Patomorfologia jatowych
obluzowan endoprotez biodra
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Autorzy przedstawiajg wyniki badan patomorfologicznych z
tkanek uzyskanych w trakcie 44 realloplastyk cementowych 1
bezcementowych stawu biodrowego po aseptycznym obluzowaniu
endoprotez cementowych wykonanych w latach 1980- 1998. Oceny
obluzowan dokonywano na gruncie klinicznym (ocena wg skali
Harrisa) 1 radiologicznym (ocena linii radioprzeziernych dla
trzpienia wg Gruena i panewki wg DelLee i Charnleya oraz indeks
korowo- ggbczasty). Uzyskany S$Srddoperacyjnie materiat tkankowy
pobrano z sgsiedztwa panewki protezy, trzpienia 1
nowowytworzonej torby stawowej.

Badania patomorfologiczne wykazaty w tkance kostnej panewki
badZz blizszej nasady uda nacieki z komérek fagocytujgcych:
histiocytéw jedno- i wielojadrzastych, wielojgdrzastych
komérek olbrzymich. W tkance nowowytworzonej torbie stawowej
stwierdzono gt*dwnie nacieki z komdérek jednojadrzastych oraz
drobiny polietylenu bgdZz czgstki stopu endoprotezy. W
ziarninie pobieranej =z ognisk osteolizy w obrazie
ultrastrukturalnym dominowaty komdérki zerne w rozmaitych
stadiach fagocytozy. Drobiny cementu kostnego w przypadkach
endoprotez cementowych stwierdzono we wszystkich rejonach. W
7-miu przypadkach endoprotezoplastyki cementowej nacieki
zapalne byty zdecydowanie wieksze i obraz morfologiczny byt
klasycznym odpowiadajgcym ,cement desease”. W pozostatych
przypadkach nie stwierdzono istotnych réznic jakosciowych w
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obrazach morfologicznych.



