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lvadas / tikslas

DaZniausia endoprotezuoto klubo sagnario problema — gizduobinio komponento intarpo susidévéjimas arba jo isklibi-
mas. Vieni autoriai pripazjsta cementinio, kiti — mechaninio tvirtinimo metodika. Abiem atvejais vélyvieji rezultatai yra
panasus. Kiekviena metodika tam tikru endoprotezuoto sgnario laikotarpiu iSrySkina jai badingas problemas. Masy
darbo tikslas - jvertinti vélyvuosius miSraus ir mechaninio tvirtinimo klubo sgnario pirminio endoprotezavimo rezulta-
tus po operacijos praéjus 5-10 mety.

Ligoniai ir tyrimo metodai

1993-1998 metais VGPUL Ortopedijos, traumatologijos ir plastinés chirurgijos klinikoje buvo operuoti 36 ligoniai,
kuriems buvo atliktos 39 pirminés klubo sanario endoprotezavimo operacijos naudojant Bi-Metric mechaninio ir mis-
raus tvirtinimo endoprotezus (EP). | tyrima jtraukti 27 ligoniai (29 endoprotezai — 18 mechaninio ir 11 misraus tvirtini-
mo), 2002-2003 metais atvyke pasitikrinti. Vidutinis pacienty su mechaninio tvirtinimo protezais stebéjimo laikas (me-
diana) sieké 7 metus, o su misraus tvirtinimo — 5 metus. Visiems atvykusiems pacientams buvo atliktos ir jvertintos
priekinés abiejy klubo sanariy rentgenogramos, nustatyta klubo sanario funkcija pagal Harris Hip Score skale.

Rezultatai

2002-2003 m. istirta 29 (80%) i$ 36 ligoniy, operuoty 1993-1998 m. Rentgenologiniy tyrimy rezultatai parodé, kad
aplink mechaninio tvirtinimo komponentus linijinés demarkacijos néra. Visi komponentai buvo stabilUs. Kaulas jaugo
j mechaninio tvirtinimo komponentus 100% atvejy. Jvertintos osteolizinio proceso aplink gizduobinj ir Slaunikaulinj
komponentus ypatybés, polietileninio intarpo susidévéjimo prognozeés veiksniai atsizvelgiant j endoprotezo tipa, ek-
topiné osifikacijos jtaka vélyviesiems klubo sgnario funkciniams rezultatams.

Isvados

Jvertinti pagal HHS skale mechaninio ar misraus tvirtinimo endoprotezavimo rezultatai po 5-10 mety yra geri ir labai
geri. Lyginant rentgenologinius pokycius aplink gizduobinj ir Slaunikaulinj komponentus matyti, kad pokyciai aplink
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mechaninio ir cementinio tvirtinimo Slaunikaulinius komponentus yra gerokai mazesni negu aplink gazduobinius.
Statistiskai patikimo skirtumo tarp polietileno intarpo susidévéjimo ir panaudoto endoprotezo tipo nebuvo. Gazduo-
binio ir $launikaulinio komponenty osteoliziniai procesai yra besimptomiai. Sie procesai ir 76% atvejy nustatyta ekto-
piné osifikacija neturi jtakos geriems ir labai geriems vélyviesiems operuoto klubo sanario funkciniams rezultatams.

Prasminiai zodziai: pirminis klubo sgnario endoprotezavimas, mechaninio tvirtinimo endoprotezai, misraus tvirtinimo
endoprotezai.

Background / objective

The major issue of hip arthroplasty is the wearout or loosening of the acetabular component. Some authors prefer
cemented and others cementless hip arthroplasty. In both cases the outcome is similiar. Each method in different
periods has its own problems. The aim of the study was to evaluate the late outcome of primary cementless and hybrid
total hip replacement 5-10 years after operation.

Patients and methods

There were 36 patients operated on and 39 operations of primary total hip arthroplasty performed using Bi-Metric
hybrid and cementless endoprostheses in 1993-1998. The study included 27 patients (29 endoprostheses) who respon-
ded to invitation in 2002-2003. Anteroposterior radiographs of the hip joints were performed for the patients and the
functional outcome was evaluated using the Harris Hip score scale.

