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Modularny cementowy udowy element endoprotezy =zostat
skonstruowany dla rewizji w powiktaniach alloplastyk
catkowitych biodra, gdzie ubytek czesSci blizszej uda wymaga
roznej wielko$ci pozakostnej czesci trzpienia. Bez
zabezpieczen zostat przetestowany przy 70 mln cykli na
wysoko$ci 10 cm bez uszkodzenia. DosSwiadczenia klinicznie majg
14 lat i dotyczag 170 przypadkdéw. Wyniki pierwszych 74 operacji
u 72 pacjentdéw 56 miaty 3 lub 4 stopien ubytku kostnego wg
Gustillo 1 Pasternaka, 24 miaty ztamania uda w odcinku
blizszym (22 oko*oprotetyczne), 19 bioder by*o zainfekowanych.

W Sredni czasie obserwacji 5 lat i 9 msc (od 1-12 lat) 9
trzpieni miato radiologiczne cechy obluzowania, z ktérych 3
zostaty zrewidowane. Nie stwierdzono powik*an w 45
przypadkach, w ktérych dystalna fiksacja byta na wysokosci 10
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cm lub dalej. WSrdéd 24 przypadkéw ze zxamaniami uda jeden
pacjent zmart w okresie pooperacyjnym (obustronne ztamanie,
obustronna rewizja), posrdéd pozostatych 22 u 19 stwierdzono
zrost w ciggu roku. Zwichniecie stwierdzono w 9 przypadkach 7
dni do 9 lat po rewizji i byto najczestsze w przypadkach braku
mm. odwodzicieli. Z 12 zainfekowanych przypadkéw i 7
przypadkow z wczesniejszg infekcjg cztery miato infekcje
gteboka, dwa wymagaty dalszych operacji. Nie stwierdzono
zadnych powik*an naczyniowo-nerwowych oraz $rdédoperacyjnych
ztaman uda. Kos¢ udowa byta sperforowana w 11 przypadkach
podczas usuwania implantu Llub cementu oraz w jednym przypadku
stwierdzono ztamanie awulsyjne kretarza mniejszego.

Jakos¢ i ilos$c¢ *ozyska kostnego kosSci udowej zostaty
radiologicznie polepszone w 45 przypadkach, wsrdéd ktdérych 29
wykazato znaczng odbudowe czesSci blizszej uda, 27 pozostato
niezmienione i 2 miato zwiekszong poroze kostng — ale w tych
przypadkach stwierdzano bardzo matg ilos$¢ lub catkowity brak
kosci w blizszej cze$ci uda przed zabiegiem rewizyjnym. Fig 4.



