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Abstract

Mineralogical, chemical and densitometry tests wewmnducted on
femoral heads and cartilage acquired during toalréplacement in patients
with avascular necrosis. Femoral heads densitomesy/performed before and
after the surgery, as well as on 1- to 1.5-centmslices of the femoral heads.
Femoral heads from 9 patients between 30 and 66 y&d were tested. In
addition to densitometry, the samples were analyradg digital, polarizing
and scanning microscopes, and chemical analysisoné and cartilage was
conducted using EDS (Electron Dispersive Spectmgcd-ray diffractometry
of the joint cartilage acquired from the femoraatie was also performed.

The tests have shown lower density of the sponge lmm top and sides
of the removed femoral heads. Femoral head cagtilagows phosphate
mineralization. There are two forms of said minieedlon: a distinct increase in
Ca and P content in cartilage and, less frequeptgsence of phosphate micro-
grains.
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Streszczenie

Wykonano badania mineralogiczne, chemiczne i densstryczne gtéw
kosci udowych oraz pokrywagej je chrastki chorym z jalow martwic,
usungtych w czasie wykonywania totalnej aloplastyki stawiodrowego.
Badania densytometryczne gtéw skb udowych wykonywane bylty chorym
przed leczeniem operacyjnym, po ich usuaii, oraz plastrom z tych gtéw o
grubcici 1,0 do 1,5 cm. Badaniom poddano gtowyidiaudowych 9 pacjentéw
w wieku 30-68 lat. Oprécz baflalensytometrycznych wykonano badania przy
pomocy mikroskopu cyfrowego, polaryzacyjnego i 3$kgowego, oraz
przeprowadzono analizy chemiczne zarowndckojak i chrzstki stosujc



analizator do oznac#zeprowadzonych metad EDS ( Electron Dispersive
Spectroscopy). Wykonano tak dyfraktometryczne analizy rentgenowskie
chrzstek stawowych pobranych z tych gtéw.

Badania wykazalyze w usungtych gtowach kéci udowej wys¢puje
rozrzedzenie struktury Koi gabczastej zlokalizowane na szczycie gtoéw i ich
cze¢sciach bocznych . W chggtce pokrywajce] gtowy wysepuje mineralizacja
fosforanowa. Ma ona dwie postacie. Przejaw@aveyraznym podwyszeniem
zawartdci Ca i P w chrgstce oraz, rzadzie] obecimmm mikro ziaren
fosforanowych.

Stowa kluczowe:mineralizacja i demineralizacja, densytometiakroea
awaskularna,

Badania realizowane w ramach bada statutowych AGH nr 11.11.140.319
oraz finanséw wiasnych autoréw

Wstep

Jatowa martwica gtowy kai udowej jest schorzeniem, ktére powstaje na
wskutek zaburze jej ukrwienia. Gtowa kéci udowej unaczyniona jest przez 3
peczki naczyniowe, ktOregsnaczyniami kacowymi. Uszkodzenie jednego lub
dwoch z tych pczkéw powoduje cgciowa martwiec glowy w obszarze
objetym tym unaczynieniem Uszkodzenie wszystkicttzixow daje catkowit
martwic gtowy. Przyczyny tych uszkodiesy rézne, sid wydzielono dwie
grupy martwic pierwotsy, ktorej przyczyna jest nieznana i wtgro znanej
etiologii. Martwica pierwotna wysgpuje czsciej u nezczyzn w przedziale
wieku 40-60 lat i w 60% dotyczy obu bioder. Nagizz lokalizacp martwicy
jest jej przednio gorna e gtowy (1)

Celem pracy byta ocena zmian mineralogichngkie zachodzw gtowie i
chrzstce stawowej kkei udowej z jatow martwic.

