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STRESZCZENIE

Wstep. Badanie miato ma celu ocene efektywnosci catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem endoprotezy potzwiqzanej w ko-
rekcji ciezkiej niestabilnosci kostnej i wiezadtowej stawu kolanowego, z zaawansowanymi zamianami zwyrodnieniowymi.

Materiat i metody. Retrospektywne badanie objeto 50 kolejnych catkowitych alloplastyk kolana, wykonanych u 40 pacjentow (40
kobiet) w latach 1995-2000. Zaimplantowano nastepujqce rodzaje endoprotez: GSB — 45 i Endo-Model — 5. Ocenie poddano 48 kolan.
Srednia wieku pacjentow wyniosta 65,6 lat. Srednia czasu obserwacji pooperacyjnej wynosita 32,8 miesiqce (zakres: 11-62 miesigcy).
Oceny wynikow funkcjonalnych dokonano w oparciu o skale KSS, a radiologicznych dokonano o kryteria KSS w oparciu o standardo-
we radiogramy. Wyniki anatomiczne badano za pomocq posturografii komputerowej z uzyciem aparatury Metrecom Systems.

Wyniki. W grupie badanej wyniki oceny funkcji stawu kolanowego przedstawialy sie nastepujqco.: 26% bardzo dobrych, 68%
dobrych, 4% dostatecznych i 2% zlych. Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic pomiedzy wynikami anatomicznymi (postu-
rografia) a radiologicznymi catkowitej alloplastyki kolana w przypadkach ciezkiej deformacji stawu kolanowego. Nieco stabsza
skutecznosc catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem endoprotez potzwiqzanych w odtworzeniu czynnosci stawu kolanowego wy-
nikata ze stabego stanu ogolnego zdrowia i wielostawowego charakteru procesu chorobowego u pacjentow z badanej grupy.

Whioski. 1. Wyniki catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem endoprotez potzwiqzanych w krotkim czasie obserwacji poopera-
cyjnej (od 1 do 5 lat) nalezy uznaé za bardzo dobre. 2. Badanie posturograficzne i radiograficzne wykazaly, ze catkowita allopla-
styka kolana z uzyciem endoprotez potzwiqzanych pozwala na rekonstrukcje poprawnych warunkow anatomicznych stawu kola-
nowego nawet w przypadkach jego ciezkiej deformacji. 3. Wyniki czynnosciowe catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem endopro-
tez polzwiqzanych sq dobre w badanej grupie pomimo powaznej niestabilnosci i znieksztalcenia stawow kolanowych.

SUMMARY

Background. The study was made to evaluate efficiency of semi-constrained systems of TKR in correction of severe bone and
ligamentous instability in knee joint with degenerative disease.

Material and methods. Retrospective investigation of the 50 consecutive TKRs performed in 40 patients (40 women) between 1995-
2000 was made. There were following prosthesis implanted: GSB — 45 and Endo-Model — 5. 48 knees were evaluated. Patients’
mean age was 65,6 years old. Mean time of follow-up was 32,8 months (range: 1-5 years). Functional status was evaluated ac-
cording to KSS scale and radiographic results were investigated with standard plain x-ray pictures. Anatomic results were inve-
stigated by the computed posturography with the use of Metrecom Systems.

Results. In study group there were: 26% excellent, 68% good, 4% fair and 2% poor results respectively in Knee Score (KSS).
There are no statistical differences between anatomical and radiological results of TKR in the knee joints with severe deformity.
A little poorer efficiency of the semi-constrained system of total knee arthroplasty in functional reconstruction of the knee joint
was due to poor general-health status of the patients and multi-joint nature of their disease.

