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STRESZCZENIE

Wstep. Badanie miato ma celu ocene wplywu przedoperacyjnego znieksztatcenia stawu kolanowego w plaszczyznie czotowej
na wyniki alloplastyki catkowitej z uzyciem endoprotezy PFC oraz efektywnosci catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem endoprote-
zy PFC w korekcji tego typu deformacji stawu kolanowego z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi.

Material i metody. Retrospektywne badanie objeto 91 kolejnych catkowitych alloplastyk kolana, wykonanych u 79 pacjentow
(71 kobiet i 8 mezczyzn) w latach 1995-2000. Zaimplantowano nastepujqce rodzaje endoprotez: PFC — 74 i PFCX — 17. Ocenie
poddano 91 kolan. Srednia wieku pacjentéw wyniosta 67,2 lat. Srednia czasu obserwacji pooperacyjnej wyniosta 48,3 miesiqce
(zakres 13-58 miesiecy). Oceny wynikow funkcjonalnych dokonano w oparciu o skale KSS, a radiologicznych dokonano o kryte-
ria KSS w oparciu o standardowe radiogramy.

Wyniki. W grupie badanej wyniki przedstawialy sie nastepujqco: 26,4% bardzo dobrych, 68,1% dobrych, 3,3% dostatecznych i 2,2%
zich. Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic pomiedzy wynikami catkowitej alloplastyki kolana w przypadkach przedoperacynej
deformacji koslawej bqdz szpotawej stawu kolanowego. Skutecznos¢ endoprotezy PFC w korekcji przedoperacyjnej deformacji stawu
kolanowego oceniono jako bardzo dobrq pod warunkiem prawidtowej kwalifikacji pacjentow i poprawnej techniki operacynej.

Whnioski. Badanie kliniczne i radiograficzne wykazaly, ze rodzaj przedoperacyjnego znieksztalcenia nie ma wplywu na wcze-
sne wyniki catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem endoprotez niezwiqzanych typu PFC. Wyniki czynnosciowe i radiologiczne
catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem endoprotez niezwiqzanych typu PFC potwierdzajq duzq skutecznosé tego rodzaju zabie-
gu operacyjnego w korekcji przedoperacyjnych deformacji stawoéw kolanowych ze zmianami zwyrodnieniowym. Wyniki catkowi-
tej alloplastyki kolana z uzyciem endoprotez niezwiqzanych typu PFC w krotkim czasie obserwacji pooperacyjnej (od 1 do 5 lat)
nalezy uzna¢ za bardzo dobre.

SUMMARY

Backgrund. The purpose of our study was to evaluate the impact of preoperative knee deformity on TKR results and the effec-
tiveness of unconstrained PFC systems in the correction of these deformities in knees affected by degenerative disease.

Material and methods. We performed a retrospective study of 91 consecutive TKRs performed between 1995-2000 in 79 patients
(71 women and 8 men, mean age 67.2 years), during which 74 PFCs and 17 PFCZXs were implanted. The mean follow-up was 48.3
months (range: 13-58 years). Functional status was evaluated using the Knee Society Score (KSS), and the radiological results were
assessed on the basis of standard plain x-ray pictures.

Results. We found 26.7% excellent outcomes, 67.8% good, 3.3% fair and 2.2% poor. There were no statistically significant
differences between the anatomical and radiological outcomes of TKR in knee joints with flexion, valgus or varus preoperative
deformities. The effectiveness of the unconstrained system of total knee arthroplasty in correction of the flexion or valgus/varus
knee joint deformity was very good, given proper patient selection and meticulous surgical technique.

