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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest analiza wynikow bezcementowej alloplastyki biodra powiktanej §rodoperacyjnym zlamaniem
kosci udowej oraz sposobu postgpowania w tych przypadkach.

Material i metody. Retrospektywnie przeanalizowaliSmy dokumentacje¢ medyczng 43 przypadkéw Srodoperacyjnego zta-
mania ko$ci udowej, co stanowito 1,4% wszystkich alloplastyk bezcementowych biodra. W grupie tej byto 29 kobiet. Wiek pa-
cjentow wahat si¢ od 20 do 66 lat (Srednio 48.4 lata). Okres obserwacji wynosit od 8 do 89 miesigcy (Srednio 44 miesigce).

Wyniki. W 13 przypadkach doszto do ztamania kretarza wickszego, w 21 kretarza mniejszego z tukiem Adamsa, w 7
na wysokosci trzpienia, a w 2 pod trzpieniem endoprotezy. W 3 przypadkach ztamania kosci udowej zatozono trzpien ty-
pu rewizyjnego, w 17 przypadkach ustabilizowano ztamanie petlami drutu, a pozostatych ze wzgledu na dobrg stabilnosé¢
ztamania pozostawiono bez zespolenia. U 18 chorych wynik leczenia byt bardzo dobry, u 19 dobry i u 6 dostateczny wg
kryteriow Merle D’ Aubigne-Postel w modyfikacji Charnleya. U zadnego z pacjentdow nie zaobserwowalismy cech obluzo-
wania trzpienia endoprotezy.

Whioski. Srodoperacyjne niestabilne ztamania kosci udowej w trakcie alloplastyki bezcementowej sa rzadkie i doty-
cza w duzej czgsci dysplastycznych bioder z waskim kanalem szpikowym. W przypadkach stabilnych ztaman okolicy tu-
ku Adamsa i kretarzowej 12 tygodniowy okres czgsciowego odcigzenia konczyny bez konieczno$ci unieruchamiania jest
wystarczajacy. W wigkszosci przypadkoéw zlaman Srédoperacyjnych wynik koncowy jest korzystny.

Stowa kluczowe: srodoperacyjne ztamania kosci udowej, leczenie, wynik koncowy, alloplastyka biodra

SUMMARY

Background. The aim of the study was to analyse the outcomes of hip replacement complicated by intraoperative
femoral fractures and to analyse their effective management.

Materials and methods. The medical records of 43 cases of intraoperative femoral fractures (1.4% of all hip
replacements) were retrospectively reviewed. The patient group included 29 females. Patients’ age ranged from 20 to 66
years (mean age: 48.4 years). Follow-up duration ranged from 8 to 89 months (mean duration: 44 months).

Results. There were 13 fractures of the greater trochanter, 21 fractures of the lesser trochanter involving the calcar, 7 at the
implant stem level, and two below the implant stem. In 3 cases, the fracture was treated with a revision stem, with cerclage
used in 17 other cases. In the remaining cases, the fractures were stable and did not require any internal fixation. Eighteen
patients had very good final results, 19 had good and 6, fair results, according to Merle D’ Aubigne- Postel’s classification in
Charnley’s modification. None of our patients demonstrated evidence of stem loosening at the final follow-up.

Conclusions. Unstable intraoperative femoral fractures during a hip replacement procedure are rare and occur mostly
in patients with post-dysplastic hips with a narrow intramedullary canal. In cases of stable fractures of the trochanter and
calcar region, 12 weeks of partial weight bearing without additional immobilization is a sufficient approach. The final
results are satisfactory in most cases of intraoperative femoral fractures.