Materiat i metody

Badaniom poddano glowy ka udowych z AVN dziewgciu
pacjentow w wieku od 30 do 68 lat. Glowyskbudowej z jatow ich martwig
pozyskiwano w czasie zabiegu operacyjnego wszcaepigrotezy stawu
biodrowego. Stosowano badania densytometrycznedn&XA, badania przy
pomocy mikroskopu cyfrowego, polaryzacyjnego i skgawego. Roéwnolegle
z badaniami skaningowymi wykonano analizy chemiczagwno kéci, jak i
chrzstki stosujc analizator do oznacagrowadzonych metadEDS (Elektron



Dyspersive Spectroscopy). Wykonano #zak dyfraktometryczne analizy
rentgenowskie chastek z usuritych gtow.

Badania densytometryczne stawow biodrowych wykonemorym z jatow
martwica gtowy kasci udowej ( AVN) przed zabiegiem operacyjnym (CRlya,

b, c, d, e ), calym glowom usgtym w czasie zabiegu wszczepiania protezy,
(Ryc. 2a, b, c)
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Ryc. 1 a, b - Obraz rentgenowski stawu skokowego z awashalaekroz
gtowy kosci udowej.. c d, e - wyniki badalensytometrycznych tego samego
pacjenta.
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Ryc. 2. a - densytometryczny obraz gtowydad udowej otrzymany podczas
zabiegu wymiany stawu biodrowedn.c - wyniki oznaczé
densytometrycznych.

oraz plastrom z tych gtobw o grwmp 1,0 - 1,5 cm przygotowanych wg
schematu (Ryc. 3)

Ryc. 3.Schemat eicia w plastry badanych gtéw &a udowe.



Wyniki

Badania densytometryczne catych gtéw pobranych zasie zabiegu
operacyjnego nie wykazupw ich obebie miejsc o obriionej g:stasci kosci ( T-
Score) -2,2 Ryc. 2a,b,c.

Badania densytometryczne plastrow z ustych gitow ujawnity szereg
szczegOtow dotyerych rozmieszczenia rozrzedzenia strukturyscko w
samych plastrach. Z obserwaciji tych wynike,rozrzedzenie to rozwijagsw
formie nieregularnej. Widoczne jest nagiach densytometrycznych plastréow
jako ciemne plamy (Ryc. 4a).

W innych przypadkach badanych plastrow rozmieszaezeszrzedzenia
struktury kaéci ma charakter regularniejszy i w poszczegolnyeltipch tej
samej gtowy koncentrujeesha jej obrzeach ( ryc. 4b). Stopferozwoju tych
rozrzedzé w poszczegolnych glowach, oraz plastrach z tyéiw gest r@&ny, a
w skrajnych przypadkach wygtuja w nich kompletne dziury. ( ryc. 4b B-8D)

A B
Ryc. 4a Obraz densytometrii w plastrach pgiej gtowy kasci udowe.
Widoczne nieregularne rozrzedzenie struktury kgstne
A- probka l , B - probka 2.



Ryc. 4 bObraz densytometrii w plastrach pgej gtowy kaci udowej. Rozwoj
rozrzedzenia w centralnych i bezgch partiach glowy. A - probka 5, B —
probka 8.

Nasilenie rozrzedZe na brzegach gtow jest tak zr&nicowane.
Wystepuja tu strefy niemal nie dotketie rozrzedzeniem, jak i partie 0 mocno
zaawansowanym ubytku masy kostnej. Wykonane baddemsytometryczne
stato s¢ podstaw dalszych bada fragmentéw gtow kéci udowej obgtych
martwicg(AVN).

Z bada mikroskopowych grubiwi beleczek kostnych i wiellkoi przestrzeni
migdzybeleczkowe] wynika jednoznaczniee obszary olgfe rozrzedzeniem
zbudowane g nie tylko z mniejszej iléci beleczek kostnych, lecz tak same
beleczki g cieasze i zubaone w Ca i P. Przypomina to obraz s&o
osteoporotycznej.