Conclusions. Clinical and radiographic studies show that preoperative knee deformation has no impact on the early results
of TKR with an unconstrained PRC system. The functional and radiographic results of TKR with an unconstrained PFC system
confirm the very high effectiveness of this technique in the correction of preoperative deformation of the knee with degenerative
changes. The results of TKR with un-constrained PFC systems in short-term follow-up (1-5 years) are very good.
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WSTEP

Trwaty i dobry wynik catkowitej alloplastyki sta-
wu kolanowego (cak) jest uwarunkowany bardzo
wieloma czynnikami przed-, $roéd- i pooperacyjnymi.
Jednym z wielu czynnikéw przedoperacyjnych maja-
cych wplyw na wyniki cak jest rodzaj i nasilenie
znieksztatcenia kolana [1,2,3,4,5]. Ekstremalne po-
staci deformacji szpotawej czy koslawej lub przykur-
czu zgigciowego maja znaczacy wpltyw nie tylko na
czynno$¢ operowanego stawu, ale rowniez na funk-
cje catej konczyny dolnej. Ten wptyw moze zostaé
zmniejszony lub zlikwidowany poprzez Srddopera-
cyjna chirurgiczng korekcj¢ znieksztalcenia [1,4,5].
Jednak w przypadkach bardzo nasilonych deformacji
ta chirurgiczna poprawa moze sta¢ si¢ niezwykle
trudnym zadaniem z punktu widzenia techniki opera-
cyjnej. Trudnosci te, polegajace na niemoznos$ci uzy-
skania rownowagi napigcia tkanek migkkich, prowa-
dzily do powstawania niestabilno$ci kolana. Do prze-
tomu lat 80-tych i 90-tych ubiegtego wieku problem
ten rozwigzywano stosujac poétzwiazane endoprotezy
kolan. Od poczatku lat 90-tych coraz wigksza akcep-
tacja zaczglo sig cieszy¢ bardziej fizjologiczne roz-
wiazanie tego problemu. Polega ono na implantacji nie-
zwiazanych endoprotez kinematycznych po uprzed-
nim chirurgicznym, bardzo zmudnym i precyzyjnym
zbilansowaniu napigcia tkanek migkkich wokot cate-
go stawu [1,2,3.4,5]. Od drugiej potowy lat 90-tych
ubiegtego wieku w tutejszym Oddziale rozpoczglismy
stosowanie wyzej wspomnianej taktyki operacyjne;j.
Praca jest proba oceny wtasnych wynikow i doswiad-
czen w stosowaniu tej metody leczenia.

Cele pracy: 1) analiza wczesnych wynikéw klinicz-
nych i radiologicznych cak z uzyciem endoprotez nie-
zwiazanych, 2) ocena wptywu przedoperacyjnej defor-
macji stawu kolanowego w plaszczyznie czolowej
na wynik cak, 3) ocena skutecznosci cak z uzyciem en-
doprotez niezwiazanych w eliminacji ci¢zkiej defor-
macji stawu kolanowego w plaszczyznie czotowej
1 strzatkowej ze zmianami zwyrodnieniowymi.

MATERIAL I METODY

Retrospektywnym badaniem objgto 147 kolejnych
cak, z uzyciem endoprotez niezwiazanych, wykona-
nych w latach 1995-2000. Kryteriami wlaczenia do
badania byly: 1) osobiste zgtoszenia si¢ do badania
kontrolnego, 2) posiadanie peinej dokumentacji me-
dycznej przed- i pooperacyjnej, 3) minimalny okres
obserwacji pooperacyjnej wynoszacy 12 miesiecy
oraz 4) utrwalona deformacja stawu w plaszczyznie
czotowej (koslawos¢ >10, szpotawos¢ >0, przykurcz
zgigciowy >5). Kryteria wylaczenia z badania przed-
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stawily si¢ nastepujaco: 1) niespelnienie ktoregos$
z kryteriow wlaczenia do badania, 2) przebyta opera-
cja rewizyjna stawu kolanowego z zaimplantowana
endoproteza niezwiazana, 3) przebyta jakakolwiek
inna operacja, mogaca mie¢ wptyw na wynik funkcjo-
nalny pacjenta lub stawu z wszczepiona endoproteza
kolana. Z grupy 147 cak wyzej wymienione kryteria
spetito 79 pacjentow (71 kobiet i 8 mezczyzn) z 91
zaimplantowanymi endoprotezami niezwigzanymi
stawu kolanowego. Srednia wieku pacjentoéw z grupy
badanej wyniosta 67,2 lat (zakres 53-80 lat). W gru-
pie badanej zaimplantowano nastgpujace rodzaje en-
doprotez: PFC — 74 1 PFCZ — 17 (obie endoprotezy fir-
my Johnson&Johnson). Ocenie poddano wszystkich
pacjentow z grupy badanej. Srednia czasu obserwacji
pooperacyjnej wynosita 48,3 miesiace (zakres 13-58
miesigcy).