Key words: intraoperative femoral fracture, treatment, final results, hip replacement
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WSTEP

Wprowadzenie endoprotezoplastyki do praktyki
ortopedycznej pozwolilo wielu pacjentom na odzy-
skanie sprawnoéci fizycznej i uwolnienie od upor-
czywych dolegliwo$ci bolowych. Zabiegi endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego sg jednymi z trudniej-
szych w chirurgii ortopedycznej, stad ich pelny suk-
ces zalezy od wielu czynnikow, ze szczegdlnym uw-
zglednieniem poprawnej techniki operacyjnej. Licz-
ba powiklan jest proporcjonalna do wzrastajacej
z roku na rok liczby zabiegdw wymiany stawu bio-
drowego. Powiktania §rodoperacyjne, jakimi sg zta-
mania ko$ci udowej stanowig szczegdlny problem
leczniczy. Stawiaja bowiem operatora czgsto przed
konieczno$cig catkowitej zmiany koncepcji zabiegu
wynikajgcej z mozliwosci utraty pierwotnej stabili-
zacji trzpienia endoprotezy. Majg réwniez znaczny
wplyw na postepowanie pooperacyjne oraz mozli-
wosci usprawniania chorego. Konieczno$¢ stabilne-
go zespolenia kosci znacznie wydtuza czas zabiegu,
powodujac jednoczes$nie mozliwos¢ wystgpienia
wielu zwigzanych z tym powiklan miejscowych
i ogbélnych. W zwiazku z niewielka liczba doniesien
na ten temat w pis$miennictwie krajowym, postano-
wiliSmy na wlasnym materiale przedstawi¢ sposob
postepowania i wyniki alloplastyki biodra powikta-
nej $rodoperacyjnym zlamaniem kosci udowe;j.

MATERIAL I METODY

W latach 1996-2007 w naszym o$rodku przeprowa-
dzono 3100 zabiegéw catkowitej, bezcementowe;j allo-
plastyki stawu biodrowego. Retrospektywnie przeanali-
zowaliSmy dokumentacj¢ medyczng 43 przypadkow
$rodoperacyjnego ztamania kosci udowej (1,4%) (Tab.
1). Wéro6d operowanych zadecydowang wigkszos¢ (29
przypadkow) stanowity kobiety. Wiek pacjentow wahat
si¢ od 20 do 66 lat (Srednio 48.4 lata). Okres obserwa-
cji wynosit od 8 do 89 miesiecy (Srednio 44 miesigce).
Wsroéd wskazan do endoprotezoplastyki przewazaly
zmiany zwyrodnieniowo — znieksztalcajace podyspla-
styczne oraz idiopatyczne (Tab. 2). W 15 przypadkach
stwierdzilismy waski kanat kosci udowej jako nastep-
stwo przebytej rozwojowej dysplazji stawu biodrowego
oraz w dwoch przypadkach wczesniejszych zabiegow
korekcyjnych blizszego konca kosci udowe;.

BACKGROUND

The introduction of alloplasty of the hip joint into
orthopaedic practice has allowed many patients to
regain physical fitness, while also eliminating per-
sistent pain. Hip joint alloplasty ranks among more
difficult orthopaedic surgery procedures, its full suc-
cess depending on a number of factors including, in
particular, appropriate operative technique. The inci-
dence of post-operative complications is proportio-
nal to the number of hip joint replacement proce-
dures, which has been increasing yearly. Intraopera-
tive complications, such as femoral bone fractures,
are of particular therapeutic concern, as they often
make the surgeon rise to the challenge of total mo-
dification of the operative strategy and approach,
resulting from the risk of losing primary stabilisation
of the endoprosthesis stem. These complications also
have a considerable impact on post-operative mana-
gement and the progress of therapeutic rehabilitation.
Corrective action to obtain stable osteosynthesis un-
necessarily extends operation time, while being also
potentially associated with a number of local and
systemic complications. Because of the rather small
number of reports on the subject in the domestic
literature, we decided to present the management and
outcomes of cases of hip joint alloplasty complicated
by intraoperative femoral bone fractures.

MATERIAL AND METHODS

A total of 3100 cementless total hip joint allo-
plasty procedures were performed at our centre du-
ring the years 1996-2007. We performed a retrospec-
tive analysis of the medical records of 43 intraope-
rative femoral bone fracture cases (1.4%) (see Table 1).
The vast majority of the patients, twenty-nine, were
women. The age of the patients varied between 20
and 66 years (mean age: 48.4 years). The follow-up
period was from 8 to 89 months (mean: 44 months).
The prevailing indications for hip alloplasty were de-
generative-deformative, post-dysplastic and idiopathic
lesions (see Table II). We identified a narrow femoral
bone canal which was a sequela of developmental
dysplasia in 15 cases or resulted from previous cor-
rective surgery of the proximal femur in 2 cases.