Conclusions. 1. Results of TKR with semi-constrained systems in short-term follow-up (1-5 years) are very good. 2. Posturo-
graphic and radiographic studies show that with semi-constrained system of TKR allows for reconstruction of proper anatomy of’
the knee joint even in severe deformed cases. 3. Functional results of TKR with semi-constrained systems are good in severely
unstable and deformed knee joints.
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WSTEP

Rekonstrukcja struktury i funkcji kolana z cigzka
niestabilno$cia na podlozu kostnym i/lub wigzadto-
wym jest duzym wyzwaniem nawet dla do§wiadczo-
nego chirurga kolana. Oprocz typowych problemow
zwiazanych z dolegliwo$ciami pacjenta (bol, ograni-
czenia ruchomosci, uposledzenie lokomocji) chirurg
musi rozwiaza¢ takze, rbwnie wazne, inne problemy
istotne dla trwatosci dobrego wyniku operacji i dhu-
giego przezycia endoprotezy zwiazane z ci¢zka nie-
stabilno$cia wigzadlowa i kostng stawu. Takimi pro-
blemami sa: niewydolno$¢ aparatu wigzadlowego
i zaburzenia rownowagi napigcia tkanek migkkich
okotostawowych oraz defekty podtoza kostnego kon-
cow stawowych piszczeli i uda [1,2,3,4]. Sposobem
rozwiazania tych probleméw w przypadkach catko-
witej alloplastyki kolana do poczatku lat 90-tych
ubiegtego wieku bylo stosowanie calkowitych endo-
protez zwiazanych lub pétzwiazanych [4,5,6,7,8]. Kla-
syczne wskazania do implantacji endoprotez kolana,
zwiazanych i potzwigzanych obejmowaty: 1) catkowi-
ta alloplastyka kolana w stawach z bardzo duzymi
przykurczami zgigciowymi, 2) catkowita alloplastyka
kolana w stawach z bardzo nasilonymi deformacjami
1/lub niestabilno$ciami w ptaszczyznie czotowej oraz 3.
rewizje po catkowitej alloplastyce kolana z rozlegtymi
defektami podtoza kostnego i/lub tkanek migkkich.

Celami pracy sa: 1) ocena skutecznosci catkowitej
alloplastyki kolana z uzyciem endoprotez potzwiaza-
nych w eliminacji cig¢zkiej niestabilno$ci kostnej
i wigzadlowej w stawach kolanowych ze zmianami
zwyrodnieniowymi, 2) analiza wczesnych wynikoéw
klinicznych i radiologicznych catkowitej alloplastyki
kolana z uzyciem endoprotez potzwiazanych.

MATERIAL I METODY

Retrospektywnym badaniem objgto 50 kolejnych
catkowitych alloplastyk kolana, z uzyciem endopro-
tez potzwiazanych, wykonanych u 40 pacjentow (40
kobiet) w latach 1995-2000. Kryteriami wlaczenia do
badania byty: 1) osobiste zgloszenia si¢ do badania
kontrolnego, 2) posiadanie petnej dokumentacji me-
dycznej przed- i pooperacyjnej, 3) minimalny okres
obserwacji pooperacyjnej wynoszacy 12 miesigcy
oraz implantacja endoprotezy polzwiazanej. Kryteria
wylaczenia z badania przedstawily si¢ nastgpujaco:
1) niespetnienie ktorego$ z kryteriow wlaczenia do
badania, 2) przebyta operacja rewizyjna stawu kola-
nowego z zaimplantowang endoproteza potzwiaza-
na, 3) przebyta jakakolwiek inna operacja, mogaca
mie¢ wptyw na wynik funkcjonalny pacjenta lub sta-
wu z wszczepiong endoproteza kolana. Z grupy 40
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pacjentow wyzej wymienione Kryteria speito 38
z 48 zaimplantowanymi endoprotezami potzwiaza-
nymi stawu kolanowego. Srednia wicku pacjentow
z grupy badanej wyniosta: 65,6 lat (zakres: 52-78 lat).
W grupie badanej zaimplantowano nastgpujace ro-
dzaje endoprotez: GSB (firmy Sulzer) — 43 i Endo-
-Model (firmy Link) — 5. Ocenie poddano wszystkich
pacjentéw z grupy badanej. Srednia czasu obserwacji
pooperacyjnej wynosita: 32,8 miesiace (zakres: 11-
62 miesigcy).