W badanej grupie w przypadku 32 stawow kola-
nowych przyczyna zmian zwyrodnieniowych byto
reumatoidalne zapalenie stawow, w przypadku 57
stawOw zmiany mialy charakter idiopatyczny, a w 2
przypadkach — zmiany pourazowe. Lokalizacja zmian
chorobowych w stawie kolanowym przedstawiata si¢
nastgpujaco: zmiany glownie w jednym przedziale
— 18 przypadkow, zmiany w dwoch przedziatach — 43
przypadkow i zmiany w trzech przedziatach — 40 przy-
padkow. W przypadkach deformacji na tle rzs stwier-
dzilismy u wszystkich pacjentéw IV lub V stopien
zaawansowania choroby wg klasyfikacji radiologicz-
nej Lares-Dale-Eeka [6]. W grupie pacjentow z de-
formacja stawu kolanowego tle procesu idiopatycz-
nego, zanotowali$my u wszystkich III lub IV stopien
zaawansowania choroby wg klasyfikacji radiologicz-
nej Maquet-Dihlmanna [7]. Podziat badanej grupy
wg kategorii czynno$ciowej pacjenta w skali KSS
przedstawia Ryc. 1 [8]. Przedoperacyjna ocena kli-
niczna funkcji kolana w skali KSS wynosita od 0,0
do 56,4 punktu ($rednia 36,4) [8]. Przedoperacyj-
na ocena kliniczna funkcji pacjenta w skali KSS wy-
nosita od 0,0 do 44,6 punktu ($rednia 32,6) [8]. Ro-
dzaj 1 wielkos$¢ przedoperacyjnej deformacji opero-
wanych stawow kolanowych przedstawia Tab. 1.

Oceny wynikow funkcjonalnych dokonano w opar-
ciu o skalg KSS (The Knee Society Score) (Tab. 2)
[8]. Skala ta sktada si¢ z 3 czg$ci: 1) ocena funkcji
kolana, 2) ocena funkcji pacjenta, 3) ocena kategorii
pacjenta. Na ocen¢ funkcji kolana sktada si¢ ocena:
dolegliwosci bolowych, zakresu ruchow, stabilno$ci
kolana, przykurczu zgigciowego, deficytu wyprostu
1 zaburzen osiowych. W tej czg$ci skali KSS pacjent
moze otrzymac¢ od 0-100 punktow. Na oceng funkcji
pacjenta sktada si¢ ocena: dystansu chodu, chodzenia
po schodach i uzywania pomocy ortopedycznych.
W tej czgsci skali KSS pacjent rowniez moze otrzy-
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Ryec. 1. Podziat pacjentow wg kategorii w skali KSS
Fig. 1. Distribution of patients according to KSS categories

Tab. 1. Rodzaj i nasilenie deformacji przedoperacyjnej stawu kolanowego
Tab. 1. Type and intensity of pre-operative deformities of the knee

DEFORMACJA PRZEDOPERACYJNA
Brak Zgieciowa Koslawa Szpotawa
Liczba 12 59 32 47
Mediana 5,5° 25,3° 17,1° 10,2°
Zakres 5-7° 2-35° 7-23° 5-35°
Odchylenie standard. +0,3° +13,3° +10,3° +5,6°

