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STRESZCZENIE

Wstep. Badanie densytometryczne z uzyciem dwoistej wiqzki promieniowania rentgenowskiego (DXA, DE-
XA) jest jednym z wielu obecnie uzywanych sposobow pomiaru gestosci tkanki kostnej (BMD — bone mineral
density). Z uwagi na fakt, ze podczas jego analizy istnieje mozliwos¢ rozdzielenia elementow metalowych od kosci,
metoda ta wydaje sie optymalng w ocenie mineralizacji tkanki kostnej w okolicy wprowadzonego implantu. Celem
pracy jest wykazanie przydatnosci badania DXA okolicy stawu kolanowego po alloplastyce cementowej.

Materiat i metody. W oparciu w witasng metodyke dokonano analizy BMD czterech pol okolicy protezy sta-
wu kolanowego.

Wyniki. Po przeprowadzeniu serii badan densytometrycznych wyznaczono biqd powtarzalnosci (CV) oraz
najmniejszq znaczqcq zmiane (LSD).

Whioski. 1. Badanie DXA okolicy stawu kolanowego po przeprowadzonej protezoplastyce przy uzyciu wila-
snej metodyki odznacza sie wysokq powtarzalnosciq 2. Okresowo powtarzane badanie DXA w otoczeniu prote-
zy stawu kolanowego moze by¢ przydatne w ocenie dynamiki zmian, jakie zachodzq wokol wszczepu.

SUMMARY

Background. Dual energy X-ray absorptiometry (DXA, DEXA) is one of many ways of measuring bone min-
eral density (BMD). Considering the fact that it is possible using DXA analysis to distinguish metal elements
from bone, this method seems to be optimal in the assessment of bone mineral density in the area of an insert-
ed implant. The aim of our study was to examine the usefulness of DXA examination of the knee joint area after
cement arthroplasty.

Materials and methods. A BMD analysis of four areas surrounding the knee prosthesis was performed using
the author's own method.

Results. After a series of densitometry analyses, the coefficient of variation (CV) and the least significant
difference (LSD) were determined.

Conclusions. DXA analysis of the knee joint after arthroplasty using the method described here shows high
repeatability. Periodic DXA analysis of the vicinity of the knee prosthesis may be useful in assessing the dynam-
ics of change occurring around the implant.
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WSTEP

Badanie densytometryczne z uzyciem dwoistej
wiazki promieniowania rentgenowskiego (DXA) jest
jednym z wielu obecnie uzywanych sposoboéw po-
miaru gestosei tkanki kostnej (BMD — bone mineral
density) oraz zawarto$ci sktadnikéw naturalnych
(BMC — bone mineral content). Inne mozliwo$ci ob-
razowania, jakimi sa: tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny, ultradzwigkowa analiza ggsto-
$ci kosci niestety nie znajduja zastosowania w anali-
zie stopnia mineralizacji tkanki kostnej w miejscu,
gdzie w najblizszej okolicy znajduja si¢ elementy
metalowe. Dzieje sig tak z tego powodu, iz obecno$é
metalu staje si¢ przyczynkiem wystapienia wielu ar-
tefaktow. Z kolei podczas analizy badania densyto-
metrycznego istnieje mozliwo§¢ rozdzielenia ele-
mentow metalowych od kosci. Dlatego tez ta metoda
wydaje si¢ optymalng w ocenie mineralizacji tkanki
kostnej w okolicy wprowadzonego implantu stawu
kolanowego czy biodrowego. Wprowadzona zostata
powszechnie do uzytku w 1987 roku [1,2,3].

Od tego czasu ma miejsce staly rozwoj aparatury
pomiarowej, cechujacy si¢ rownoczesnie zwigksze-
niem doktadnosci i powtarzalnosci badania. Dawka
promieniowania rentgenowskiego emitowanego przez
aparaty nowej generacji jest coraz mniejsza [3,4,5].