Tab. 1. Liczba zabiegdéw catkowitej alloplastyki bezcementowej oraz okotoprotezowych ztaman kosci udowej

Tab. 1. Number of total, uncemented hip replacements and periprotetic femur fractures

Typ endoprotezy/ Liczba zabiegéw/ No. of Liczba ztamari/ Odsetek/
Endoprosthesis type operations No. of fractures Percentage
P-M 252 13 5,1%
Mittelmeier 180 2 1,1%
Bicontact 352 26 7.4%
Aura II 112 2 1,8%
t.acznie/ Total 896 43 4,8%
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Tab. 2. Wskazania do catkowitej alloplastyki biodra
Tab. 2. Indications for total hip replacement

‘Wskazania/ Indications

Liczba ztaman /
No. of fractures

Koksartroza idiopatyczna/ Idiopathic coxarthrosis
Koksartroza dysplastyczna/ Dysplastic coxarthrosis
Koksartroza reumatoidalna/ Rheumatoid coxarthrosis
Koksartroza pourazowa/ Post-traumatic coxarthrosis

Staw rzekomy szyjki ko$ci udowej/ Pseudo-joint of femoral bone cervix

Inne/ Other
Facznie/ Total

17
22
1
1
1
1
43

Rozpoznanie zlamania zazwyczaj stawialiSmy
$rodoperacyjnie. W kazdym przypadku potwierdzali-
$my je 1 dokumentowalismy badaniem RTG w pro-
jekeji przednio-tylnej i osiowej. U 35 chorych ztama-
nie ko$ci udowej rozpoznali§my S$roédoperacyjnie.
W 23 przypadkach do ztamania doszto w koficowej
fazie wprowadzania trzpienia endoprotezy, w 10 pod-
czas przygotowania kanatu ko$ci udowej, w 2 pod-
czas repozycji sztucznego stawu. U pozostatych cho-
rych ztamanie (okolicy kretarzy) ujawnito si¢ na ra-
diogramach wykonanych po zabiegu. Rodzaj i typ
zlamania trzonu kosci udowej wedlug zmodyfikowa-
nej klasyfikacji Vancouver przedstawia Tabela 3 [1].
W 3 przypadkach zlamania kosci udowej zatozono
trzpien typu rewizyjnego. W 17 przypadkach w gru-
pie badanej ustabilizowano ztamanie petlami drutu
(cerclage), a pozostatych ze wzgledu na dobra stabil-
no$¢ ztamania pozostawiono bez zespolenia.

U pacjentki z poprzecznym i podtuznym ztama-
niem trzonu kosci udowej zmuszeni byli$my zastoso-
wac trzpien rewizyjny (Prevision) i zblizy¢ odtam
blizszy petlami drutu. U jednego chorego po implan-
tacji endoprotezy Bicontact, mimo braku $rédopera-
cyjnie jakichkolwiek cech destabilizacji trzpienia
i klinicznych cech ztamania ko$ci udowej, rozpozna-
nie — przebicie bocznej czesci kosci udowej przez
trzpien rozpoznaliSmy dopiero na radiogramach po-
operacyjnych. Po dwdch tygodniach wymienili$my
trzpien na Bicontact rewizyjny. U pacjenta ze ztama-
niem ko$ci udowej na wysokosci trzpienia endopro-
tezy ze wzgledu na przedtuzajacy si¢ czas zabiegu
1 obfite krwawienie $rédmigzszowe, ze wskazan zy-
ciowych odstapiliSmy od zespolenia ztamania i ope-
racje¢ odroczono. Po trzech tygodniach wymienili-

The diagnosis of a femoral bone fracture was
usually intraoperative. In each case, the diagnosis
was confirmed and documented by anteroposterior
and axial radiographs. In general, femoral bone frac-
tures were identified intraoperatively in 35 patients.
In 23 cases, the fracture occurred in the final stage of
endoprosthesis stem insertion, in 10 cases during fe-
moral bone canal preparation and in two, during
artificial joint reposition. In the remaining patients,
the fractures (in the trochanter region) were identi-
fied on post-operative radiographs. Table III presents
a breakdown of the types of femoral shaft fractures,
following the modified Vancouver classification [1].
In 3 cases of femoral bone fracture, a revision stem
was installed. In 17 cases, the fractures were sta-
bilised with wire loops (cerclage), while in the re-
maining patients, no osteosynthesis was performed
in view of good fracture stability.