W badanej grupie w przypadku 34 stawow kola-
nowych przyczyna zmian zwyrodnieniowych bylo
reumatoidalne zapalenie stawow, w przypadku 14
stawow zmiany mialy charakter idiopatyczny. Loka-
lizacja zmian chorobowych w stawie kolanowym
przedstawiata si¢ nastepujaco: zmiany gltéwnie w jed-
nym przedziale — 5 przypadkow, zmiany w dwu prze-
dziatach — 20 przypadkow i zmiany w trzech prze-
dziatach — 23 przypadki. W przypadkach deformacji
na tle rzs stwierdzaliSmy u wszystkich pacjen-
tow IV lub V stopien zaawansowania choroby wg kla-
syfikacji radiologicznej Lares-Dale-Eeka [9]. W gru-
pie pacjentow z deformacja stawu kolanowego na tle
procesu idiopatycznego, zanotowaliSmy u wszyst-
kich III Tub IV stopien zaawansowania choroby wg
klasyfikacji radiologicznej Maquet-Dihlmanna [10].
Podziat badanej grupy wg kategorii czynno$ciowej
pacjenta w skali KSS przedstawia Ryc. 1 [11]. Przed-
operacyjna ocena kliniczna funkcji kolana w skali
KSS wynosita od 0,0 do 36,4 punktu ($rednia: 11,2p.)
[11]. Przedoperacyjna ocena kliniczna funkcji pacjen-
ta w skali KSS wynosita od 0,0 do 34,6 punktu ($red-
nia: 12,8 p.) [11]. Rodzaj 1 wielkoé¢ przedoperacyjnej
deformacji operowanych stawow kolanowych przedsta-
wia Tab. 1.

Oceny wynikéw funkcjonalnych dokonano w opar-
ciu o skalg KSS (The Knee Society Score) [11]. Ska-
la ta sktada si¢ z 3 czg$ci: 1) ocena funkcji kolana, 2)
ocena funkcji pacjenta, 3) ocena kategorii pacjenta.
Na oceng funkcji kolana sktada si¢ ocena: dolegliwo-
Sci bolowych, zakresu ruchow, stabilnosci kolana,
przykurczu zgigciowego, deficytu wyprostu i zabu-
rzen osiowych. W tej czeéci skali KSS pacjent moze
otrzymac¢ od 0-100 punktéw. Na oceng funkcji pa-
cjenta sktada si¢ ocena: dystansu chodu, chodzenia po
schodach i uzywania pomocy ortopedycznych. W tej
czesci skali KSS pacjent rowniez moze otrzymac
od 0-100 punktow. W ostatniej czgsci skali KSS do-
konuje si¢ zaliczenia pacjenta do jednej z 3 kategorii
okreslajacych ogdlny stan zdrowia pacjenta: A — pa-
cjent po jednostronnej cak, poza tym zdrowy, B — pa-
cjent po jednostronnej cak ze zmianami chorobowy-
mi w drugim kolanie i C — pacjent z wielostawowy-
mi zmianami chorobowymi lub w ztym ogo6lnym sta-
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Ryec. 1. Podzial pacjentow wg kategorii czynnosciowej w skali KSS
Fig. 1. Patiens' stratyfication according to functional category in KSS

Tab. 1. Rodzaj i nasilenie deformacji przedoperacyjnej stawu kolanowego

Tab. 1. Type and severity of the preoperative knee deformation

TYP DEFORMACJA PRZEDOPERACYJNA
ENDOPTROTEZY Koslawa Szpotawa

GSB 23 20
Liczba Link 2 3

GSB 19,3° 15,8°
Mediana Link 21° 19°4

GSB 5-38° 6-40°
Zakres Link 12-30° 13-25°
Odchylenie GSB +8,3° +12,6°
standardowe Link +9° +4,7°

nie zdrowia. Oceny wynikéw radiologicznych doko-
nano w oparciu o kryteria KSS na podstawie standar-
dowych radiogramow stawu kolanowego wykona-
nych na stojaco w projekcji przednio-tylnej i boczne;j
[12]. Oceniano nastgpujace parametry: kat udowo-
-piszczelowy, ustawienie szpary stawowej, potozenie
czesci udowej endoprotezy, potozenie czgsci piszcze-
lowej endoprotezy, strefy przejasnienia wokot czgsci
udowej i piszczelowej, cechy obluzowania endopro-
tezy oraz oznaki zuzycia lub uszkodzenia elementow
endoprotezy [12].

