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Celem pracy jest ocena wynikéw leczenia pacjentdéw, u ktdrych
wykonalismy realloplastyke stawu biodrowego.

W okresie od 1989 do 1999 w Klinice Ortopedii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy wykonalismy 1322 alloplastyki stawu
biodrowego w tym 1033 cementowych i 289 bezcementowych. W tym
samym czasie wykonalismy 40 realloplastyk stawu biodrowego.
Wsréd operowanych byto az 35 kobiet i tylko 5 mezczyzn. Przed
1 pooperacyjng kliniczng ocene funkcji stawu biodrowego
dokonalid$my wedtug Harrisa. Ocene obluzowania protezy stawu
biodrowego oparlismy o podziat wedtug De Lee-Charnleya dla
panewki i Gruena dla trzpienia.

Sposdéb postepowania w realloplastyce uzalezniony byt od
rodzaju obluzowania, oraz stopnia destrukcji Kkostnej.
NajczesSciej uzywalismy endoprotezy rewizyjnej osadzanej na
cemencie kostnym. W przypadku duzego zniszczenia elementoéw
kostnych panewki, stosowalismy pierscienie wzmacniajace oraz
przeszczepy kostne. Srednia wieku operowanych wyniosta 66,3
lat ( +/- 5,7) i wahata sie od 58 do 80 lat. W grupie 40
pacjentéw z wykonang realloplastykg 37 miato pierwotnie
zatozong proteze cementowg a 3 bezcementowg. Obluzowanie w 17
przypadkach dotyczy*o panewki, w 9 trzpienia, a w 14 obu
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komponentdéw protezy. U 36 pacjentdw przyczyng realloplastyki
byto obluzowanie aseptyczne, a u 4 septyczny proces zapalny.
Wyniki Przedoperacyjna ocena funkcji stawu biodrowego wedtug
Harrisa wyniosta Srednio 48 punktéw ( od 36 do 60 punktéw).

W czasie ostatniej kontroli pooperacyjnej , Srednio 3,2 lat po
zabiegu ( okres obserwacji waha sie od 6 miesiecy do 7 lat )
Srednia ocena funkcji stawu biodrowego wedtug Harrisa wynosita
79 punktéw i wahata sie od 64 do 90.

Uzyskane dobre wyniki kliniczne, tylko w 80% odpowiadaty
dobrym wynikom w kontrolnym badaniu RTG.

U jednej chorej lat 79 z 3 stopniem destrukcji miednicy wedtug
De Lee-Charnleya doszto do przemieszczenia catego konglomeratu
(przeszczep6w i implantu) do wnetrza miednicy. Chora ta nie
wyrazita zgody na reoperacje. Pacjentka ta chodzi z uzyciem
kul tokciowych. Kliniczny wynik leczenia wynidst 47 punktéw w
skali Harrisa.

Wnioski:Im wieksza destrukcja i ubytek masy kostnej czesci
panewkowej miednicy i trzonu kosci udowe,. tym trudniejsze
warunki stabilnej implantacji wszczepu i gorsze perspektywy
zachowania dobrych wczesnych wynikéw leczenia operacyjnego.