In one female patient with a transverse and longi-
tudinal fracture of the femoral shaft, we had to use
a revision stem (Prevision) and use wire loops to
bring the proximal bone fragment closer. In one re-
cipient of a Bicontact endoprosthesis, despite the
lack of any evidence of stem destabilisation or any
clinical features of femoral bone fracture, the correct
diagnosis of a puncture of the lateral part of the fe-
moral bone by the stem was obtained only on post-
operative radiographs. The stem was replaced with
a revision Bicontact stem after two weeks. In another
patient with femoral bone fracture at the level of the
endoprosthesis stem, we refrained from surgical oste-
osynthesis in view of the prolonged duration of the
procedure and massive interstitial bleeding; the ope-
ration was postponed. After three weeks, we replaced

Tab. 3. Zmodyfikowana klasyfikacja Vancouver okotoprotezowych ztaman kosci udowej oraz liczba pacjentow w poszczegdlnych

grupach

Tab. 3. Modified Vancouver classification of periprotetic femoral fractures and the number of patients in groups

Typ ztamania/
Fracture type

Miejsce ztamania/
Fracture location

Liczba przypadkéw/
Number of cases

A Kretarze/ Trochanters A(G): Kretarz wigkszy/ Greater trochanter 13

A(L): Kretarz mniejszy/ Lesser trochanter 21
B Na wysokoSci trzpienia, At stem level 7
C Pod trzpieniem, Below the stem 2
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$my trzpien endoprotezy P-M na Wellera (240 mm),
zastosowali§my pigtrowe zespolenie trzema petlami
drutu uzyskujac zadowalajaca stabilizacj¢ ztamania.
Koniczyng¢ unieruchomili§my w opatrunku gipsowym
biodrowym na 6 tygodni.

Pooperacyjne prowadzenie chorych uzaleznilismy
od charakteru ztamania, radiologicznych cech zrostu
kostnego i tempa przebudowy tkanki kostnej wokot
elementéw endoprotezy. Kontrolg kliniczng i radio-
logiczng przeprowadzilismy w Klinice po uplywie 6
i 12 tygodni od daty operacji, a nastgpnie w poradni
przyszpitalnej w odst¢pach trzymiesigcznych i raz do
roku. W badaniu postuzylismy si¢ ankieta zawieraja-
cg wytyczne XXVII Zjazdu Naukowego PTOiTr wg
kryteriow Merle D’Aubigne-Postel w modyfikacji
Charnleya [2]. W ocenie wzi¢li§my pod uwage wy-
stepowanie oraz charakter dolegliwo$ci bolowych,
wydolnos¢ chodu, a takze konieczno$¢ stosowania le-
koéw przeciwbdlowych. Pacjenci odpowiadali na jed-
no z szeregu zadanych pytan o okreslonej wartosci
punktowej od 1-6 uwzglednianej w ocenie koncowe;.
U o$miu pacjentéw czes¢ podmiotowa ankiety oce-
nialiémy na podstawie rozmowy telefonicznej, nato-
miast czg$¢ przedmiotowa w oparciu o ostatnie bada-
nie kontrolne w poradni.

U zdecydowanej wigkszo$ci chorych ztamanie
wystgpito podczas implantacji endoprotez Bicontact
(Tab. 1). U wszystkich chorych podczas badania kon-
trolnego po 6 tygodniach stwierdziliSmy radiologicz-
ne cechy zapoczatkowanego zrostu kostnego. U cho-
rych, u ktérych zastosowano zespolenie cerclage ze-
zwalaliS$my na rozpoczgcie cze$ciowego obcigzania,
po kolejnych 6 tygodniach na obcigzanie pelne.
W przypadkach bez zespolenia ztamania okres odcia-
zania konczyny wynosit 12 tygodni. W przypadkach
ztamania trzonu kosci udowej z przemieszczeniem
po okresie 6 miesigcy zezwoliliSmy na markowane ob-
ciazanie operowanej konczyny, po kolejnych 2 miesia-
cach na stopniowo wzrastajace obcigzanie. U 35 let-
niej pacjentki z wieloodtamowym zlamaniem trzonu
kosci udowej (koksartroza dysplastyczna), u ktorej
zastosowali$my trzpien Prevision i system cerclage,
juz po 3 miesigcznym okresie obserwacji stwierdzi-
liSmy peten bezbolesny zakres ruchomosci w stawie,
w pelni wydolny chod oraz cechy postepujacej prze-
budowy ztamania. Pacjentka poruszata si¢ w pehni
wydolnie z pomoca kuli tylko dla asekuracji.