Results

During 2002-2003 investigation was carried out on 29 (74%) of 36 hip arthroplasties performed in 1993-1998. Analysis
of the data showed no radiolucency signs around the cementless fixation components. All of the components were
stable. Bone ingrowth into the cementless prosthesis components was observed in 100% of cases. The osteolysis zones
around the acetabular and femoral components were related to the wearout of polythene insertion, but it was asymp-
tomatic. There was no reliable difference between polythene insertion wearout and the type of prosthesis. Ectopic
ossification was observed in 76% of cases.

Conclusions

The study based on HHS score revealed good and very good results 5-10 years after operation. They were compa-
rable with the findings in similar studies. Rentgenological features indicated that there were less alterations around
the femoral component compared to the acetabular. Osteolysis around the femoral and acetabular components
was asymptomatic and ectopic ossification found in 76% of cases did not interfere with the good functional results.

Keywords: primary total hip arthroplasty, cementless prostheses, hybrid prostheses

Ivadas cementavimo technika [4]. Be to, labai svarbiis ir anato-
. : . g C miniai gizduobés poky¢iai, sukelti displazijos, protruzi-
Nepaisant gery ir labai gery vélyvyjy cementinio tvirti- , guzal pokyciai, c1splazyjos, p
. . . . jos ar buvusios traumos. Pastaruoju metu Sutherland,
nimo endoprotezavimo rezultaty, gizduobinio kompo-

nento isklibimo procentas gana didelis ir siekia nuo 10 DArcyirke. [5] teigia, kad operuojant palickamas sub-

1 h20 S .. chondrinis kaulas suteikia tvirtumo subchondrinio kau-
iki 23% [1, 2]. Trys cementinio tvirtinimo technologijy ) o A o
. .. - lo ir cemento jungdiai, tac¢iau padidina jégas, veikiandias
kartos nepagerino gizduobinio komponento islikimo re-

zultaty [1]. ISsamis Ranawat, Deshmukh ir k. [3] bei
Ritter, Zhou ir kt. tyrimai jrodo, kad cementinio tvirti-

cemento ir kaulo jungtj, o kartu ir i$klibima. Savo straips-
nyje Ritter taip pat dalijasi 30 mety cementinio guz-
duobeés tvirtinimo patirtimi [2]. Pasak autoriaus, nepai-

nimo gizduobinio komponento fiksacijos problema yra o LA o i )
sant siekio pagerinti gizduobés implantavimo technika
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ir naudoty priemoniy Charnley zonoje rentgenologinés
demarkacijos linija aptinkama nuo 20% iki 30% atvejy.
Prognoziniu pozitriu tokie demarkaciniai reigkiniai yra
grésmingi. Taciau Mjoberg [6] nurodo, kad naudojant
mechaninio tvirtinimo gazduobes nesékmiy skaicius sie-
kia nuo 0% iki 10%. Vis délto $io metodo trukumas —
besiformuojanti gizduobés ar §launikaulio srities osteo-
lizé, kurios vélyvieji patikrinimo rezultatai kol kas nezi-
nomi. Apie tai savo straipsnyje raso ir Ritter [4]. Paguo-
dZiancius ankstyvuosius endoprotezavimo rezultatus,
naudojant mechaninio tvirtinimo hemisferinius gtiz-
duobinius komponentus, nurodo ir kiti autoriai [7-11].
Todél $io darbo tikslas buvo jvertinti vélyvuosius
miSraus ir mechaninio tvirtinimo klubo sgnario pirmi-
nio endoprotezavimo rezultatus, po operacijos praéjus
5-10 mety.

