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Streszczenie

Ztamania miednicy stanowig powazne wyzwanie dla chirurgéw ortopeddw i czesto
wymagajg multidyscyplinarnego leczenia pacjenta. Leczenie operacyjne tych ztaman
komplikuje czeste wystepowanie dodatkowych urazéw, zaréwno wspotistniejgcych ztaman
konczyn, ale takze uszkodzen klatki piersiowej, jamy brzusznej i glowy. Wynika to przede
wszystkim z wysokoenergetycznego charakteru tych urazéw. Ztamania panewki stawu
biodrowego sg wynikiem dziatania sit wysokoenergetycznych z zakresu 2000-10 000 N i
stanowig one okoto 3% wszystkich ztaman. Energia urazu dziata na obszar panewki i glowy
kosci udowej, co moze prowadzi¢ do zmian pourazowych. Konsekwencjg sg przyspieszone

zmiany zwyrodnieniowe.

Grupe badang stanowili pacjenci zakwalifikowani do leczenia operacyjnego panewki
stawu biodrowego wg kryteriow AO. Badana grupa byta leczona w jednym osrodku - centrum
urazowym. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do leczenia otwartego ze
stabilizacjg wewnetrzng ptytami dedykowanymi do ztaman panewki stawu biodrowego.
Osoby wtaczone do badania poddane zostaty diagnostyce obrazowej z uzyciem zdjeé
rentgenowskich i tomografii komputerowe miednicy. Zgromadzone zostaty dane
demograficzne dotyczace badanej grupy pacjentow. Klasyfikacja ztaman zostata wykonana w
oparciu o podziat wg Judeta i Letournela. Operacje wykonane byly z dwdch gtéwnych

dostepéw — wg Kochera-Langenbecka i biodrowo-pachwinowego.

W badanej grupie po 2-letnim okresie obserwacji endoprotezoplastyke stawu
biodrowego wykonano u 20,8% chorych z powodu pourazowych zmian zwyrodnieniowych po
ztamaniu panewki. Analiza uzytych dostepdow operacyjnych wykazata, ze dostep Kochera-
Langenbecka zwiekszat ryzyko pdzniejszej pierwotnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
prawie 12-krotnie czesciej w poréwnaniu z dostepem biodrowo-pachwinowym (p = 0,016).
Ponadto, czas oczekiwania na operacje istotnie wptywat na wykonanie pourazowej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, przy czym kazdy dodatkowy dzierd oczekiwania na

operacje powodowat wzrost ryzyka zastosowania endoprotezy o 89% (p = 0,001). Oceniajac



czynniki wptywajace na leczenie ztaman panewek stawu biodrowego, nie stwierdzono
statystycznie istotnych rdéznic pomiedzy badanymi grupami pacjentéw z rézanymi typami
morfologicznymi ztaman panewki miednicy, a wartoscia BMI, czasem trwania operacji,
dtugoscig pobytu w szpitalu i iloscig przetoczonych jednostek krwi. Natomiast, pacjenci
poddawani stabilizacji sciany tylnej wymagali mniejszej liczba przetoczen jednostek krwi w
porownaniu z innymi typami morfologicznymi ztaman panewki (0,33 jednostki)(p = 0,056).

Najkrotszy czas trwania operacji zostat stwierdzony rowniez w tej grupie pacjentow (p = 0,01).

Ztamania panewki sg dla pacjentéw powaznymi urazami ze wzgledu na ich silny
zwigzek z wtdrng pourazowg chorobg zwyrodnieniowg stawodw, ktérej czestosé¢ wystepowania
wyniosta 20,8% w grupie badanej. Wykorzystany dostep operacyjny i czas oczekiwania na
operacje byly istotnymi czynnikami wptywajacymi na ryzyko wystgpienia wtdrnej choroby
zwyrodnieniowej stawdéw biodrowych. Czynniki takie jak wartosé¢ BMI, czas trwania operacji,
utrata krwi i czas pobytu w szpitalu nie sg bezposrednio skorelowane z morfologig ztaman
panewki, obecnoscig towarzyszacych urazéw i okreslonym typem morfologicznym ztamania.
Wyijatek stanowig ztamania tylnej sciany panewki, ktére charakteryzujg sie mniejszg liczba
przetoczen jednostek krwi w okresie pooperacyjnym oraz najkrétszym czasem trwania

operacji.

. Streszczenie artykutéw oryginalnych

Artykut oryginalny |

“The Association between Acetabulum Fractures and Subsequent Coxarthrosis in a Cohort of

77 Patients—A Retrospective Analysis of Predictors for Secondary Hip Osteoarthritis”

Cel: Celem pracy byto okreslenie czestosci wykonania catkowitej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego po operacji ztamania panewki stawu biodrowego oraz okreslenie czynnikow
predysponujacych do wtdrnej, pourazowej, choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego z

koniecznoscig wykonania catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego.