WYNIKI

U 18 chorych wynik leczenia byt bardzo dobry,
dobry w 19 i dostateczny w 6 przypadkach. U chore-
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the P-M endoprosthesis stem with a Weller stem (240
mm), applied a complex osteosynthesis with three
wire loops, finally obtaining satisfactory fracture sta-
bilisation. The limb was stabilised in a hip dressing
for 6 weeks.

The post-operative management of the patients
depended on the type of fracture, the radiological
evidence of bone union, and the rate of bone tissue
remodelling around the implant components. Clini-
cal and radiological follow-up was performed at the
Department after 6 and 12 weeks after the operation,
and subsequently at the hospital’s outpatient clinic
every three months and then every year. In the study, we
used a questionnaire incorporating the criteria of the
27th Scientific Conference of the Polish Society of
Orthopaedics and Traumatology and according to
Merle D’ Aubigne-Postel’s criteria in Charnley’s modi-
fication [2]. In our evaluation, we took into conside-
ration the presence and character of pain, walking per-
formance and the need to use analgesics. The patients
answered one of a series of questions assigned a certain
score value (1-6) that was included in the final evalu-
ation. In eight patients, the subjective part of the que-
stionnaire was assessed on the basis of a telephone
conversation and the objective part was based on the
last follow-up examination at the outpatient clinic.

In the prevailing majority of the patients, femoral
bone fractures occurred in the course of Bicontact
endoprosthesis implantation (see Table I). During the
follow up examination in the 6th post-operative week,
radiological evidence of early bone union was seen
in all the patients. The patients in whom cerclage
osteosynthesis was applied were allowed partial
weight bearing; full loading of the limb was possible
after another six weeks. In cases where osteosyn-
thesis had not been performed, weight bearing was
not allowed for 12 weeks. In cases of a femoral shaft
fracture with dislocation, we allowed sham loading
of the operated limb after 6 months, applying gra-
dually increasing loads after two more months. In
a 35-year-old woman with a comminuted fracture of
the femoral shaft (dysplatic coxarthrosis), in whom a
Prevision stem and the cerclage system were used,
we found painless mobility of the joint over its full
movement range after just 3 months of the follow-up
period plus full walking ability and evidence of
progressive bone remodelling in the fracture region.
The patient was fully able to move around, using one
crutch only for greater security.

RESULTS

The outcome of the treatment was very good in
18 patients, good in 19 and satisfactory in 6. In the
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Tab. 4. Zalezno$¢ pomigdzy rodzajem ztamania okotoprotezowego, rodzajem zastosowanego zespolenia a wynikiem klinicznym

i radiologicznym

Tab. 4. Relationships between the type of periprosthetic fracture, the type of osteosynthesis and the clinical and radiological outcome

Typ ztamania wg
modyfikowanej klasyfikacji
Vancouver/
Fracture type, modified
Vancouver classification

Sposéb zespolenia
ztamania kosci udowej/
Type of femoral bone
osteosynthesis

Wiyniki leczenia wg kryteriow Merle D’ Aubigne- Postel w modyfikacji
Charnleya/ Therapeutic results vs. Merle D’ Aubigne- Postel’s criteria in