Tab. 2. Skala KSS oceny wynikow klinicznych

Tab. 2. The Knee Society Score (KSS) used to evaluate clinical outcomes

Skala KSS

Kategoria pacjenta

A — jedno kolano
B — dwa kolana
C — zmiany wielostawowe

Ocena kolana Punkty dodawane

Bol 0-50 Chéd-dystans 0-50
Zakres ruchu 0-25 Choéd-schod 0-50
Stabilno$¢ 0-25

Ocena funkcji Punkty dodawane

Ocena kolana Punkty odejmowane

Ocena funkcji Punkty odejmowane

Przykurcz 0-15 Pomoce ortopedyczne 0-20
Deficyt wyprostuj 0-15

Deformacja 0-20

Suma 0-100 Suma 0-100

mac od 0 do 100 punktow. W ostatniej czgsci skali KSS
dokonuje si¢ zaliczenia pacjenta do jednej z 3 kate-
gorii okre$lajacych ogolny stan zdrowia pacjenta:
A — pacjent po jednostronnej cak, poza tym zdrowy,
B — pacjent po jednostronnej cak ze zmianami choro-
bowymi w drugim kolanie i C — pacjent z wielosta-
wowymi zmianami chorobowymi lub w ztym ogdl-
nym stanie zdrowia. Oceny wynikoéw radiologicz-
nych dokonano w oparciu o kryteria KSS na podsta-

wie standardowych radiograméw stawu kolanowego
wykonanych na stojaco w projekcji przednio-tylnej
i bocznej [9]. Oceniano nast¢pujace parametry: kat
udowo-piszczelowy, ustawienie szpary stawowej, po-
tozenie czgéci udowej endoprotezy, potozenie czgsci
piszczelowej endoprotezy, strefy przejasnienia wokot
czesci udowej 1 piszczelowej, cechy obluzowania en-
doprotezy oraz oznaki zuzycia lub uszkodzenia ele-
mentow endoprotezy [9].
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Analizg statystyczna opisowa zebranego materia-
hu oraz analizg statystyczna hipotez badawczych do-
konano w oparciu o program statystyczny Statistica
PL wersja 5.1 firmy StatSoft Polska.

WYNIKI

W grupie badanej wyniki oceny funkcji stawu ko-
lanowego w skali KSS przedstawiaty si¢ nast¢puja-
co: 26,4% bardzo dobrych (24 kolan), 68,1% dobrych
(62 kolana), 3,3% dostatecznych (3 kolana) i 2,2%
zly (2 kolana). Wyniki oceny funkcji kolana w skali
KSS przedstawia Ryc. 2 oraz Tab. 3. Oceng funkcji
kolana w skali KSS w zaleznosci od kategorii pacjen-
ta ilustruje Ryc. 4. Nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic w ocenie funkcji kolana pomigdzy grupa-
mi pacjentéw o réznym typie znieksztatcenia stawu.

W grupie badanej wyniki oceny funkcji pacjenta
w skali KSS przedstawiaty si¢ nastgpujaco: 25,4%
bardzo dobrych (20 pacjentow), 62,0% dobrych (49
pacjentéw), 10,1% dostatecznych (8 pacjentow) i 2,5%
zty (2 pacjentdw). Wyniki oceny funkcji pacjenta

w skali KSS przedstawia Ryc. 3 i Tab. 4. Oceng funkcji
pacjenta w skali KSS w zalezno$ci od kategorii pacjen-
ta ilustruje Ryc. 5. Nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic w ocenie funkcji pacjenta pomigdzy grupa-
mi pacjentdw o roznym typie znieksztatcenia stawu.
W badanej grupie wyniki oceny radiologiczne;j
w skali KSS przedstawialy si¢ nastgpujaco: 92,3%
bardzo dobrych (84 kolan — bez stref przejasnienia),
5,5% dobrych (5 kolan — strefy przejasnienia < 2mm)
12,2% ztych (2 kolana — obluzowanie). W 88 opero-
wanych kolanach (96,7% przypadkéw) roznica po-
ziomu linii stawéw kolanowych byta mniejsza niz
5 mm, a poziome ustawienie szpary stawowe] stwier-
dzono w 82 operowanych stawach kolanowych (90%).
Pozostate wyniki oceny radiologicznej w grupie bada-
nej pacjenta w skali KSS przedstawia Tab. 5. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych rdéznic w ocenie ra-
diologicznej kolana pomigdzy grupami pacjentow
o roznym typie znieksztalcenia stawu (Ryc. 6,7,8,9).
W grupie badanej odnotowano w 10 przypadkach
(11%) nastgpujace powiktania: duze krwiaki §rodsta-
wowe, wymagajace punkcji kolana — 5 przypadkow,

