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Pomiedzy 1 styczniem 1993 a 31 grudniem 1996 wykonalismy 156
rewizji panewek. W 137 przypadkach mozna by*o zastosowad
bezcementowe dwustozkowe samotngce panewki. W 10 przypadkach
musielismy uzy¢ pierscieni wzmacniajgcych (Burch Schneider), a
w 9 przypadkach inne implanty. 118 przypadkéw byta nastepnie
obserwowana klinicznie od 2-6 lat, $rednia 3 i 3 lat. 9
pacjentéw umarto w miedzyczasie, 9 nie zgtaszato sie do
kontroli. 1 pacjent byt operowany w innym szpitalu z powodu
pdznej infekcji. Ubytki panewki byty oceniane przedoperacyjnie
wg Engelbrechta i Heinerta. W 82 przypadkach wykonalismy
pierwszg rewizje, w pozostatych przypadkach rewizje wykonane
byty dwu Llub wiecej krotnie. W 10 przypadkach uzyto
przeszczepow kostnych, nigdy do uzyskania pierwotnej
stabilizacji, ale do wypetnienia duzych ubytkoéw kostnych. W 48
przypadkach zastosowalismy panewke typu Standard, w 70
przypadkach typu Porosis. WS$rod powiktan pooperacyjnych
stwierdzono 1 porazenie n. udowego, 2 ztamania blaszek
kostnych, powik*ania pooperacyjne to 7 zwichnieé, 3 zawaty
ptucne, 1 infekcja. W 1 przypadku wznowa gruzlicy w operowanym
biodrze byt*a leczona 2 lata. Kontrola radiologiczna byta
wykonywana pod kontrolowanym monitorem projekcjami panewki 1
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poréwnywalismy pooperacyjne rtg do ostatnich i
przeanalizowalismy je na podstawie szczegdtowego formularza
analizy. Analiza radiologiczna wykazata zwiekszajgce sie
wbudowanie panewki w 96 przypadkach (81.4%), nie zmieniajace
sie sytuacje kostne w 14 przypadkach (11.9%), resorpcje kostnag
(gruzlica) w 1 przypadku, migracje z wtdérng stabilizacjg w 3
przypadkach, 1 obluzowanie. 3 przypadki zostaty uznane za
grupe ryzyka rewizji. Zastosowanie tego implantu takze w
duzych ubytkach kostnych jak réwniez wysoki stopien
osteointegracji sugeruje, ze nasze postepowanie jest godne
polecenia. Zdolnos¢ ko$ci do mostowania duzych ubytkéw jest
rowniez spostrzegana woko6t tytanowych trzpieni SLR. Pod tym
kagtem ocenilis$my wyniki 76 rewizji wykonanych od pazdziernika
1991 do paZdziernika 1996. Nie stosowano duzych przeszczepbw w
celu uzupeknienia duzych ubytkéw kostnych. Sredni wiek
pacjenta wynosit 71 lat, czas obserwacji wahat sie od 2-7 lat,
Srednio 3.5 lat. Zakres destrukcji tkanki kostnej by%
klasyfikowany wg Engelbrechta i1 Heinerta z Endoklinik z
Hamburga. Przy stopniu I i II (39 osdéb) zostaty zebrane razem,
jak réwniez przypadku w stopniu III i IV (39) przypadkéw. W
ten sposdb dwie grupy z matymi i duzymi ubytkami kostnymi
zostaty ze soba pordwnane. W czasie obserwacji pozycja
trzpienia byta niezmieniona we wszystkich przypadkach grupy A,
podczas gdy w grupie B jeden przypadek zostat przemieszczony
na szpotawo, a trzy ulegity przemieszczeniu wzdtuz osi dtugiej.
Jeden 1z przypadkdéw grupy B zostat sklasyfikowany
radiologicznie jako obluzowanie, dwa jako przypadki w grupie
ryzyka. Zadna rewizja nie byta konieczna do tej pory. Nowe
tworzenie kosci wokot implantu byto mniej wiecej takie same w
obu grupach analizujgc region szczytowy i 1-7 wg klasyfikacji
Gruena.