Charnley’s modification

23 brak zespolenia/

18 bardzo dobry/ very good

no osteosynthesis BA 5 dobry/ good
17 petle drutu typu 11 dobry/ good
11A

cerclage/ 6B 3 dobry/ good
cerclage wire loops 3 dostateczny/ satisfactory
3 implantacja trzpienia

typu rewizyjnego/ 2C 2 dostateczny/ satisfactory
revision stem 1B 1 dostateczny/ satisfactory

implantation

go ze zlamaniem trzonu ko$ci udowej z przemiesz-
czeniem wynik uznali$my za dostateczny ze wzgledu
na skrécenie konczyny (3 cm) oraz ograniczenie ru-
chow zwigzane z unieruchomieniem konczyny w opa-
trunku gipsowym. U Zadnego z pacjentéw w omawia-
nym okresie obserwacji nie zaobserwowalismy jakich-
kolwiek radiologicznych cech obluzowania trzpienia
endoprotezy. Wyniki kliniczne w zaleznosci od typu
ztamania i sposobu leczenia przedstawiono w Tabeli 4.

DYSKUSJA

W pismiennictwie krajowym i zagranicznym $rod-
operacyjne ztamanie kosci udowej jako powiktanie
calkowitej pierwotnej endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego zwykle wymieniane jest tylko z nazwy [3,4,
5]. Znacznie czg$ciej znalez¢ mozna doniesienia na
temat tego rodzaju powiktan w przypadkach zabie-
gow rewizyjnych po alloplastyce cementowej [6,7,8,
9]. Warto zauwazy¢, ze w naszym materiale u 10 z 43
chorych ztamanie rozpoznane bylo dopiero na radio-
gramach pooperacyjnych. Dotyczylo to w glownej
mierze ztaman okolicy tuku Adamsa i kretarza wiek-
szego. Fakt ten podkreslajg rowniez Schwarz i wsp.,
ktérzy w swoim materiale rozpoznali polow¢ ztaman
dopiero na radiogramach pooperacyjnych, a wynika-
fo to z faktu braku $§rédoperacyjnej utraty stabilno$ci
trzpienia [10]. Zgadzamy si¢ z Kozakiem i1 wsp., ze
w tych przypadkach o sposobie postgpowania poope-
racyjnego decyduje pierwotna stabilizacja trzpienia
endoprotezy w kanale szpikowym [11]. W dostep-
nym piS$miennictwie nie znalezliSmy opisu sposobu
postepowania w przypadkach nierozpoznanych $rod-
operacyjnie. Prawdopodobnie nie zmienilo to osta-
tecznego wyniku alloplastyki i pacjenci nie odczu-
wali zadnych dolegliwo$ci zwigzanych ze ztamaniem.
Zlamania tej okolicy zaliczane sa do stabilnych i, po-
niewaz nie wplywaja na pierwotng stabilizacj¢ endo-

patient with a dislocated femoral shaft fracture, the
result was estimated as merely satisfactory in view of
the resultant limb shortening (by 3 cm) and move-
ment limitation associated with plaster immobilisa-
tion. No radiological features of endoprosthesis stem
loosening were found in any of the patients during
the follow-up period. Table 4 presents the clinical
results by fracture type and management plan.