Przedoperacyjna -' 45,2
| ' 7 3714
% 78,5
Pooperacyjna —"ﬂ 82,7
& : g 844
7 7 83,5
OK oslawa Szpotawa M Neutralna Zgieciowa

Ryc. 2. Wyniki oceny funkcji kolana w skali KSS w grupie badanej w zaleznosci od rodzaju deformacji przedopera-

cyjnej

Fig. 2. Results of the evaluation of knee function in the study population using the KSS, depending on the type of pre-

operative deformity

Tab. 3. Wyniki przed- i pooperacyjnej oceny funkcji kolana w badanej grupie w skali KSS
Tab. 3. Results of pre- and post-operative evaluation of knee function in the study population, using the KSS

OCENA BOL RUCH | STABILNOSC | PRZYKURCZ BRAK DEFORMACJA | SUMA
SREDNIA WYPROSTU

(ZAKRES)

Przed- 11,8 18,4 8,2 2,5 0,8 5,1 36,4
operacyjna | (0-20) | (10-20) (0-20) (0-5) (0-5) (0-15) (0-60)
Po- 48,2 21,8 11,6 0,5 0,8 1,4 79,5
operacyjna | (40-50) | (18-25) (10-25) (0-2) (0-5) (0-12) (52-97)
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Ryc. 3. Wyniki oceny funkcji pacjenta w skali KSS w grupie badanej w zaleznosci od rodzaju deformacji przedope-
racyjnej

Fig. 3. Results of the evaluation of patient function in the study population using the KSS, depending on the type of
pre-operative deformation

Tab. 4. Wyniki przed- i pooperacyjnej oceny funkcji pacjenta w badanej grupie w skali KSS

Tab. 4. Results of pre- and post-operative evaluation of patient function in the study population, using the KSS

OCENA CHOD CHOD POMOC SUMA
SREDNIA (ZAKRES) - DYSTANS - SCHODY ORTOPEDYCZNA
Przedoperacyjna 14,6 28,5 16,8 32,6
(0-30) (0-40) (0-20) (0-50)
Pooperacyjna 38,6 44 .4 52 77,8
(10-40) (30-50) (0-20) (25-80)
1001

C

OPrzedoperacyjna B Pooperacyjna

Ryc. 4. Wyniki oceny funkcji kolana w skali KSS w zalezno$ci od kategorii pacjenta
Fig. 4. Results of the evaluation of knee function using the KSS, depending on patient category
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Tab. 5. Wyniki radiologiczne badanej grupy wg kryteriow oceny radiologicznej KSS
Tab. 5. Radiological results for the study population according to KSS criteria for radiological assessment

40

2017

OPrzedoperacyjna

H Pooperacyjna

Ryc. 5. Wyniki ocena funkcji pacjenta w skali KSS w zaleznosci od kategorii pacjenta
Fig. 5. Results of the evaluation of patient function using the KSS, depending on patient category

POMIAR KAT POLOZENIE POLOZENIE POLOZENIE POLOZENIE
-SREDNIA UDOWO- CZ.UDOWEJ CZ.UDOWEJ CZ.PISZCZELOWEJ | CZ.PISZCZELOWEJ
(ZAKRES) |PISZCZELOWY W w W PL.CZOLOWEJ | W PL.STRZALKOWEJ
PL.CZOtOWEJ | PL.STRZALKOWEJ