Badanie DXA umozliwia oceng stanu tkanki kost-
nej dowolnie wybranego odcinka szkieletu. Dzigki
dwoistej wiazce promieni rentgenowskich na drodze
analizy komputerowej mozliwym jest oddzielenie
energii pochlonigtej przez tkanki migkkie od catko-
witej ilosci energii pochlonigtej. Otrzymanym w ten
sposob wynikiem jest warto$¢ energii, jaka zostala
pochlonigta wylacznie przez tkanke kostna. [4,5,6].
Konficowym etapem analizy badania jest wyliczenie

gestosci mineralnej kosci (BMD — Bone Mineral Den-
sity) dowolnie okre§lonego obszaru.

Obecnie jest badaniem powszechnie stosowanym
w diagnostyce osteoporozy [1,7,8,9,10]. W miar¢ po-
stepu czasu badanie DXA znalazto swoje zastosowa-
nie w wielu innych przypadkach [11,12,13,14,15].
Rowniez bogate pismiennictwo znajdujemy na temat
zastosowania badania DXA w ocenie zmian minerali-
zacyjnych tkanki kostnej po alloplastyce pierwotne;j,
jak 1 rewizyjnej stawu biodrowego [16,17,18, 19,20].
Z kolei nie znajdujemy szerokiego pismiennictwa
opisujacego analiz¢ stanu tkanki kostnej okolicy sta-
wu kolanowego po przeprowadzonej protezoplastyce.

Celem pracy jest okreslenie przydatno$ci badania
DXA w otoczeniu implantowanej protezy stawu kola-
nowego w oparciu o metodyke wtasna.

MATERIAL I METODY

Badania prowadzone zostaty przy uzyciu aparatu
firmy Lunar-DPX-L z uzyciem oprogramowania Or-
thopedic. Czas kazdego badania sigga okoto 15-20
minut. Rozdzielczo§¢ uzyskiwanego obszaru okre-
$lono wielko$cia najmniejszego badanego obszaru.
Wynosita ona 0,6x1,2mm. Analizowano obszar
o wym. 140x180mm.

Konczyna operowana kazdorazowo zostata usta-
bilizowana, za pomoca odpowiedniej podpdrki, w po-
zycji neutralnej, pod katem 90° w stosunku do stolu
aparatu. Pod okolicg badanego stawu kolanowego pod-
ktadano worek z ryzem. Dzigki temu osiagnigto wy-
magana przez aparatur¢ minimalna wysoko$¢ obszaru
badanego — 12cm. Ponadto uniknigto zafalszowania
wynikow poprzez wolne przestrzenie powietrzne. Pa-
cjent przez caly czas badania przebywat w pozycji nie-
ruchomej w utozeniu na wznak (Ryc. 1).

Ryec. 1. Pacjentka podczas badania densytometrycznego z podtozonym workiem z ryzem oraz ustabilizowang konczyna
Fig. 1. A patient during densitometry examination with rice bag under the knee and the limb stabilized
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Do opracowania wynikow uzyto analizy automa-
tycznej granic obszaru badanego. Aparatura pomia-
rowa sama rozdziela granice tkanek migkkich oraz
kos$ci. Podczas analizy niezbedna jest reczna korekta
ich potozenia w odniesieniu do profili poszczegol-
nych linii pomiarowych.

Wyznaczono wilasne ROI (Region of Itrest) za-
rowno w obrebie kosci udowe;j, jak i piszczeli. Ozna-
czono je symbolami A, B, C, D (Ryc. 2). Pole pomia-
rowe oznaczone litera A obejmowato obszar potozo-
ny bezposrednio powyzej komponenty udowej prote-
zy. Posiadato stata wysoko$¢ 15mm. Srednia warto$é
pola powierzchni wynosita 6,1cm®. Pole pomiaro-
we D rowniez o statej wysokosci 10mm wyznaczone
zostato bezposrednio ponizej komponenty piszczelo-
wej. Srednia warto$é pola jego powierzchni wynosi-
ta 2,9cm’. Pola pomiarowe B i C usytuowane zostaty
pod plateu komponenty piszczelowej protezy wyso-

koscia zaleznie od jej wielko$ci. Srednia warto$¢ po-
wierzchni pola pomiarowego C wyniosta 5,4cm?, na-
tomiast pola D 5,8cm?.