Mikroskopia skaningowa

Badania stref z rozrzedzeniem w poszczegolnychstipleh gtow
wykonane przy pomocy mikroskopu skaningowego patiziap te obserwacje.
Dowodz takze mechanicznegcicieczenia kéci podchrzstnej gtowy w
miejscach, gdzie ,starciu” ulegta pokrywea gtowe chrzstka (ryc. 5A).
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Ryc. 5 A - Fragmentscienionej kdci warstwy podchrgstnej gtowy Kkaci
udowej w miejscu z zupetnie starthrastkg. B — fragment struktury Kaoi
gabczaste] gtowy kéci udowej obgty rozrzedzeniem. Widoczne ubytki (X) lub
nawet zanik beleczek kostnych oraz fragmenty beledastnych tkwice w
szpiku w przestrzeniach gazybeleczkowych (Y). Mikroskop skaningowy,
powickszenie wg skali.

Obserwacje ki gabczastej w miejscach, gdzie rozwit@ jest bardziej
rozrzedzenie wykazgj ze wystpuje tu nie tylko ubytek beleczek kostnych i ich
scieczenie, lecz tale zwkkszenie przestrzeni guzybeleczkowe;.
Zaobserwowanoze w obszarach oftych rozrzedzeniem w przestrzeniach
migdzy beleczkami kostnymi wygiuja fragmenty bardzo cienkich i niekiedy
potamanych beleczek kostnych, tigaych w szpiku kostnym ( ryc.5B).Obraz
ten przypomina zmiany obserwowane wsd&ach z osteopor@zi mozna je
nazwa wtorrg osteoporog
Chrzstka

Badania chgstki stawowe] ukierunkowano na jej mineralizacie
szczegolnym uwzgtinieniem lokalizacji tej mineralizacji w nayzaniu do
struktury chrastki (Ryc. 6).

Po zdgciu resztek chrgstki z gitdw kaci udowej wykonano ich obserwacje
zarowno od strony stawu, jak i od stronyio zwracagc szczegola uwag na
jej twarda¢, elastycznég, sliskos¢ | ewentualne wygpowanie w niej ziaren
mineralnych (Ryc. 7 A, B).
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Ryc. 6 Budowa chrzstki i uktad widkien kolagenowych wg Spodaryk K.,
Patologia nargu ruchu, Warszawa 2002.

Ryc. 7 Obraz zmineralizowanej chyztki (od strony gltowy) zdjej z badanych
gtéw kaosci udowej. A- mgzczyzna lat 45, B — piczyzna la 58. Mikroskop
cyfrowy, powkkszenie 12 x.

Badania mineralizacji chyztki zdgtej z badanych giéw wykonano w
preparatach histologicznych. Prowadzono je prpmagrcy mikroskopu
polaryzacyjnego produkcji clskiej. dokumentuc obserwowane zjawiska
mikrofotografiami.  Stwierdzono, ze w wkkszaci chrastek, przy
powickszeniach nawet do 400 x nie obserwuje reikro ziaren mineralnych
(Ryc. 8). Badane chgztki wykazuy jednak odmienne od zdrowych s&enie
ptaszczyzn polaryzacjgwiatta  mikroskopowego. Dowodzi to, ze pomimo
braku widocznych koncentracji mineralnych cjstka obgta jest procesem
nazywanym mineralizacja ukgyt Mineralizacja ta polega na podstawieniu



wapnia i fosforu w struktury bialkowe chistki co powoduje zmian
wiasciwosci optycznych buduygego je kolagenu. Zjawisko to powoduje zmgian
optycznych cech chgstki obgtej tym procesem w stosunku do cistki
zdrowej, nie olyjtej mineralizacj ukryty.

Ryc. 8 Mikroskopowy obraz chgstki z gtowy kaéci udowej obgtej procesem
mineralizacji.  Mineralizacja  ukryta, manifesjop s¢  wylacznie
podwyzszeniem zawarkai w chrzstce wapnia i fosforu (brak ziarn
mineralnych). Mikroskop polaryzacyjny, polaroidycéziowo X, powekszenie
120 x.