Wyniki anatomiczne badano za pomoca posturo-
grafii komputerowej z uzyciem aparatury Metrecom
Systems. Jest to urzadzenie umozliwiajace nowocze-
sna, nieinwazyjna, skomputeryzowana technikg po-
miarowa (tzw. skanowanie) wybranych punktow

anatomicznych na powierzchni ciala badanego pa-
cjenta. Pozwala to na otrzymywanie szczegétowych
danych w tych punktach w odniesieniu do trzech plasz-
czyzn oraz normy fizjologicznej. Urzadzenie sktada
si¢ z kolumny wspornikowej z czujnikiem shuzacych
do dokonywania pomiaréw oraz aparatury kompute-
rowej zawierajacej program komputerowy stuzacy
do gromadzenia, przetwarzania, analizowania danych
oraz prezentacji wynikow. Posturograf komputerowy
typu Metrecom Systems umozliwia oceng tak calej po-
stawy ciata, jak i poszczegdlnych odcinkow ciata ba-
danego pacjenta. W przypadku stawu kolanowego
mozliwa jest ocena: osi anatomicznej, osi mechanicz-
nej, ustawienie stawu kolanowego w plaszczyznie
strzatkowej, osi obrotu kolana w ptaszczyznie strzat-
kowej, potozenia rzepki w stosunku do szpary stawo-
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wej, kata Q rzepki oraz rotacji rzepki w plaszczyznie
czotowe;.

Analizg statystyczna opisowa zebranego materia-
hu dokonano w oparciu o program statystyczny Stati-
stica PL wersja 5.1 firmy StatSoft Polska.

WYNIKI

W grupie badanej wyniki oceny funkcji stawu ko-
lanowego w skali KSS przedstawialy si¢ nastepuja-
co: 26% bardzo dobrych (13 kolan), 68% dobrych
(34 kolana), 4% dostatecznych (2 kolana) i 2% zty
(1 kolano). Wyniki oceny funkcji kolana w skali KSS

przedstawia Ryc. 2 oraz Tab. 2. Oceng funkcji kola-
na w skali KSS w zaleznosci od kategorii pacjenta
ilustruje Ryc. 4.

W grupie badanej wyniki oceny funkcji pacjenta
w skali KSS przedstawiatly si¢ nastgpujaco: 5% bar-
dzo dobrych (2 pacjentow), 20% dobrych (8 pacjen-
tow), 45% dostatecznych (18 pacjentéw) i 30% zly
(12 pacjentow). Wyniki oceny funkcji pacjenta w ska-
li KSS przedstawia Ryc. 3 i Tab. 3. Oceng funkcji pa-
cjenta w skali KSS w zalezno$ci od kategorii pacjen-
ta ilustruje Ryc. 5.

W badanej grupie wyniki oceny radiologicznej
w skali KSS przedstawiaty si¢ nastgpujaco: 62% bar-

Ocena funkcji kolana w skali KSS

72,6

GSB

10,8

E ndo-M odel

80,2

12,4

/

Pooperacyjna

O Przedoperacyjna

Ryec. 2. Wyniki oceny funkcji kolana w skali KSS w zaleznos$ci od typu endoprotezy
Fig. 2. Results of knee score in KSS due to endoprosthesis type

Ocena funkcji pacjenta w skali KSS

GSB

54,2

12

E ndo-M odel

15,2

74,4

)

Pooperacyjna

O Przedoperacyjna

Ryc. 3. Wyniki oceny funkcji pacjenta w skali KSS w zaleznos$ci od typu endoprotezy
Fig. 3. Results of function score in KSS due to endoprosthesis type
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Tab. 2. Wyniki przed- i pooperacyjnej oceny funkcji kolana w badanej grupie w skali KSS
Tab. 2. Pre- and postoperative results in KSS knee score of the study group

