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Przedstawiono 69 kolejnych rewizji panewek cementowych, w
ktorych 1ity allogeniczny przeszczep byt uzyty do
rekonstrukcji duzego ubytku. Przebadano 63 pacjentéw: 47
kobiet, 16 mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit 70 lat
(42-89 lat). Ubytki panewki klasyfikowano w stopniach z
zastosowaniem klasyfikacji Paproskiego. Sredni okres
obserwacji wynosit 6,5 lat (3-11 lat). 39 pacjentdédw zostato
poddanych klinicznej ocenie. Stwierdzono, wuzywajac
klasyfikacji Charnley’a poprawe w zakresie: dolegliwo$ci
bé6lowych (p< 0.0002), funkcji (p<0.005) i ruchomosci
(p<0.002). Czestos¢ powstania skostnien heterotropicznych byta
niska: 5 stawdw biodrowych miato 1 stopien Brooker’'a (9%), 2
stawy biodrowe 2 (3%), zaden nie miat 3 i 4 stopnia. 20 bioder
(44 %) wykazato brak jakiejkolwiek strefy osteolizy po stronie
panewki. 15 stawéw biodrowych (33%) miato 1linie
radioprzeziernosci ograniczong do jednej strefy Gruena; 3 w I
strefie 1 12 w III strefie. 10 bioder (22%) miato linie
radioprzezierno$ci obejmujacg ponad 2 strefy. Radiologicznie w
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2 przypadkach stwierdzono niepowodzenie z ciggtg 1linig
radioprzeziernosci we wszystkich 3 strefach. Catkowita
czestos¢ powiktan (resekcja, powtdrna rewizja, radiologiczne
obluzowanie) w tej grupie wynosita 23 % (16 przypadkéw). U 2
pacjentéw wykonano artroplastyke resekcyjng Girdlestone’a.
Przyczyng wykonania jednej z nich byta gteboka infekcja, druga
zostata wykonana z powodu zwichniecia. Wykonano 12 powtdrnych
rewizji (17%). Wystepowanie powiktan okazato sie by¢
statystycznie niezalezne od dtugo$ci obserwacji (do 75
miesiecy w pordownaniu do grupy powyzej 75 miesiecy), p*ci,
wieku, typu panewki, liczby Srub uzytych w zaleznosSci od
powiktan. Wystepowatla tendencja do dtuzszeqgo przezycia w
przypadku zastosowania ptytek wzmacniajgcych lub pierscieni
wzmacniajacych (1 niewydolno$¢ na 12 przypadkéw). Wystepowato
podwojne ryzyko niewydolnosci w typie 3 B wg. Paprosky’ego w
stosunku do pozostatych. Migracja panewki miata 56 % wartosci
predyktywnej w przypadku niewydolnos$ci. Kilka panewek
endoprotez wzmocnionych napylanym metalem zawiod*o, chociaz
przeszczep pozostat nienaruszony.