Materiat i metody: Do badania wigczono 77 kolejnych pacjentdw przyjetych do kliniki w latach
2012-2019 celem operacji ztamania panewki stawu biodrowego. Kryteriami wtgczenia byty
zfamania panewki ze wskazaniami do leczenia operacyjnego. Kryteriami wykluczenia byty
ztamania panewki ze wskazaniami do leczenia nieoperacyjnego, ztamania wymagajace
pierwotnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz ztamania okotoprotezowe panewki.
Dane demograficzne, dotyczgce leczenia operacyjnego i dalszej chirurgii rekonstrukcyjnej
zebrano retrospektywnie. Minimalny czas obserwacji pooperacyjnej kazdego pacjenta wynosit

2 lata. Do badania wtgczono ogétem 77 pacjentdw, a sredni wieku wynosit 53 lata.

Wyniki: Po 2-letnim okresie obserwacji endoprotezoplastyke stawu biodrowego wykonano u
16 (20,8%) chorych z powodu pourazowych zmian zwyrodnieniowych. Analiza uzytych
dostepéw operacyjnych wykazata, ze dostep Kochera-Langenbecka zwiekszat ryzyko
pdzniejszej pierwotnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego prawie 12-krotnie czesciej w
poréwnaniu z dostepem biodrowo-pachwinowym (p = 0,016). Ponadto, czas oczekiwania na
operacje istotnie wptywat na wykonanie pourazowej endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
przy czym kazdy dodatkowy dzien oczekiwania na operacje powodowat wzrost ryzyka

zastosowania endoprotezy o0 89% (p = 0,001).

Whioski: Ztamania panewki sg dla pacjentéw wyniszczajgcymi urazami ze wzgledu na ich silny
zwigzek z wtdrng pourazowg chorobg zwyrodnieniowg stawdw. Czestos¢ wystepowania
wtdérnej choroby zwyrodnieniowej stawdéw biodrowych po ztamaniu panewki w badaniu byta
wysoka (20,8%). Dostep chirurgiczny i czas oczekiwania na operacje byty istotnymi czynnikami
pozwalajgcymi przewidzie¢ wtdérng chorobe zwyrodnieniowg stawéw biodrowych i

koniecznos¢ pdiniejszej catkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Artykut oryginalny I

“The Association of Acetabulum Fracture and Mechanism of Injury with BMI, Days Spent in

Hospital, Blood Loss, and Surgery Time: A Retrospective Analysis of 67 Patients”

Cel: Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy ztamaniami panewki a takimi czynnikami jak



mechanizm urazu, wartos¢ BMI, czas pobytu w szpitalu, utrata krwi i czas trwania operacji.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 67 pacjentdw przyjetych do kliniki celem operacji
ztamania panewki miednicy w latach 2017-2022. Dane zostaty zebrano prospektywnie w
jednym osrodku - centrum urazowym. Kryteriami wtgczenia byty ztamania panewki ze
wskazaniami do leczenia operacyjnego. Kryteriami wykluczenia byty ztamania panewki ze
wskazaniami do leczenia nieoperacyjnego, ztamania wymagajgce pierwotnej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz ztamania okotoprotezowe panewki. Przy
przyjeciu wszyscy pacjenci zostali poddani diagnostyce obrazowej przy uzyciu badania

rentgenowskiego i tomografii komputerowe miednicy.

Wyniki: W badaniu nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomiedzy badanymi
grupami pacjentéw z réznymi typami morfologicznymi ztaman panewki miednicy, a wartoscia
BMI, czasem trwania operacji, dtugoscig pobytu w szpitalu i iloscig przetoczonych jednostek
krwi. Pacjenci, ktérzy doswiadczyli ztamania w wyniku mechanizmu upadku z wysokosci
wymagali wiekszej liczby przetoczen jednostek krwi (2,3 jednostki) niz pozostali z innym
mechanizmem uszkodzenia (p = 0,07). Pacjenci poddawani stabilizacji $ciany tylnej wymagali
mniejszej liczba przetoczen jednostek krwi w porédwnaniu z innymi typami morfologicznymi
ztaman panewki (0,33 jednostki) (p = 0,056). Najkrétszy czas trwania operacji zostat

stwierdzony w grupie ze ztamaniem tylnej $ciany panewki miednicy (p = 0,01).

Whioski: Czynniki takie jak warto$é¢ BMI, czas trwania operacji, utrata krwi i czas pobytu w
szpitalu nie byty bezposrednio skorelowane z morfologig ztaman panewki, obecnoscig
towarzyszacych urazow i okreslonym typem ztamania. Pacjenci, u ktérych mechanizm urazu
polegat na upadku z wysokosci wymagali zwiekszonej liczby przetoczen krwi w poréwnaniu do
pozostatych grup. Ztamania tylnej Sciany panewki wg klasyfikacji Judeta i Letournela
charakteryzujg sie mniejszg liczba przetoczen jednostek krwi w okresie pooperacyjnym oraz

najkrotszym czasem trwania operacji.