OCENA BOL | RUCH [STABILNOSC|PRZYKURCZ| BRAK [DEFORMACJA| SUMA

SREDNIA WYPROSTU

(ZAKRES)

Przed- 11,8 | 14,6 6,2 6,5 5,0 9,9 11,2

operacyjna | (0-20) | (6-20) (0-20) (0-15) (0-15) (0-20) (0-20)

Po- 37,8 | 19,8 11,6 0,5 1,8 4,4 75,9

operacyjna | (30- | (12- (10-25) (0-2) (0-5) (0-20) (52-97)
50) 22)

Ocena funkcji kolana w zalezno$ci od kategorii pacjenta

100

74,8

C

OPrzedoperacyjna B Pooperacyjna

Ryc. 4. Wyniki oceny funkcji kolana w skali KSS w zaleznos$ci od kategorii czynnosciowej pacjenta
Fig. 4. Results of knee score in KSS due to patient's functional category

Ocena funkcji pacjenta w zaleznosci od kategorii pacjenta

78,6

J

C

OPrzedoperacyjna B Pooperacyjna

Ryc. 5. Wyniki oceny funkcji pacjenta w skali KSS w zaleznos$ci od jego kategorii czynnosciowej
Fig. 5. Results of function score in KSS due to patient's functional category
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Tab. 3. Wyniki przed- i pooperacyjnej oceny funkcji pacjenta w badanej grupie w skali KSS
Tab. 3. Pre- and postoperative results in KSS function score of the study group
OCENA CHOD CHOD POMOC SUMA
SREDNIA (ZAKRES) | - DYSTANS | - SCHODY | ORTOPEDYCZNA
Przedoperacyjna 10,4 22,4 20 12,8
(0-20) (0-30) (20) (0-30)
Pooperacyjna 28,6 29,4 17,5 58
(10-40) (15-40) (10-20) (25-80)
Tab. 4. Wyniki radiologiczne badanej grupy wg kryteriow oceny radiologicznej KSS
Tab. 4. Postoperative results in radiographic KSS score of the study group
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.CZOLOWEJ | PL.STRZALKOWEJ
GSB 5° 96° 12° 91° 90°
(0-11°) (92-98°) (6-15°) (86-93°) (84-91°)
Endo 6° 94° 10° 90° 88°
(0-8°) (92-95°) (8-11°) (88-92°) (86-89°)
Tab. 5. Ocena wynikéw anatomicznych za pomoca posturografu Metrecom Systems
Tab. 5. Anatomic results in posturography Metrecom System og the study group
POMIAR KAT 0S oS DEFORMACJA SRODEK
-SREDNIA | ROTACJI| ANATOMICZNA | MECHANICZNA | KOLANA W PL. OBROTU
(ZAKRES) KOSCI KOLANA KOLANA STRZALKOWEJ | KOLANA W PL.
UDOWEJ STRZALKOWEJ
GSB -7,5° 5,3° 4,7° 0,1° 7mm
(-5- -9°) (0-11,2°) (1-6°) (1-9°) (0-12mm)
Endo -4,2° 6,2° 5,0° 0,0° 8,5mm
(-3- -5°) (5-9,5°) (2-7°) (0-2°) (2-10mm)
Norma -5,0° 7,00 0,0° 0,0° Omm
(0- -10°) (5-7°) (-3-3°) (-5-5°) (-10-10mm)
dzo dobrych (31 kolan — bez stref przejasnienia), 30% DYSKUSJA

dobrych (15 kolan — strefy przejasnienia < 2mm), 6 %
dostatecznych (3 kolana — mozliwe obluzowanie) i 2%
ztych (1 kolano — obluzowanie). W 47 operowanych
kolanach (94% przypadkow) rdznica poziomu linii
stawow kolanowych byta mniejsza niz 5 mm, a po-
ziome ustawienie szpary stawowej stwierdzono w 44
operowanych stawach kolanowych (88%). Pozostate
wyniki oceny radiologicznej w grupie badanej pa-
cjenta w skali KSS przedstawia Tab. 4.

