Pomiary migracji jako metoda
wczeshego wykrywania
obluzowania aseptycznego
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0d wczesnego okresu stosowania catkowitych protez stawowych
wiadomo by*o, Ze protezy mogg ulega¢ mechanicznemu
obluzowaniu, co mozna zobaczy¢ na obrazie rentgenowskim jako
przesuniecie wzgledem 1ich poczatkowej lozy kostnej. W
ostatnich latach do pomiaru ruchomosci protez z doktadnosScig
okoto 0,2 mm uzywano analizy rentgenostereofotogrametrycznej
(roentgenstereophotogrammetric analysis — RSA). Przy uzyciu
RSA pokazano, ze implanty przemieszczajg sie bezposSrednio po
ich wszczepieniu, natomiast pézZzniej ich los jest roézny.
Niektére stabilizujg sie, a niektdre mogg ulegad¢ dalszym
przemieszczeniom. Jezeli pozostang stabilne, prognoza jest
dobra z bardzo mata czestoscig wystepowania pdznego
aseptycznego obluzowywania sie. W przeciwienstwie do nich, te
ktére w dalszym ciggu ulegajag przemieszczaniu w konhcu
zaczynajg wykazywa¢ widoczny luz w konwencjonalnym badaniu
radiologicznym. Dlatego, jezeli mozna uwidoczni¢ luz protezy,
znaczy to ze byta luzna od momentu wszczepienia, opdzZniona
jest natomiast diagnoza.

Analiza danych z RSA wskazuje, ze pomimo iz ta technika
umozliwia doktadny pomiar ruchu postepowego i rotacyjnego we
wszystkich trzech kierunkach, to jednak przemieszczenie
pionowe i rotacja w ptaszczyznie czotowej sa najbardziej
uzyteczne w przewidywaniu obluzowania. Szczesliwie, postepowy
ruch w pionie oraz rotacja w ptaszczyZznie czotowej mogag by¢
zmierzone w zwyktym przednio-tylnym zdjeciu rentgenowskim, pod
warunkiem, ze: (1) zdjecie takie robione bedzie w
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wystandaryzowany sposob w pewnym okresie czasu i (2) (dla
ruchu postepowego) implant i koS¢ majg odpowiednie znaczniki
umieszczone pionowo nad nimi, w tej samej ptaszczyzZnie
przednio-tylnej i oddzielone od siebie wzglednie niewielka
odlegtoscig.

W London Hospital stosowalismy takie wystandaryzowane zdjecia
rentgenowskie A-P (ktére mozna wykona¢ w kazdej pracowni
rentgenowskiej) w celu zmierzenia przemieszczenia sie
sktadnikéw panewkowych, udowych i piszczelowych w okresie
przekraczajgcym 10 lat. Chorych obserwowano klinicznie,
dlatego pdzne aseptyczne obluzowanie mozna obecnie powigzad z
wczesniej 1 pbézZzniej zmierzonym przemieszczeniem.

Nasze obserwacje odnosnie tych trzech komponentéw zostaty
opublikowane i bedg w skrécie przedstawione. Zasada oraz jej
uzytecznos¢ poparte zostang przyktadem odnoszgcym sie
szczegdlnie do blizszej czesci koSci udowej. Pordéwnywano przez
10 lat umieszczone w niej cztery identyczne protezy umocowane
jako press-fits (dwie wersje), pokryte przez HA lub protezy
cementowe. Wczesna szybko$¢ przemieszczenia pozwolita na
przewidzenie, ze dwa z tych wariantdéw (proteza cementowa i
pokryta HA) byty wystarczajgco stabilne aby spodziewalé sie, ze
czestos¢ obluzowywania sie bedzie niska. Po 10 latach Zaden z
wszczepdébw pokrytych HA nie wymagatl rewizji z powodu
aseptycznego obluzowania, natomiast przeprowadzono rewizje
jednego wszczepu cementowego (stosujagc jedng z dwédch
alternatywnych technik cementowania). W ten sposéb metoda
przewidywania zostata zatwierdzona.