Ligoniai ir metodai

1993-1998 metais VGPUL Ortopedijos, traumatologi-
jos ir plastinés chirurgijos klinikoje buvo operuoti 36 li-
goniai, kuriems buvo atliktos 39 klubo sanario endopro-
tezavimo operacijos naudojant Bi-Metric (Biomet) me-

chaninio ir miSraus tvirtinimo endoprotezus (EP), t.y.
hemisferinius poréto pavirSiaus Mallory-Head (Biomet)
gizduobinius ir Bi-Metric (Biomet) $launikaulinius kom-
ponentus. Penkiolikai ligoniy buvo implantuota 18 me-
chaninio tvirtinimo EP, 21 ligoniui — 21 miSraus tvirtini-
mo EP (mechaniné gizduobé + cementinio tvirtinimo
stiebas). | tyrima jtraukti 27 ligoniai (18 miSraus tvirtini-
mo EP ir 11 mechaninio tvirtinimo EP), 1 ligoné (2 me-
chaninio tvirtinimo EP) miré, todél nebuvo galimybeés pa-
tikrinti implantaty, 3 ligoniai atsisaké atvykti dél asmeni-
niy priezas¢iy (2 mechaninio ir 1 misraus tvirtinimo EP),
su 5 ligoniais buvo prarastas rySys (3 mechaninio ir 2 mis-
raus tvirtinimo EP). Vienam ligoniui stebéjimo laikotar-
piu chirurginiu biidu buvo patikrintas cementinio tvirti-
nimo EP stiebas dél isklibimo ir $launikaulio lazio ir 1 li-
goniui, kuriam implantuotas mechaninio tvirtinimo EP,
buvo pakeistas susidévéjes polietileninis intarpas. I§ viso j
tyrima buvo jtraukta 29 (74%) EP — 18 miSraus ir 11 me-
chaninio tvirtinimo. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi gru-
pes atsizvelgiant j implantuoto EP tipa.

Amziaus vidurkis metais (95% PI): vyry — 45,4
(40,6-50,2), motery — 39,7 (35,9-43,1).

1 lentelé. Operuoty ligoniy pasiskirstymas pagal amziy, lytj ir implantuoto EP tipa

Amsi Wrai Moterys
mziaus — — 5 vi — - 5 vi
grupés Misraus Mechaninio S ViSO Misraus Mechaninio S viso
wirtinimo EP wirtinimo EP wirtinimo EP wirtinimo EP

20-34 0 (0,0%) 2 (5,1%) 2 (5,1%) 6 (15,4%) 1(2,6%) 7 (18,0%)
3549 5 (12,9%) 4 (10,2%) 9 (23,1%) 3 (7,7%) 8 (20,5%) 11 (28,2%)
50-64 7 (17,9%) 1(2,6%) 8 (20,5%) 0 (0,0%) 2 (5,1%) 2 (5,1%)
IS viso 12 (30,7%) 7 (17,9%) 19 (48,7%) 9(23,1%) 11 (28,2%) 20 (51,3%)

2 lentelé. Operuoty ligoniy pasiskirstymas pagal diagnozg ir lyt

3 lentelé. Operuoty ligoniy pasiskirstymas pagal diagnozg ir im-
plantuoto EP tipa

. . . . . . Misraus | Mechaninio | . .
Diagnozé Vyrai | Moterys | IS viso Diagnoze wirtinimo | wirtinimo I viso

Bechterevo liga 1 - 1 Bechterevo liga 1 - 1
Displazin¢ artrozé 2 15 17 Displaziné artroze 6 11 17
Aseptin¢ Slaunikaulio 2 2 Aseptiné Slaunikaulio
galvos nekrozé B galvos nekroze 1 1 2
Pirmin¢ artrozé 8 2 10 Pirmin¢ artroze 8 2 10
Reumatoidinis artritas 1 - 1 Reumatoidinis artritas - 1 1
Trauminé artroze 7 1 7 Trauminé artrozé 5 3 7
IS viso 19 20 39 IS viso 21 18 39
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Amziaus vidurkis metais atsizvelgiant j implantuoto
EP tipg (95% PI): mechaninio tvirtinimo EP — 41,6
(37,2—-45,1), misraus tvirtinimo EP — 43,3 (38,7-48,1).
Vidutinis mechaninio tvirtinimo EP stebéjimo laikas —
7,89 metai (suminis 99,97), misraus tvirtinimo — 5,55
metai (suminis 86,74).

