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Kliniczne i radiologiczne wyniki po sSrednio 5-letniej
obserwacji po zastosowaniu plastyki mielonymi ubitymi
przeszczepami w realloplastykach stawu biodrowego
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Oceniono wyniki 49 pacjentow z mechanicznym obluzowaniem
zwigzanym z ubytkiem %*ozyska kostnego, a niektdérzy z nich
takze z gtebokimi infekcjami. Zastosowano technike ubijanymi
przeszczepami kostnymi przy uzyciu rozdrobnionych Swiezo
mrozonych przeszczepéw kostnych pobranych podczas pierwotnych
alloplastyk i przechowywanych w miejscowym banku tkanek
naszego szpitala. Na ubite przeszczepy kostne stosowano
cementowe protezy Lubinus II 1lub standardowe protezy
Charnleya. Oceniono wyniki pacjentéw po Srednim okresie 64
miesigce (od 47 do 84 msc) stwierdzajgc jedynie niewielki
procent niepowodzehA w obu grupach. W grupie pacjentow z
protezg Lubinus stwierdzono 1 mechaniczne powiktanie (4%) po
42 miesigcach z jedng gtebokag infekcjg. W grupie protez
Charnleya byto réwniez jedno mechaniczne powiktanie (4%), po 7
miesigcach. Pooperacyjna ocena oparta na skali Merle'’a
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d’Aubigne w modyfikacji Postela zwiekszyta znaczaco swo0ja
wartos¢ w stosunku do oceny pooperacyjnej w obu grupach.

Ocena radiologiczna udowodnita obecno$¢ czestej przebudowy
beleczkowej przeszczepu szczegdélnie dla protez Lubinus.
Kolejna grupa 28 bioder wsrdd 27 pacjentéow miata mechaniczne
obluzowanie 1lub infekcje gtebokie komponenty panewkowej.
Wszyscy pacjenci mieli duze ubytki kostne, potgczone jamiste z
segmentarnymi ubytkami (typ III wg klasyfikacji AAOQS).
Segmentarne, korowe ubytki byty pokrywane 0.5-0.8 mm
tytanowymi siatkami lub tytanowymi panewkami (Waldemar Link,
GmbH & Co, Hamburg, Germany) umocowane wieloma Srubami.
Rozdrobnione i czesciowo odttuszczone przeszczepy kostnej
zostaty mocno ubite przy zastosowaniu impaktora panewkowego
(Waldemar Link GmbH). W konhAcu panewka polietylenowa zostata
zacementowana w lozy z przeszczepOw w sposOb typowy. 26 bioder
u 25 pacjentow zostato ocenionych klinicznie i radiologicznie
po srednio 40 (31-50) miesigcach. U jednego z pacjentdw
stwierdzono powiktanie mechaniczne po 20 miesigcach. U innego
stwierdzono gteboka infekcje. W okresie obserwacji stwierdzono
znaczne polepszenie wyniku klinicznego wg skali Merle -
d’Aubigne w modyfikacji Postela. W ocenie radiologicznej
stwierdzono widoczna migracje dwdch panewek odpowiednio 6 i 9
mm. Realloplastyki biodra z zastosowaniem ubitych przeszczepdw
kostnych oraz cementowy trzpien oraz ubijanie rozdrobnionych
przeszczepOw na siatce tytanowej w przypadkach segmentarnych
panewkowych ubytkdéw kostnych jest metodg godna polecenia.