Deformacja 5,8° 97° 13° 91° 89°
koslawa (1-8°) (92-101°) (8-15°) (87-95°) (84-93°)
Deformacja 6,8° 98° 11° 89° 86°
szpotawa (0-8°) (95-102°) (6-12°) (86-93°) (82-90°)
Deformacja 7,2° 96° 10° 89° 88°
zgieciowa (2-8°) (90-102°) (8-12°) (86-94°) (83-92°)
Brak 6,6° 97° 11° 89° 88°
deformacji (1-7°) (90-102°) (9-14°) (86-95°) (82-93°)

100

801

A

Ryc. 6. Radiogram w projekcji przednio-tylnej kolana pacjentki nr 23 z deformacja szpotawa: A — przed operacja,
B — po operacji

Fig. 6. X-ray in AP projection of the knee of female patient no. 23 with varus deformity: A — before surgery, B — after
surgery
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Ryc. 7. Radiogram w projekcji bocznej kolana pacjentki nr 23 z deformacja szpotawa: A — przed operacja, B — po operacji
Fig. 7. X-ray in lateral projection of the knee of female patient no. 23 with varus deformity: A — before surgery, B — after

surgery

a

Ryc. 8. Radiogram w projekeji przednio-tylnej kolana pacjentki nr 39 z deformacja koslawa: A — przed operacja, B

— po operacji

Fig. 8. X-ray in AP projection of the knee of female patient no. 39 with valgus deformity: A — before surgery, B — after

surgery

powierzchowne infekcje rany pooperacyjnej (bez ko-
niecznos$ci operacji rewizyjnej) — 3 przypadki, zakrzepi-
ca zyt glebokich operowanej konczyny — 2 przypadki.

DYSKUSJA

Z punktu widzenia pacjenta cak zakonczona suk-
cesem to operacja dajaca przede wszystkim bezbole-
sny staw umozliwiajacy dobra funkcje lokomocyjna

1 komfort zycia. Z punktu widzenia ortopedy cak za-
konczona dlugotrwatlym sukcesem to operacja dajaca
migdzy innymi stabilny staw o osi anatomicznej usta-
wionej okoto 5-10 stopni koslawo.

Spetienie tych warunkéw w przypadkach nasilo-
nej deformacji przedoperacyjnej kolana moze by¢ dla
operatora sporym wyzwaniem, szczegolnie jezeli or-
topeda wszczepia implant niezwiazany [1,2,3,10,11,
12,13,14]. W takiej sytuacji prawidlowe funkcjono-
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Ryc. 9. Radiogram w projekcji bocznej kolana pacjentki nr 39 z deformacja koslawa: A — przed operacja, B — po operacji
Fig. 9. X-ray in lateral projection of the knee of female patient no. 39 with valgus deformity: A — before surgery, B — after