Tyrimo metodai

Rentgenologinis tyrimas. Visiems atvykusiems pacientams
buvo atliktos priekinés dubens rentgenogramos, apiman-
¢ios abu klubo sanarius, kai rentgeno spinduliy $altinis
nuo kasetés nutoles 115 cm. Atliktose klubo sanario rent-
genogramose buvo vertinama demarkacija apie implan-
tuotg guzduobe ir stieba, osteolizés zonos guzduobes ir
$launikaulio srityse, Slaunikaulio kalkarinés srities buk-
lé, heterotopiné osifikacija ir linijinis polietileninio gtiz-
duobinio intarpo susidévéjimas. Linijinio intarpo susi-
dévéjimo matavimai slankmaciu buvo atliekami du kar-
tus skirtingy gydytojy [9]. Visi matavimo rezultatai bu-
vo perskaiciuoti dél rentgenologinio padidinimo, i$ma-
tavus EP galvos skersmenj, kuris konkreciais atvejais buvo
nekintantis ir lygus 32 mm. Sio metodo tikslumas —
0,075-0,4 mm [12]. Gazduobés demarkacija ir osteoli-
zé buvo jvertinta trijose zonose pagal DeLee ir Charnley
[13] metodika, slaunikaulinio komponento — septynio-
se zonose pagal Gruen [14] metodika, o heterotopineés
osifikacijos zidiniai — naudojant Brooker ir kt. [15] kla-
sifikacijg (néra, pavieniai, < 1 cm, > 1 cm ir ankiloziné
heterotopiné osifikacija).

Funkciniai méginiai. Tyrimo metu buvo vertinama
operuoto klubo sanario funkcija pagal Harris Hip Score
(HHS) skale. Maksimalus HHS skalés baly skaicius —
100. Skalé susideda i$ keturiy daliy: skausmo (44 balai),
funkcijos (Slubavimas, pagalba einant, atstumas, kurj gali
nueiti, lipimas laiptais, gebéjimas apsiauti batus ir uzsi-
mauti kojines, sedéjimas, galimybé naudotis transportu
— 47 balai), deformacijos (lenkiamoji, pritraukiamoji ir
vidinio pasukimo kontraktiros, kojy ilgiy skirtumas —
4 balai) ir judesiy amplitudés (lenkimas, atitraukimas,
pritraukimas, iSorinis bei vidinis pasukimas — 5 balai)
jvertinimo. Jei ligonis serga kitomis ligomis, kurios gali
tureti jtakos HHS vertinimo kriterijams (pvz., atstumui,
kurj gali nueiti, lipimui laiptais), vertinama atsizvelgiant
j operuoto sgnario bukle. Literatiros duomenimis, HHS
yra objektyvi vertinimo skale, kurios rezultatai statistis-

kai patikimi vertinant skirtingiems tyréjams ar tam pa-
¢iam tyréjui vertinant tg patj ligonj keleta karty.

Klinikinis tyrimas. Kiekvienas atvykes ligonis tyrimo
metu buvo pasvertas, i$matuotas jo aigis ir operuoto klubo
sanario judesiy amplitudé. Judesiy amplitudei vertinti
buvo naudojama neutralaus nulio sanario judesiy mata-
vimo metodika.

Statistiniai metodai. Statistinis duomeny jvertinimas
buvo atliktas naudojant statistinés analizés programa
SPSS ver. 9. Buvo apskaiciuoti kintamuyjy vidurkiai, jy
95% ir patikimumo intervalai. Linijinio intarpo suside-
vejimo priklausomybé nuo protezo rasies buvo nagrine-
jama dispersinés analizés metodu, prognoziniai linijinio
intarpo susidévéjimo veiksniai — osteolizé $launikaulyje
ir apie gizduobinj komponenta, amzZius, naudoty sraig-
ty skaicius, stebéjimo laikas — vertinami apibendrintu
tiesiniu modeliu (GLM Univariate Analysis of Varian-
ce). Linijinio intarpo susidévéjimo vidurkiai priklauso-
mai nuo osteolizés zidiniy $launikaulyje bei gazduobéje
buvo jvertinti Studento t-testu. Osifikacijos priklauso-
mybe nuo implantuoto EP tipo analizuota $ansy santy-
kiu. HHS ir osteolizés priklausomybé, operuoty ir atvy-
kusiy ligoniy palyginimas atliktas naudojant Mantel-Ha-
enszel chi kvadrato testa. Intarpo susidévéjimo pokytis
stebimuoju laikotarpiu jvertintas pasitelkus linijinj ir eks-
ponentinj modelius. I$vados buvo statistiskai patikimos,