Wyniki oceny anatomicznej w badanej grupie za
pomoca posturografu Metrecom System przedstawia
Tab. 5. Uzyskane wyniki z wyjatkiem jednego ocenia-
nego parametru (0§ mechaniczna) byly prawidtowe.

W grupie badanej odnotowano w 8 przypadkach
(16%) nastegpujace powiktania: duze krwiaki $rodsta-
wowe, wymagajace punkcji kolana — 4 przypadki,
powierzchowne infekcje rany pooperacyjnej — 2 przy-
padki (bez koniecznosci operacji rewizyjnej), martwi-
ca skory — 1 przypadek (leczona nieoperacyjnie), zta-
manie trzonu kosci udowej — 1 przypadek (3 lata po
catkowitej alloplastyce kolana).
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Przedstawione wyniki w badanej grupie przed dal-
szym ich omowieniem wymagaja trzech bardzo istot-
nych zastrzezen: 1) niewielka liczebnos$¢ grupy bada-
nej, 2) retrospektywny charakter badania oraz 3)
krotki czas obserwacji (Srednia okoto 3 lata).

Generalnie nalezy oceni¢ endoprotezy potzwiaza-
ne jak bardzo pomocne w rozwigzywaniu problemow
zwiazanych z cigzka deformacja i/lub niestabilnoscia
stawu kolanowego poddawanego operacji catkowitej
alloplastyki kolana [4,8,13,14,15,16]. Potwierdzita to
dokonana ocena kliniczna, posturograficzna i radio-
logiczna operowanych stawoéw kolanowych. Szcze-
gblnie badania posturograficzne i radiologiczne ba-
danej grupy sa bardzo zachgcajace. We wszystkich
przypadkach dokonata si¢ prawie petna korekcja utrwa-
lonej, wieloletniej i cigzkiej deformacji przedopera-
cyjnej. W zaleznosci od narastania stopnia trudnos$ci
w uzyskaniu pooperacyjnej korekcji znieksztatcenia
przedoperacyjne operowanych stawow kolanowych
nalezy uszeregowaé nastepujaco: deformacja szpota-
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Ryc. 6. Radiogram w rzucie przednio-tylnym kolana pacjentki nr 12 po przebytej osteotomii nadktykciowej kosci udowe;j
z deformacja koslawa i niestabilno$cia przysrodkowa: A — przed leczeniem operacyjnym, B — po leczeniu operacyjnym
Fig. 6. Anteroposterior radiograph of the knee in patent No 12 after supracondylar femoral osteotomy with valgus
deformity and medial instability: A — before TKR, B — after TKR

Ryc. 7. Radiogram w rzucie bocznym kolana pacjentki nr 12 po przebytej osteotomii nadktykciowej kosci udowe;j
z deformacja koslawa i niestabilnos$cia przysrodkowa: A — przed leczeniem operacyjnym, B — po leczeniu operacyjnym
Fig. 7. Lateral radiograph of the knee in patent No 12 after supracondylar femoral osteotomy with valgus deformi-
ty and medial instability: A — before TKR, B — after TKR
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wa 1 niestabilno$¢ boczna, przykurcz zgigciowy, de-
formacja koslawa i niestabilno$¢ przysrodkowa. Pod-
kresli¢ nalezy, ze we wszystkich przypadkach w ba-
danej grupie chodzito o skrajne postaci tych deforma-
cji. W przypadku oceny radiologicznej warto zwrdcié
uwage na poprawne osadzenie elementéw: udowego
1 piszczelowego, pomimo zaawansowanych deforma-
cji kostnych lub znacznych ubytkéw podtoza kostne-
go. Nalezy podkresli¢ bardzo dobra zgodnos¢ pomia-
réw kata piszczelowo-udowego w badaniu radiolo-
gicznym z pomiarami osi anatomicznej konczyny
dolnej w badaniu posturograficznym.