Zjawisko ukrytej mineralizacji wkszagci z badanych chastek
dokumenty ich zmiany strukturalne wykonane metoda dyfrakcj
rentgenowskiej. Badania wykonane wspomaiarmetody dowodz
wystepowania w badanych chygtkach (kolagenie) obszarow o  strukturach
zblizonych do struktur krystalicznych, czego nie obsg¢ewse w chrzstkach
zdrowych. Manifestuje i to obecnéciag pikbw na dyfraktogramach
rentgenowskich o wargoiach gy od 2.60 do 15.09 A (Ryc. 9) Oznacza e,
mineralizacja chrgstek zwgzana jest z  posdkowanie struktury kolagenu w
kierunku struktur o cechach zlnych do struktur krystalicznych.

Zaobserwowanoze na dyfraktogramach rentgenowskich powtarza si
czesé refleksow ¢y = 3,21, 3,4-3,42 A,  3,65-3,75 A, 4,19-4,14 Ani
Dowodzi to, ze wspomniane niektore obszary upoikowania struktury
chrzstki w kierunku jej krystaliczrizi s3 w badanych chegstkach strukturalnie
zblizone.



Badania prowadzone podzgtmi powigkszeniami przy pomocy mikroskopu
skaningowego pozwolity stwierdzi sporadyczne wygbowanie w niektorych
chrzzstkach mikro ziaren fosforanowych. Ich maksymalnaelkos¢ nie
przekracza 150um, a przewznie g to ziarna o wielkéci pojedynczych
mikronow.
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Ryc. 9. Przykiady dyfraktograméw rentgenowskichzgbitki zdgtej z badanych
gtéw, w ktérych nie stwierdzono wygtowania ziaren mineralnych, natomiast
wystepuja podwyzszone zawartmi Ca i P (mineralizacja ukryta). Piki na
wykresach dowodg modyfikacji struktury kolagenu w kierunku substganc
krystalicznych.

Chemiczne analizy tych ziaren wykonane met&DS (Ryc. 10 A, 6B,
Ryc. 11) dowodz, ze ziarna wysfpujagce w niektorych chegstkach maj
charakter fosforanowy. Stwierdzono takze proporcje wapnia do fosforu w
tych ziarnach zmienigjsie. Dowodzi to,ze cha@ badane ziarnagdosforanami
to ich struktura jest zmienna. Bymoze jest to zwizane ze stopniem
uwodnienia fosforandéw. Pagl ten wymaga jednak potwierdzenia dalszymi
badaniami .
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Ryc. 10 A. Mikroskopowy obraz chgstki (1) na zniszczonej powierzchni

glowy kasci udowej (2). W chrgstce widoczne biate ziarna fosforanow. B —
mikro ziarna mineralne w chygtce. Porej widmo EDS ziarna fosforanowego

z chrastki Mikroskop skaningowy, powkszenie wg skali.
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Ryc. 11 Widmo EDS mikro ziarna fosforanowego z cjstki gtowy Kaci
udowej.
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Dyskusja.