kai p<0,05.

Rezultatai

Rentgenologinio tyrimo rezultarai. Analizuojant rentge-
nogramas jokiy demarkacijos apie implantuotus mecha-
ninio tvirtinimo komponentus poZymiy nepastebéta.
Dviem ligoniams, kuriems implantuotas cementinio tvir-
tinimo $launikaulinis komponentas, yra isryskéjusios de-
markacijos zonos tarp stiebo ir cemento. Misy nuomo-
ne, $ios zonos néra osteolizés padarinys, o grei¢iau ope-
racijos techninés klaidos rezultatas, t. y. nepakankama
stiebo cementavimo technika. Kaulas jaugo | mechani-
nius EP komponentus 100% atvejy. Kalkarinés srities
rezorbcija pasitaike 14 (48%) atvejy. Rentgenologinio
tyrimo duomenys buvo analizuoti variacinés analizés me-
todu, siekiant i$siaiskinti linijinio intarpo susidévéjimo
priklausomybe¢ nuo amziaus, osteolizés $launikaulyje ir
apie giizduobe, giizduobg fiksuojanciy sraigty skaiciaus

(4 lentele).
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4 lentelé. Linijinio intarpo susidévéjimo jvertinimas apibendrintu
tiesinés analizés modeliu

159

7 lentelé. Linijinio intarpo susidévéjimo priklausomybé nuo implan-
tuoto EP tipo

Kaip matome i§ pateiktos lentelés, linijinis intarpo
susidévéjimas  statistiskai patikimai (p<0,05) priklauseé
nuo osteolizés apie gizduobe ir stiebg. Linijinis intarpo
susidévéjimas ir osteolizé apie gtzduobe bei Slaunikau-
lyje buvo jvertinta dispersinés analizés budu. Jos rezul-
tatai pateikiami 5 ir 6 lentelése.

Statistiskai patikimo skirtumo tarp intarpo susidé-
véjimo stebimuoju laikotarpiu ir EP tipo nenustatyta
(7 lentelé).

Intarpo poky¢iy modeliavimas stebimuoju laikotar-
piu buvo atliktas pagal tiesinés priklausomybés modelj,
o visam pooperaciniam laikotarpiui taikytas eksponen-
tinis modelis (1 pav.).

Vertinant linijinj intarpo susidévéjimg priklausomai
nuo EP tipo, patikimo statistinio skirtumo néra, o tai ro-
do, kad abi ligoniy grupés yra vienodo fizinio aktyvumo.

. Modelio Patikimu- . Vidutinis intarpo
EP L
Rodiklis statistika, F mas, p lipas susidévéjimas, mm

Osteoliz¢ §launikaulyje 13,66 0,0011 Misraus tvirtinimo 1,25 (+1,12)

e — Mechaninio tvirtinimo 1,72 (+1,55)
]?steohze apie gizduobini 17.92 0,0003

omponenta
- 257 01218 Studento t-testas

AmzZius ’ 2 Vidurkiy skirtumas — 0,47 (PT 95% = 0,55 — 1,49),
Sraigty skaicius 3,40 0,0777 p=0,35(p>0,05)

Linijiniam modeliui buvo naudotas tik stebimyjy me-
ty laikotarpis (4—6 metai mechaninio tvirtinimo ir 6-8
metai miSraus tvirtinimo). Linijinis pokytis miSraus tvir-
tinimo EP buvo didesnis (0,58, palyginti su 0,32), ta-
¢iau ¢ia reikety tureti galvoje ilgesne stebéjimo trukme.
Matyt, pokyciy priklausomybé yra daug sudétingesné,
todél nutaréme patikrinti linijinj pokytj eksponentiniu
modeliu, kuriame atsizvelgta | netolygy intarpo pokytj.