Pomimo tak dobrych wynikéw posturograficz-
nych i radiologicznych w badanej grupie nie udalo
si¢ osiagnac¢ rownie zachecajacych wynikow klinicz-
nych. W prawdzie, jezeli chodzi o oceng funkcji ope-
rowanego kolana, osiagnigte wyniki sa w 94% dobre
1 bardzo dobre, to w przypadku oceny funkcji pacjen-
ta wyniki bardzo dobre i dobre stanowia zaledwie 25%.
Taka rozbieznos¢ wynikéw jest spowodowana: 1) za-
awansowaniem miejscowym procesu chorobowe-
g0, 2) dlugotrwatoscia procesu chorobowego oraz 3)
czesto charakterem wielostawowym procesu choro-
bowego niszczacego operowany staw kolanowy.
Szczegoblnie jaskrawo te¢ roznicg widaé w przypadku
poréwnywania wynikow oceny funkcji kolana i funk-

¢cji pacjenta pomigdzy réznymi kategoriami pacjen-
tow wg skali KSS.

Uzyskane w badanej grupie dobre wyniki catko-
witej alloplastyki kolana z uzyciem endoprotez pol-
zwiazanych nie moga stanowi¢ przeszkody w przed-
stawieniu rowniez spostrzezen krytycznych. Po pierw-
sze mechanicznie zwiazane endoprotezy kolan, po-
mimo ze pozwalaja na latwiejsze uzyskanie stabil-
no$¢ w cigzko znieksztalconym stawie sa bardziej
podatne na obluzowania, ztamania elementow endo-
protezy lub zuzycie jej sztucznych powierzchni sta-
wowych (polietylen). Po drugie zastosowanie przez
producenta bardzo cienkich wkladek polietyleno-
wych, w przypadku endoprotezy GSB, moze spowo-
dowac¢ ich bardzo szybkie zuzycie, a tym samym skro-
ci¢ czas przezycia endoprotezy tego typu. Po trzecie
koniecznos$¢ pierwotnie rozleglych resekcji po-
wierzchni stawowych kolana, w przypadku endopro-
tezy Endo-Model, moze powodowaé trudnosci tech-
niczne podczas ewentualnych operacji rewizyjnych.
Wydaje sig, ze dopiero dluzsza obserwacja badanej
grupy pozwoli ocenié na ile, bardzo obiecujace weze-
sne wyniki catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem
endoprotez potzwiazanych, sa trwate i niezmienne
[4,5,6,8,13,14,15,16].

Ryc. 8. Radiogram w rzucie przednio-tylnym kolana pacjentki nr 17 chorej na rzs z deformacja koslawa i zgigciowa:
A — przed leczeniem operacyjnym, B — po leczeniu operacyjnym
Fig. 8. Anteroposterior radiograph of the knee in patent No 17 with RA and valgus/flexion deformity: A — before TKR,

B — after TKR
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WNIOSKI

. Uzycie endoprotez poOlzwiazanych typu GSB
i Endo-Model w catkowitej alloplastyce kolana
ma szczegblna warto$¢ w kolanach ze znacznymi
defektami kostnymi powierzchni stawowych i du-
73 niestabilno$cia wiezadlowa.

. Wczesne kliniczne, anatomiczne i radiologiczne
wyniki catkowitej alloplastyki kolana z uzyciem
endoprotez potzwigzanych sa bardzo dobre pomi-
mo bardzo zaawansowanych zmian zwyrodnie-
niowych stawu kolanowego powodujacych jego
znaczne znieksztalcenie i niestabilnos$¢.

. Wiasciwa kwalifikacja do odpowiedniego typu
endoprotezy jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikow decydujacych o skutecznej catkowitej allo-
plastyce kolana.

. Weryfikacja zagrozen dla trwatosci uzyskanych
wczesnych wynikow catkowitej alloplastyki kola-
na wiazaca si¢ $cisle z konstrukcja endoprotez
potzwiazanych i biomechanika stawu kolanowe-
go wymaga dtuzszej obserwacji i liczniejszej gru-
py badawcze;.

Ryc. 9. Radiogram w rzucie bocznym kolana pacjentki nr 17 chorej na rzs z deformacja koslawa i zgigciowa:
A — przed leczeniem operacyjnym, B — po leczeniu operacyjnym

Fig. 9. Lateral radiograph of the knee in patent No 17 with RA and valgus/flexion deformity: A — before TKR,
B — after TKR
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