Dalsza analiza badanych obszaréw przy uzyciu
oprogramowania aparatu Lunar DPX-L w wersji Or-
topedic prowadzi do wyliczenia warto$ci gestosci
mineralnej koSci BMD [g/cm?] dla kazdego pola po-
miarowego (Ryc. 3).

Warunkiem by przeprowadzone powyzej badanie
densytometryczne bylo wiarygodne musi odznaczac
si¢ mozliwie jak najmniejszym btedem powtarzalno-
$ci, a co za tym idzie najwigkszym wspolczynnikiem
precyzji. Dlatego tez przed rozpoczgciem dalszych
obserwacji konieczne jest wyznaczenie bledu powta-
rzalnosci wyrazonego w wartos$ciach bezwzglednych
(SD) — g/em’, czy jako bledu procentowego %CV
— jako stosunek bledu bezwzglednego do $redniej
wyrazony w procentach [9,21].

Ryc. 2. Zaznaczone poszczegolne obszary badania (ROI)
Fig. 2. Marking of particular regions of interest (ROI)

LUNAR® o
Ryc. 3. Ostateczny wynik badania densytometrycznego
Fig. 3. Final results of densitometry analysis

Bone Results
DEXA Calibration

x Data for research onl
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Procentowa warto$¢ btedu powtarzalnosci zostata
wyznaczona dzigki przeprowadzeniu serii dwoch ba-
dan u kazdego pacjenta jednego dnia. Grupe¢ badana
stanowito 30 chorych. Przed kazdym badaniem pa-
cjenta wazono, mierzono, nastgpnie uktadano na sto-
le pomiarowym. Przed drugim badaniem kazdy pa-
cjent opuszczat stot pomiarowy w celu powtorzenia
weczesniejszych procedur. Badanie DXA wykonywa-
no w utozeniu chorego na plecach [9,34].

WYNIKI

Zgodnie z powyzsza metodyka przeprowadzono
po dwa, nastgpujace po sobie, badania densytome-
tryczne u 30 pacjentéw. Jak wspomniano wyzej, po
wykonaniu pierwszego badania pacjent opuszczat
stot pomiarowy. Nastgpnie po powtdrnym zwazeniu
1 zmierzeniu ponownie zostat utozony i pozycjono-
wany, po czym wykonano drugie badanie. Dla kazde-
go pacjenta wyliczono indywidualne wartosci CV,
nastgpnie oznaczono warto$¢ CV dla calej grupy ba-
danej, ktéra wyrazono w procentach. Dla obszaru
A — o stalej wysokosci 15mm zlokalizowanego prok-
symalnie od komponenty udowej protezy, procento-
wa warto§¢ CV byla najmniejsza — wyniosta 4,92%.
Obliczenia procentowej wartosci CV dla obszaru D,
o statej wysokosci 10mm potozonego dystalnie
od konca komponenty piszczelowej protezy, wykaza-
ty wartosc¢ 5,11%. Z kolei dla dwoch obszarow bada-
nia potozonych pod plateu komponenty piszczelowe;j
o zmiennej wysokosci, oznaczonych literami B i C
% CV wyniost odpowiednio — 5,28% i 5,43%.

Przy zastosowanym 95% przedziale ufno$ci ozna-
czono wartosci Najmniejszych Znaczacych Zmian
(LSC — Least Significant Change) dla poszczegdl-
nych obszaréw badania. Wyniki LSC oraz % CV dla
poszczegdlnych ROI zestawiono w Tabeli 1.

