ktéry miat
zastapi¢ tkanke migkka. Podobne badania prowadzi-
li, takze Kiratli (1992) uzyskujac zakres wspotezyn-
nika zmiennos$ci od 2,1% do 3,8%, Kilgus (1993)
0d2,6% do 4,7%, (srednio 3,8%) [3]. Bohatyrewicz

Tab. 1. Zmiany BMD w strefach Gruena po 3 miesiacach od alloplastyki biodra
Tab. 1. Changes in BMD in the Gruen zones 3 months after hip arthroplasty

Strefa TAPERLOC ULTIMA réznica %
Gruena % BMD odchyl.stand. % BMD odchyl.stand. spadkéw BMD
1 -13,10% P<0,042 -17,60% p<0,068 4,50%

2 -11,40% P<0,075 -12,50% p<0,086 1,10%

3 -6,90% P<0,054 -10,60% p<0,079 3,70%

4 -3,90% P<0,027 -5,40% p<0,034 1,50%

5 -6,70% P<0,053 -8,80% p<0,052 2,10%

6 -12% P<0,076 -13,50% p<0,097 1,50%

7 -16,60% P<0,091 -20,10% p<0,110 3,50%

85



Szpunar J. i wsp., Zmiany gestosci mineralnej kosci po protezoplastyce stawow biodrowych

(1999) uzyskat wartosci w granicach od 1,8% od
6,3% [1].

W dostepnym pismiennictwie autorzy rzadko opi-
suja zmiany BMD po okresie 12 tygodni od implan-
tacji protezy. W swojej pracy Bohatyrewicz opubli-
kowal wyniki zmian ggstosci tkanki kostnej po okre-
sie 3 miesiecy, badajac proteze bezcementowa Parho-
fera-Moncha. Zaobserwowal najwigkszy spadek
BMD w 11 7 strefie Gruena, wahajace si¢ od 7,8%
w strefie 4 do 12,4% w strefie 7 [1]. W naszych ba-
daniach zakres warto$ci BMD u pacjentek po prote-
zoplastyce bezcementowej Taperloc miescit si¢ od -
3,9%dla strefy 4 do -16,6% dla strefy 7. Badania do-
tyczace protezy cementowej typu Wellera w 1995 ro-
ku opublikowatl Mazurkiewicz notujac procentowe
spadki BMD wokoét trzpienia, wahajace si¢ od -20,61%
w strefie 1 do -5,47% w strefie 4 [10]. Nasze analizy
zmian gestosci tkanki kostnej wokoét protezy cemen-
towej Ultima byty bardzo zblizone i wynosity odpo-
wiednio — 5,4% w strefie 4, — 20,1% w strefie 7 oraz
—17,6% w strefie 1. W obu przypadkach uzyskano
porownywalne wyniki w okresie 3 miesigcy, mimo
zastosowania przez nas trzpieni bezkolierzowych.

Najnizszy spadek BMD w strefie 4 Gruena spo-
wodowany jest prawdopodobnie najmniejszym jej
uszkodzeniem podczas operacji. Pdzniejsza hipertro-
fia tkanki kostnej tej okolicy wynika z przenoszenia
obciazenia zgodnie z prawem Wolfa [8,10].

Znaczny spadek wartosci BMD w strefach 11 7,
po zabiegu tlumaczony jest przez wielu autorow
wigksza zawarto$cia istoty gabczastej i jej szybszym
metabolizmem w stosunku do istoty zbitej [5,11].
Engh i wsp. przypisuja duzy ubytek BMD proksy-
malnej czesci koSci udowej wystapieniu tzw. strain
shielding warstwy korowej [4]. Najbardziej inten-
sywne zmiany w tkance kostnej wokoét protezy za-
chodza w czasie pierwszego roku od zabiegu [11].

Waznym czynnikiem majacym wplyw na otrzy-
mywane wyniki jest prawidlowe utozenie badanej
konczyny. Zmiany jej rotacji w znaczacy sposob zmie-
niaja wyniki uzyskane szczeg6lnie w strefie 7 [7,8].
W naszych badaniach ten problem rozwiazano
przy uzyciu podporki fiksujacej stopg.

Nasza praca stanowi doniesienie wstgpne. Dlate-
go konieczne sa dalsze badania przez dtuzszy okres
czasu, aby doktadnie pozna¢ zmiany BMD zacho-
dzace wokot trzpienia protezy stawu biodrowego.

WNIOSKI

1. Badanie DEXA spetnia warunki do statlego moni-
torowania reakcji tkanki kostnej wokdt trzpienia
implantowanych protez.
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2.

10.

11.

Monitorowanie zmian gestosci tkanki kostnej po-
zwala w sposob ilosciowy wytoni¢ wezesnie gru-
pe pacjentow narazonych na aseptyczne obluzo-
wanie protezy stawu biodrowego.

. W trakcie trzymiesigcznej obserwacji stwierdzo-

no spadek wartosci BMD we wszystkich 7 stre-
fach Gruena, najwigkszy w strefie 1 i 7, najmniej-
szy w strefie 4.
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