DISCUSSION

References to intraoperative femoral bone frac-
tures as a complication of total primary hip joint
alloplasty in the domestic and foreign literature are
usually limited to listing the name [3,4,5]. In turn,
one can much more often come across reports on
such complications in revision procedures after
cement alloplasty [6,7,8,9]. It should be noted that in
10 out of the 43 patients in our study, fractures were
identified only on post-operative radiographs. The
delay was mainly seen in fractures in the region of
the calcar femoris and the greater trochanter. This
fact has also been emphasised by Schwarz et al., who
identified half of the fractures in their material on
postoperative radiographs only [10]. We agree with
Kozak et al. that, in such cases, primary stabilisation
of the endoprosthesis stem in the medullary cavity is
the key criterion for choosing a strategy of post-ope-
rative management [11]. We did not find any des-
cription in the available literature of a recommended
procedure to be applied in cases unidentified
intraoperatively. It did not probably affect the final
outcome of the alloplasty and the patients did not
experience any fracture-associated discomfort.
Fractures of this region are regarded as stable and,
since they do not affect the primary stabilisation of
the endoprosthesis, do not require any special treat-
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protezy, nie wymagajg specjalnego zaopatrzenia [3,
12]. Wtasne obserwacje ujawnity, ze przyczyna nie-
rozpoznanych zlaman wymienionej powyzej okolicy
wynika stad, Ze nie muszg one wigzac si¢ z charakte-
rystycznym efektem akustycznym, a $rodoperacyj-
na ocena stabilnosci trzpienia nie budzi z reguly zad-
nych watpliwosci. Rozpoznane $rdédoperacyjnie zta-
manie zawsze pozwala na ocen¢ pierwotne;j stabilno-
$ci endoprotezy. W przypadkach watpliwych najko-
rzystniejsza jest dynamiczna ocena pod monitorem
lub wykonanie zdjecia RTG i na tej podstawie podje-
cie decyzji, co do koniecznosci ewentualnego zespo-
lenia. Zastosowane przez nas zespolenie petlami dru-
tu okazato si¢ skuteczne we wszystkich przypadkach
w wigkszosci z dobrym koncowym wynikiem Kkli-
nicznym i radiologicznym. Jak wykazat wlasny ma-
teriat przy wlasciwej ocenie stabilno$ci endoprotezy
i ztamania w wigkszos$ci przypadkow czesciowe ob-
cigzania operowanej konczyny po 6 tygodniach po
operacji jest bezpieczne. Berend i wsp. przedstawili
bardzo dobre wyniki leczenia 58 ztaman okolicy tuku
Adamsa za pomoca cerclege zezwalajac pacjentom juz
po kilku tygodniach na pelne obcigzanie operowanej
konczyny [13]. Lerch i wsp. $ledzili losy 42 ztaman
sroédoperacyjnych trzonu kosci udowej sposrod 1216
alloplastyk typu Bicontact. W okresie 2,2 lat nie zaob-
serwowali oni, aby ztamanie mialo wptyw na wynik
czynnosciowy i radiologiczny [14]. Najwickszy opu-
blikowany materiat oparty jest na Dunskim Rejestrze
Endoprotez Biodra. U pacjentéw ze stabilnym zlama-
niem kosci udowej, ktore nie wymagalo zespolenia ry-
zyko reoperacji w ciggu pierwszych 6 miesigcy byto
znacznie mniejsze niz u tych, ktorzy wymagali oste-
osyntezy. W po6zniejszym czasie ryzyko obluzowania
w obu grupach bylo poréwnywalne [15].

Przypadki koksartroz podysplastycznych z defor-
macjg blizszej czesci kosci udowej (lub deforma-
cjach kanatu szpikowego po wczesniejszych opera-
cjach) wymagaja szczegdlnej uwagi i ostroznosci
podczas implantacji trzpienia. Zwracaja na to uwage
rowniez Kahn i wsp., ktorzy opisali 17 przypadkow
ztaman $rodoperacyjnych kosci udowej na 1751 allo-
plastyk, gtéwnie podczas frezowania blizszego od-
cinka kosci udowej lub implantacji trzpienia [16].
Fakt ten potwierdzaja rowniez Taylor i wsp., dodajac
jednoczeénie, ze pacjenci z tego typu powiklaniem
wymagali dhuzszego okresu usprawniania i powrotu
do samodzielnosci [17]. Rowniez w naszym materia-
le w 33 przypadkach do ztamania ko$ci udowej do-
szto podczas przygotowywania kanatu szpikowego,
badZz podczas wprowadzania trzpienia endoprotezy
i nalezatoby je zaliczy¢ do bledow techniki operacyj-
nej. Dlatego tez w przygotowaniu przedoperacyjnym
do alloplastyk (szczeg6lnie podysplastycznych) bez-
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ment [3,12]. Our observations revealed that the fai-
lure to identify fractures in that region resulted from
the fact that they need not be associated with the
characteristic acoustic effect, while intraoperative
evaluation of stem stability did not usually raise any
doubts. Intraoperative identification of fracture al-
ways enables an evaluation of primary endoprosthe-
sis stability. In doubtful cases, a dynamic evaluation
on a monitor or obtaining a series of x-ray images in
real time are the most advantageous options of
effective diagnosis, providing reliable data to decide
on the necessity of osteosynthesis. Osteosynthesis
with wire loops turned out effective in all the cases
and was generally associated with a good final cli-
nical and radiological outcome. Our results show
that, provided that the evaluation of endoprosthesis
stability and fracture status is accurate, partial load-
ing of the operated limb is fairly safe already at 6
weeks after the operation. Berend et al. presented
very good treatment results of 58 fractures in the
calcar femoris region using the cerclage technique,
which allowed full loading of the operated limb after
just a few weeks following surgery [13]. Lerch at al.
followed up 42 intraoperative fractures of the
femoral shaft in a series of 1216 Bicontact alloplasty
procedures, noting no effect of the fractures on the
functional or radiological outcome over a period of
2.2 years [14]. The most extensive published ma-
terial has been based on the Danish Hip Arthroplasty
Register. In patients with stable femoral bone frac-
tures which did not require osteosynthesis, the risk of
reoperation during the first 6 months was much
lower than in those patients in whom osteosynthesis
was necessary. With prolonged follow-up, the risk of
loosening was comparable between the groups [15].