DYSKUSJA

Okreslona powtarzalno$¢ badania densytometrycz-
nego dla szyjki kosci udowej, odcinka ledzwiowego

kregostupa czy dalszej nasady przedramienia waha
si¢ w granicach 0,7 do 5,4% [2,22,23,24,25]. Podob-
nie powtarzalno$¢ badania DXA blizszej nasady ko-
$ci piszczelowej jest rownie wysoka — wartos¢ biedu
procentowego nie przekracza 3.3% [26]. Powtarzal-
no$¢ badania dla okolicy blizszej nasady kosci udo-
wej po alloplastyce stawu biodrowego waha si¢
w granicach 1,0-7,5% [21,25,27,28,29,30].

Analiz¢ stopnia powtarzalno$ci badania DXA po
alloplastyce stawu kolanowego prowadzili Tervisan
1 Soininvara [31,32]. Prezentowane przez nich pro-
centowe wartosci wspotczynnika zmienno$ci osiaga-
ja nieznacznie nizsze warto$ci. Powodowane jest to
niewatpliwie faktem, iz badacze ci analizowali o wie-
le wigksze pola powierzchni [33]. Wykazano row-
niez, iz nieznaczna rotacja konczyny podczas bada-
nia ma wplyw na warto$¢ % CV. W niniejszej pracy,
dzigki wprowadzeniu wiasnej metodyki, wielko$ci
pol powierzchni znacznie ulegly redukeji, co tylko
nieznacznie wptynglo na warto$¢ bledu procentowe-
go. Podobna zalezno$¢ stwierdzit Kaleta 1 wsp. pod-
czas wyznaczania powtarzalnosci badania DXA dla
trzonu koSci piszczelowej [25].

Najmniejszy blad pomiaru obliczono dla strefy
A — 4,92%. Bardzo zblizona warto§¢ wyznaczono
réwniez dla strefy D — 5,11%. Powodem tak wyso-
kiej powtarzalnosci badania tych pdl pomiarowych
jest niewatpliwie fakt, iz w ich obszarze nie znajduja
si¢ elementy protezy, jedynie ko$¢ i cement kostny.
Najwigkszym bledem pomiaru (5,43%) odznacza sig
obszar C — zlokalizowany pod plateu czgsci piszczelo-
wej protezy i bocznie od linii Srodkowej kosci. Fakt ten
spowodowany jest, poza wyzej wymienionymi, obec-
noscig czgsci glowy strzatki w obszarze badanym.

Wartos$ci btedu pomiaru w granicach 4,92-5,43%
wyznaczone dla badania DXA okolicy wszczepionej
protezy stawu kolanowego pozwalaja uznaé¢ powyz-
sza metodyke za wlasciwa dla prowadzenia dalszych
obserwacji.

Zastosowanie badania DXA w okolicy wszcze-
pionej protezy kolana w okre$lonych odstepach czaso-
wych niewatpliwie pozwoliloby oceni¢ dynamikg oraz

Tab. 1. Zestawienie wartosci btgdu procentowego (% CV) oraz najmniejszych znaczacych zmian (LSC) dla poszczego6l-

nych stref badania

Tab. 1. Comparison of percentage values of the coefficient of variation (%CV) and the least significant difference (LSD)

for the various analysis areas

ROI ’ %CV ‘ LSC
A 4,92 13,63%
B 5,28 14,62%
C 5,43 15,04%
D 5,11 14,15%
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kierunek zmian mineralizacyjnych tkanki kostnej, ja-
kie zachodza w bezposrednim sasiedztwie implantu.

10.

11.

12.

13.

14.

WNIOSKI

. Badanie densytometryczne dwoistej wiazki ener-

gii promieniowania rentgenowskiego okolicy sta-
wu kolanowego po przeprowadzonej protezopla-
styce przy uzyciu wiasnej metodyki odznacza si¢
wysoka powtarzalnos$cia

Okresowo powtarzane badanie DXA w otoczeniu
protezy stawu kolanowego moze by¢ przydatne
w ocenie dynamiki zmian, jakie zachodza wokot
WSzczepu.
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