surgery

wanie nowego stawu kolanowego oprocz korekcji znie-
ksztalcen uwarunkowane jest precyzyjnym ustawie-
niem elementéw endoprotezy oraz pelna wydolno$cia
wigzadet pobocznych. Nieprawidlowe ustawienie ele-
mentéw endoprotezy lub zaburzenia w rownowadze
wigzadet prowadzi do lokalnych nadmiernych obcia-
zen endoprotezy, doprowadzajac do jej przedwczesne-
go obluzowania i/lub zuzycia [3,5,15,16,17]. Optymal-
ne ustawienie elementu udowego to 97° na koslawo
w stosunku do osi dhugiej kosci udowej. Optymalne
ustawienie elementu piszczelowego to 90° w stosunku
do osi dhugiej kosci piszczelowej [1,2,11,14,15,17].
W badanej grupie zaimplantowanych catkowitych
endoprotez niezwiazanych z wycigciem wigzadla
krzyzowego tylnego uzyskano okoto 90% wynikow
bardzo dobrych i dobrych w ocenie klinicznej wedlug
skali KSS, co jest zgodne z wynikami innych autoréw
[1,2,3,10,11,14,17]. Biorac pod uwage uzyskane wy-
niki mozna oceni¢ skutecznos¢ cak z uzyciem tego
typu endoprotez w korygowaniu przedoperacyjnych
deformacji stawu kolanowego jako bardzo dobra. Przy
zachowaniu prawidtowej techniki operacyjnej, utrwa-
lone znieksztatcenia przedoperacyjne kolana nie ma-
ja wpltywu na pooperacyjny wynik kliniczny cak.
Czes$¢ autoréow podkresla jednak znacznie wigksze
trudno$ci w uzyskiwaniu dobrych efektow cak w przy-
padku utrwalonej deformacji koslawej, czego nie ob-
serwowano w badanej grupie [3,4,5,10,11,14,15,16,
17]. Uzyskane wyniki w ocenie radiologicznej we-
dhug skali KSS w badanej grupie w okoto 90% sta-
wow takze byty zblizone do optymalnych. Udato sig
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w petni skorygowac przedoperacyjne deformacje oraz
zaimplantowa¢ elementy endoprotez w prawidtowych
ustawieniach. Rodzaj przedoperacyjnej deformacji
operowanego kolana nie miat wptywu na koncowy
wynik radiologiczny wg kryteriow KSS. Czg$¢ auto-
réow zaleca stosowanie w przypadkach deformacji
szpotawej endoprotez z zachowaniem wigzadta krzy-
zowego tylnego, a w przypadkach znieksztalcenia
koslawego endoprotez z jego wycigciem [1,3,4,14].
Badana grupa nie pozwala na taka oceng, poniewaz
w cato$ci sktadata si¢ z niezwiazanych endoprotez
z wycigciem wigzadla krzyzowego tylnego.

Wyniki badanej grupy i do$wiadczenia autorow
sa zgodne z zaleceniami dotyczacymi korekcji utrwa-
lonych deformacji przedoperacyjnych stawow w przy-
padkach cak wypracowanych w wiodacych o$rod-
kach chirurgii kolana na przetomie lat 80-tych i 90-
tych ubieglego wieku. Polegaja one na catkowitej
zmianie taktyki ortopedycznej, ktora obowiazywata
przez prawie 30 lat (lata 50-80 XX wieku) i opierata
si¢ na wszczepianiu endoprotez zwigzanych lub pot-
zwiazanych w przypadkach nasilonych przedopera-
cyjnych deformacji i niestabilnosci stawu kolanowe-
go. Wydaje sig, ze skuteczna i dlugotrwala korekcje
utrwalonych, nasilonych deformacji przedoperacyj-
nych w przypadku cak mozna osiagna¢ za pomoca
catkowitych niezwiazanych endoprotez, pod warun-
kiem ich precyzyjnej implantacji oraz skrupulatnego
uwolnienia okotostawowych tkanek migkkich celem
doktadnego zréwnowazenia wigzadet pobocznych
[2,3,4,5,11,14,15,16,17].
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WNIOSKI

. Skuteczno$¢ cak z uzyciem endoprotez niezwia-
zanych w korekcji znieksztalcen przedoperacyj-
nych kolana nalezy uzna¢ za bardzo dobra.

. Uzycie endoprotez niezwiazanych typu PFC
i PFCX ma szczegodlna warto§¢ w cak bez wzgle-
du na rodzaj przedoperacyjnej deformacji kolan.

. Kliniczne i radiologiczne wyniki cak z uzyciem
endoprotez niezwiazanych sa bardzo dobre, pomi-
mo bardzo zaawansowanych zmian zwyrodnie-
niowych stawu kolanowego powodujacych jego
znaczne znieksztatcenie.

. Wiasciwa kwalifikacja do odpowiedniego typu
endoprotezy oraz precyzyjna technika operacyj-
na sa jednymi z najwazniejszych czynnikéw de-
cydujacych o skutecznej cak.
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