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Retrospektywnej ocenie poddano wyniki realloplastyk
catkowitych biodrawykonanych w latach 1991-1999 w tutejszym
Oddziale u 60 chorych. Srednia wieku dla 45 kobiet wynosita
68,4 lat, dla 15 mezczyzn wynosita 70,9 lat. Badaniem objeto
90 realloplastyk biodra wykonanych z uzyciem 87 endoprotezy
cementowych (Weller, Charnley, Ultima-Straight, Centrament,
Maller) 1 3 bezcementowych (SKT, Alloclassic). W 40
przypadkach wskazaniem do operacji byto aseptyczne obluzowanie
obu elementéw endoprotezy, w 18 aseptyczne obluzowanie
wytgcznie panewki, w 2 zwichniecie endoprotezy, w 1 septyczne
obluzowanie endoprotezy. Czas obserwacji wahat sie od 3 do 120
miesiecy (Srednio 2 lata i 3 miesiecy). Plastyke kostna
panewki i/lub trzonu ko$ci udowej wykonano w 58 przypadkach z
zastosowaniem allogenych przeszczepéw kosci mrozonej. W 5
przypadkach zastosowano dodatkowe implanty w postal siatek,
petli drucianych i Srub. Oceny klinicznej dokonano wg skali
HHS (Harris Hip Score), a radiologicznej dokonano w oparciu o
kryteria podane prez wspdlny komitet The Hip Society, SICOT i
AAOS. Klasyfikacji ubytkéw podtoza kostnego dokonano w opraciu
0 kryteria podane przez Paprovsky’ego.

W analizowanym materiale stwierdzono 81,2% wynikdéw bardzo
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dobrych i dobrych, oraz 18,8% dostatecznych i ztych. Uzyskane
wyniki sg gorsze od tych uzyskiwanych w przypadku pierwotnych
alloplastyk calkowitych stawu biodrowego. Warunkiem uzyskania
zadawalajagcych wynikdéw realloplastyki stawu biodrowego s3:
1/przeszkolony i dosSwiadczony zespdét chirurgiczno-
anastezjologiczny, 2/ posiadanie specjalnego instrimentarium
rewizyjnego, 3/dostepnos¢ odpowiedniej ilosci i jakosci
przeszczepdw kostnych 4/zgromadzenie odpowiedniej ilo$ci krwi
autologicznej i preparatéw krwiopochodnych.