Pagal eksponentinj modelj, vidutinis linijinis intar-
po susidévéjimas mechaninio tvirtinimo EP grupéje —
exp*0,22 mm / metus, misraus tvirtinimo EP grupéje —
exp*0,48 mm / metus. Nors miSraus tvirtinimo grupés
rodiklis buvo didesnis, ta¢iau modelio parametras, le-
miantis prading biklg, buvo daug mazesnis — 0,30, pa-
lyginti su 0,03. Sis parametras turi esmine reik§me to-
lesnei susidévéjimo prognozei. Mechaninio tvirtinimo

5 lentelé. Osteolizés Zidiniy Slaunikaulyje priklausomybé nuo linijinio intarpo susidévéjimo

Osteolizé Atvejy skaicius Vidurkis, mm Vidutinis kvadratinis Paklaida
nuokrypis
Néra 24 1,28 1,2960 0,2645
Yra 5 3,13 0,9887 0,4421
Studento t-testas
Vidurkiy skirtumas — 1,85 (P1 95% = 0,59 — 3,12), p < 0,05 (p = 0,0006)
6 lentelé. Osteolizés Zidiniy apie gizduobg priklausomybé nuo linijinio intarpo susidévéjimo
Osteolizé Atvejy skaicius Vidurkis, mm Vidutinis kvadratinis nuokrypis Paklaida
Néra 20 0,95 0,9969 0,2229
Yra 9 3,05 1,1456 0,3819

Studento t-testas
Vidurkiy skirtumas — 2,10 (PI 95% = 1,24 — 2,96), p<0,05 (p = 0,0001)
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ISsidévéjimas, mm
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Linijinis pokytis stebimuoju laikotarpiu:

4 O 0,3223*steb.metai - 0,3971

, -

Intarpo issidévéjimas(misraus tvirtinimo) =
0,5841*steb.metai - 2,1283

3,0
Q

2,0

1,0
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N
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e

= 0,0434*exp(0,4682*x))
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1 2
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Stebeéjimo metai

1 pav. Intarpo susidévéjimo priklausomybé nuo stebéjimo laiko

EP poky¢iy sutapimas buvo geresnis nei misraus tvirti-
nimo (1 pav.). Sie duomenys rodyty, jog egzistuoja la-
bai sudétingos priklausomybés tarp intarpo pokycio, im-
plantuoto EP tipo ir steb¢jimo laiko, ta¢iau miisy tiria-
mujy skaicius per mazas, kad buty galima sudaryti
reik$mingas priklausomybes.

Osifikacija pasireiskeé 22 (76%) atvejais. gansq san-
tykio (OR) metodu buvo jvertinta osifikacijos rizika.

Kaip matome i$ 8 lentelés, osifikacijos rizika misraus
tvirtinimo EP yra 31% didesné, bet rezultatai néra pati-
kimi, p > 0,05.

Funkcinio tyrimo rezultatai. Funkciniams klubo sa-
nario rezultatams vertinti ligoniai buvo suskirstyti j gru-
pes pagal HHS baly suma: 91-100 — rezultatai labai
geri, 81-90 baly — geri, 71-80 — patenkinami, £70 baly
— blogi. Ligoniy pasiskirstymas pagal implantuoto EP
tipa pateikiamas 9 lenteléje.

8 lentelé. Osifikacijos priklausomybé nuo implantuoto EP tipo

Osifikacija | Misraus wirtinimo |~ Mechaninio
tvirtinimo
Yra 14 8
Néra 4 3

gansq santykis OR = 1,31, p = 0,88

Vertinant 9 lentelés duomenis matyti, kad funkci-
niai rezultatai vélyvuoju laikotarpiu 89,65% atvejy yra
labai geri arba geri. Geresni rezultatai yra mechaninio
tvirtinimo EP grupés. Patikimo HHS vidurkiy skirtu-
mo tarp abiejy EP grupiy néra (p = 0,264).