Cases of post-dysplatic coxarthroses with defor-
mation of the proximal femur (or with deformities of
the medullary cavity after previous surgery) require
particular care during stem implantation. This is also
emphasised by Kahn et al., who describe 17 cases of
intraoperative femoral bone fractures per 1751 allo-
plasty procedures, mainly during the milling of the
proximal femur or during stem implantation [16],
and Taylor et al., who adds that patients with compli-
cations of this type needed longer rehabilitation pe-
riods and their return to independent life also took
much more time [17]. Also in our study, a total of 33
femoral fractures occurred either during medullary
cavity adaptation or during insertion of the endopro-
sthesis stem; thus, they should be regarded as errors
in the surgical technique. Therefore, in the preope-
rative preparation before an alloplasty procedure
(especially on account of a pre-existing hip dyspla-
sia), it is absolutely necessary to obtain two different
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wzglednie konieczne jest wykonanie dwoch projek-
cji RTG w ocenie ksztaltu blizszego konca kosci
udowej. Podkreslajg to rowniez w swoich obserwa-
cjach Peterson i wsp., ze przy odpowiednim doktad-
nym przygotowaniu przedoperacyjnym szczegdlnie
przy trudnych kokasrtozach mozna ryzyko ztaman
zredukowaé do minimum [18].

W pi$miennictwie podkresla si¢ rol¢ prawidtowe-
go doboru rozmiaru trzpienia endoprotezy [11,14].
W naszym materiale w 6 przypadkach koksartroz
dysplastycznych radiogramy pooperacyjne ujawnity,
ze ztamania byty wynikiem nieodpowiedniego dobo-
ru trzpienia. Analizujac material wlasny nasuwa si¢
spostrzezenie, ze konstrukcja i ksztalt pierwszej ge-
neracji trzpieni Bicontact, jak rowniez trzpienia en-
doprotez P-M mogta uspasabia¢ do tatwiejszego wy-
stepowania ztaman $rodoperacyjnych kosci udowej
wlasnie w przypadkach bioder podysplastycznych,
w ktoérych niejednokrotnie blizszy koniec kosci udo-
wej wykazywat deformacj¢ osi oraz mniejszg krzy-
wizne tuku Adamsa. Byly to gtdéwnie przypadki ope-
rowane wiele lat temu, a wzrost naszego do$wiad-
czenia ma wptyw na redukcje tych powiktan.

W 2 przypadkach doszto do ztamania trzonu ko-
$ci udowej na szczycie trzpienia endoprotezy z cat-
kowitg ruchomoscia patologiczng. Przypadki te wy-
magajg najczesciej jednorazowego zaopatrzenia,
badz zastosowaniem dtuzszego trzpienia rewizyjne-
go lub specjalnych systemow zespalajacych w posta-
ci tasm lub lin.

WNIOSKI

1. Srédoperacyjne ztamania ko$ci udowej wystepu-
jace w trakcie alloplastyki bezcementowej, wy-
magajace rozlegtego dodatkowego zespolenia sa
rzadkie i dotycza w duzej cz¢sci dysplastycznych
bioder z waskim kanatem szpikowym.

2. Srédoperacyijne ztamaniem ko$ci udowej nie wply-
wa w wiekszosci przypadkdéw na ostateczny wy-
nik koncowy alloplastyki stawu biodrowego.
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