Mimo 40 lat bada nad jatow martwica gtowy kasci udowej,
wprowadzania coraz to nowych metod badawczych zogtaly wystarczago
ocenione wszystkie elementy tego schorzenia, a szeka zmiany jakie
zachodz w chrzstce stawowej glowy kai udowej nad obszarem martwicy.
Pojedyncze doniesienia przedstawiggdynie zmiany zachodee w warstwie
podchrzstnej i chrastce prowadge do zmian zwyrodnieniowych ze
scieczeniem i zanikiem chagtki. W obszarze obgtania patologiczna chagtka
jest stopniowo zniszczona, ¥opodchrzstna obnaona i czsto z zagszczon
sklerotyczm powierzchm, za warstwa nie obgzana chrzstki wykazuje cechy
chondromalacji (2). Prezentowane niniejsze] pra@ddmia oprécz bada
makroskopowych i histologicznych skupialye sha ocenie mineralizaciji
chrastki, ze szczegolnym uwzglnieniem lokalizacji tej mineralizacji w
nawigzaniu do struktury chgstki. Wykazano, ze nawet w d#ych
powiekszeniach nie obserwowano ziaren mineralnych, \eoadr&nieniu od
chrzgstek zdrowych, chestki te wykazuy odmienne skicenie ptaszczyzn
polaryzacji swiatta mikroskopowego (3). Dowodzi toze mimo braku
widocznych koncentracji mineralnych, w chsice zachodg zmiany zwane
.mineralizacp ukryty”. Polega ona na podstawieniu wapnia i fosforu w
struktury biatkowe chrmstki, co powoduje zmian wiasciwosci optycznych.
Badania wykonane metgddyfrakcji rentgenowskiej wykazaty w badanych
chrzstkach obszary o strukturach zblinych do struktur krystalicznych, czego
nie zaobserwowano w chystkach zdrowych. Badania przy pomocy mikroskopu
skaningowego pod dymi powickszeniami wykazaty w niektérych chstkach
mikro ziarna fosforanowe wielkoi pojedyiczych mikronéw, co potwierdzity
analizy chemiczne. Taka sytuacja powoduje, kolagen, a zatem i cala
chrzastka posiada inne cechy fizycznez nchrastka zdrowa nie obja
mineralizacg ukryta3. Ta cecha powoduje odmienne zachowanie astkz w
funkcjonupcym stawie, wgksz jej twardag¢, mniejsa elastycznéé co skutkuje
wiekszy podatnéciag na $cieranie. Przeprowadzone badania rzaucpgwne
swiatlo na przyczyny powstawania zmian zwyrodnienjolv opisanych przez
Arnoldi (2) z zanikiem chrgstki miejscu jej obazania. W wyniku zmniejszonej
elastyczneéci chrzstki, jej utwardzenia przez ziarna fosforanowehimzi do
wiekszej podatnsti nascieranie i szybkie jej ziycie. Mineralizacja niejawna
moze przeksztatdi sic w mineralizag jawna z powstaniemygler mineralizacij,
wnikaniem do nich nacay krwionosnych i catkowitym zanikiem chgatki.
Badania te mag by¢ przyczynkiem do wyjgnienia powstawania zmian
zwyrodnieniowych stawow.

Rozpoznanie jatowe] martwicy gtowy $@ udowej opiera sigtownie na
badaniu radiologicznym, lecz wczesne stadia zmiarwnczych § mazliwe do
wykrycia jedynie badanem rezonansu magnetyczneégo(#e badania esto
decyduj o pos¢powaniu leczniczym i prognozie stawu. Porownaniaikgw
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bada MRI z badaniami histologicznymi gtéw ko udowych usuritych w
czasie wszczepiania protezy stawu, jak punktatéseikuzyskanych w czasie
zabiegu dekompresji ogniska martwiczego wykazalplpgiczne uszkodzenie
beleczek kostnych i szpiku kostnego nasady (6,24,8)9 Ogniska martwicy
byly zlokalizowane w warstwie podchistne). Ich rozmiar byt czasami
ograniczony, a czasami rozgat st do wewntrz nasady. Ta segmentarna
martwica otoczona byta przez martwiszpiku i reaktywne tworzenie &ka. W
pézniejszych  stadiach  widoczne byly zlamania podgdtre z
rozkawatkowaniem beleczek i resorpgbszaru martwiczego. Widoczne byly
puste miejsca po osteocytach, martwica szpiku,kz&omoérek zebu szpiku
nucleoliza adipocytow, ktore wyglaty jak zmumifikowane (4)