Bendrai vertinant osteolizg ir susiejant ja su funkci-
niais HHS rezultatais nustatyta, kad osteolizés zidiniai
neturi jokios jtakos klubo sanario funkcijai (10 lentelé),
jie yra besimptomiai.
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9 lentelé. HHS rezultaty pasiskirstymas pagal implantuoto EP tipa

HHS baly suma Misraus tvirtinimo % Mechaninio tvirtinimo % I§ viso %
91-100 13 72,22 10 90,91 23 79,31
81-90 2 11,11 1 9,09 3 10,34
71-80 1 5,56 1 3,45
£70 2 11,11 2 6,90

10 lentelé. HHS rezultato ir osteolizés priklausomybé

Osteolizé (atv. skaicius)
HHS baly suma Yra Nera
91-100 12 11
£90 6 0

p = 0,03 (chi kvadrato testas)

Diskusija

Osteolizé yra viena i§ dazniausiy aseptinio komponenty
isklibimo priezas¢iy. Linijiné demarkacija budinga ce-
mentinio, o lokali ir ekspansyvi — mechaninio tvirtini-
mo giizduobiniams komponentams [16]. Pagal operuo-
jamo sgnario anatominius poky¢ius, cementinio tvirti-
nimo endoprotezavimo rezultatus gizduobinio kompo-
nento isklibimo procentinis skai¢ius gana didelis ir sie-
kia nuo 10% iki 23% [3]. Lygindami cementinio ir
mechaninio tvirtinimo guzduobiniy komponenty isli-
kimo galimybes [17-21] nustatéme, kad daugiausia os-
teolizés atvejy (30%) buvo aplink cementinio tvirtini-
mo komponentus ir tik 18% — aplink mechaninio tvir-
tinimo komponentus. Mechaniniy gazduobiniy kom-
ponenty osteolizé buvo lokali ir ekspansyvaus tipo, bet
nesusijusi su komponento isklibimu. Analogiskus duo-
menis gavome ir mes. Tiriant rentgenu né vienu atveju
aplink gazduobinj komponenta nebuvo rasta linijinés
demarkacijos pozymiy, ta¢iau 31% atvejy nustatyti eks-
pansyviis lokalts osteolizés zidiniai. Kaip ir kity auto-
riy, misy tyrimo duomenimis, visi mechaninio tvirtini-
mo komponentai tyrimo metu buvo stabilts, nepaisant
pavieniy osteolizés zidiniy. Tai patvirtina osteolizés ir
sanario funkcijos priklausomybés vertinimo rezultatai (zr.
10 lentele). Daug reciau literataros saltiniuose pasitaiko
duomeny apie mechaninio ar cementinio tvirtinimo $lau-
nikaulinio komponento osteolizés reiskinius. Learmonth
ir ke. [22] aprase 24 klubo sanariy mechaninio tvirtini-
mo (Porous-Coated Anatomic) stieby isklibima viduti-