Badania densytometryczne tu prezentowane mialy oasdu
znalezienie prostszej itaze] metody diagnostyki tych zmian. Okazaky @ne
mato przydatne w diagnostyce AVN, bowiem densytommeatgranicza si do
trojkgta Warda, gdzie zmiany praktycznie nie wpsiia, a nie do okolicy
warstwy podchrgstnej. Nie wykazuj one cech ,osteoporozy”, ani u 0oséb ze
stwierdzon radiologicznie martwig, ani giéw kaéci udowych z AVN
usungtych w czasie wszczepienia protezy stawu. Niemadpak badania
przeprowadzone na plastrach wykonanych z gtow 2NAWjawnity szereg
szczegOtdw dotyeych rozmieszczenia rozrzedzenia strukturyscko w
samych plastrach. Z obserwaciji tych wynike,rozrzedzenie to rozwijagsw
formie nieregularnej i w poszczegolnych partiaghstemej gtowy koncentruje
sie na jej obrzeach. Stopigé rozwoju tych rozrzedzZe w poszczegolnych
gtowach, oraz plastrach z tych gtow jestmy, a w skrajnych przypadkach
wystepuja w nich kompletne dziury. ( ryc. 4b B-8D)

Nasilenie rozrzedZe na brzegach gtow jest tak zr&nicowane.
Wystepuja tu strefy niemal nie dotketie rozrzedzeniem, jak i partie 0 mocno
zaawansowanym ubytku masy kostnej. Wykonane baddemsytometryczne
staty s¢ podstavg do dalszych badafragmentow gtow keéci udowej obgtych
martwica (AVN).

Z bada mikroskopowych grubawi beleczek kostnych i wielkoi
przestrzeni mgidzybeleczkowej wynika jednoznaczniee obszary obje
rozrzedzeniem zbudowaneg sie tylko z mniejszej iléci beleczek kostnych,
lecz talkke same beleczkisciensze i zubaone w Ca i P. Przypomina to obraz
kosci osteoporotycznej. Badania stref z rozrzedzenwmposzczegoélnych
plastrach gtow wykonane przy pomocy mikroskopu sik@mwego potwierdzaj
te obserwacje. Dowodztakze mechanicznegécieczenia kéci podchrzstnej
gtowy w miejscach, gdzie ,starciu” ulegta pokryaegq gtowe chrzstka.

Obserwacje ki gabczastej w miejscach, gdzie rozwit@ jest bardziej
rozrzedzenie wykazgj ze wystpuje tu nie tylko ubytek beleczek kostnych i ich
{cieczenie, lecz tale zwkkszenie przestrzeni gudzybeleczkowe).
Zaobserwowanoze w obszarach oftych rozrzedzeniem w przestrzeniach
migdzy beleczkami kostnymi wysgiujg fragmenty bardzo cienkich i niekiedy
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potamanych beleczek kostnych, tlgaych w szpiku kostnym. Obraz ten
przypomina zmiany obserwowane wsk@ch z osteopor@z mozna je nazwa

wtérng osteoporogz. Podobne zmiany podawali réwaieinni badacze,
nazywajc je przejciows osteoporog (transient osteoporosis) (11).
Zaobserwowali rownie ze zmiany te ulegaj przebudowie po leczeniu
operacyjnym usugciu ogniska martwicy (12,13).

Whioski.

1. Badania densytometryczne nasadyzdde] kaéci udowe] nie §
przydatne do diagnostyki AVN

2. Badania densytometryczne plastrow wykonanych z d¢idiei udowych
z AVN
wykazup znaczi osteoporog zlokalizowana w warstwie podchistne]
na obrzeach gtow, z&w skrajnych przypadkach obserwuje @i tych
miejscach ubytki keci tzw. ,,dziury”.

3. W chrastce stawowe] nad obszarem martwicy stwierdzono
mineralizac¢ niejawry, ktora zmienia jej wigciwosci prowadac do
wczeniejszego zgycia.
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