niskai po 8 mety (6-10): 15 klubo sgnariy nustatytas
ryskus rentgenologinis pablogejimas, pasizymintis oste-
olize; 2 klubo sanariai buvo taip pakite, kad net atsirado
dideliy kaulo defekty; kitiems 7 klubo sanariams bi-
dingi vidutinio ir lengvo laipsnio rentgenologiniai oste-
oliziniai pokyciai. Musy tiriamiesiems nustatyta nedi-
delé slaunikaulio osteolizé ir tik vienai pacientei — plati
osteolizé aplink cementinio tvirtinimo $launikaulinj
komponentg 2-3 zonose tarp cemento ir kaulo. Taciau
ir 8i osteolizé buvo besimptomé. Osteolizés nerasta né
apie vieng mechaninio tvirtinimo $launikaulinj kompo-
nenta. Analogiskus optimistinius rezultatus sklebia ir kiti
autoriai [23]. Taciau 48% atvejy aptikta $launikaulio
kalkarinés srities rezorbcija, kurios dydis sieké nuo 4 iki
16 mm dydzio. Tokios rezorbcijos pozymiai sietini su
Roberson [24] teiginiais, kad $ie reiskiniai atsiranda del
dideliy lenkimo apkrovos jégy (stress shielding), veikan-
¢iy endoprotezo, cemento ir kaulo salytj kalkaringje Slau-
nikaulio srityje. Taciau kiti autoriai mano, kad tai tie-
siogiai susij¢ su gizduobés susidévéjimu. Pavyzdziui,
Loudon ir kt. [25] kalkarinés srities rezorbcijg nustate
30% atvejy ir jg sieja su polietileno susidévéjimu. Taip
pat masto ir Wroblewski [26]. Jis nurodo 44% kalkari-
nés srities rezorbcijos atvejy ir remdamasis savo tyrimy
duomenimis teigia, kad dalis endoprotezuoty kluby yra
susije su guzduobeés susidévéjimu. Misy duomenimis,
$launikaulio kalkarineés srities rezorbcija nepriklauso nuo
giizduobeés susidévéjimo.

Apskritai lyginant misy tyrimo rezultatus su kity au-
toriy tyrimo rezultatais matyti, kad po operacijos pra-
¢jus 5—10 mety osteolizinis procesas aplink gizduobi-
nius ir $launikaulinius komponentus yra analogiskas ir
besimptomis. Vis délto kiti autoriai [8, 27-31] apie en-
doprotezy mechaninio arba miSraus tvirtinimo metody
taikymg jauniems pacientams kalba atsargiau ir teigia,
kad toks optimizmas neturi pagrindo. Taciau $ie rodik-
liai néra visiskai lygintini, nes pesimistiskai nusiteikusiy
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autoriy duomenys grindziami Harris-Galante mechani-
niy komponenty naudojimo rezultatais. Autoriai, kurie
naudojo plazmaferezés budu paruostus giizduobinius
komponentus porétu pavirsiumi, nurodo net nuo 80%
iki 100% gery ir labai gery rezultaty [10, 11, 32].
Guizduobiniy komponenty polietileninio intarpo su-
sidévéjimas skiriasi, kai naudojami mechaniniai arba mis-
ras ir cementiniai endoprotezai. Cementinio tvirtinimo
atvejais polietilenas per metus susidévi nuo 0 mm iki
0,2 mm [1], mechaninio arba misraus tvirtinimo atve-
jais —nuo 0,4 mm iki 1 mm. Daugelis autoriy, nagrine-
janéiy mechaninio arba misraus tvirtinimo endoprote-
zy polietileno susidévéjimo aplinkybes, teigia, kad tai
susij¢ su vadinamojo trecio kiino faktoriumi. Pavyzdziui,
Anderson ir Harris [7] duomenimis, naudojant mecha-
ninio arba misraus tvirtinimo endoprotezus polietileno
susidévéjimo vidurkis yra 0,08 mm per metus (nuo 0 iki
0,21 mm). Itin didelj polietileninio intarpo susidévéji-
mg sukelia titano lydinio galvos. Savo darbuose apie tai
raso Black ir kt. [33], Lombardi ir kt. [34] bei Agins ir
ke. [35]. Masy tyrimo duomenimis, naudojant Co, Cr,
Mb lydinio endoprotezo galvas, poiletileninis intarpas
susidévi nuo 1,25 mm iki 1,72 mm per metus. Darbe
buvo siekiama nustatyti polietileninio intarpo susidéve-
jimo priklausomybe nuo ligoniy amziaus bei lyties. Kaip
ir daugelis kity autoriy, mes tokios priklausomybes ne-
nustatéme. Taip pat siekéme issiaiskinti, ar esama pri-
klausomybeés tarp osteolizés zidiniy ir intarpo susidéve-
jimo. Misy rezultatai rodo, kad osteolizé apie guzduo-
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