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Streszczenie

W  celu przywrócenia funkcji podporowych i loko-

mocyjnych w leczeniu schorzeñ i uszkodzeñ narz¹du

ruchu  szeroko stosowane s¹  endoprotezy stawów.

Najczêstszym wskazaniem do ich stosowania  jest

choroba zwyrodnieniowa stawów biodrowych.

Do radiologicznej oceny prawid³owo�ci za³o¿enia oraz

okresowej kontroli na ogó³ wystarcza zdjêcie RTG

miednicy z oboma stawami biodrowymi w  projekcji

przednio tylnej (AP) niekiedy rozszerzone o projekcjê

osiow¹. Projekcja osiowa  jest wynikiem zgiêcia w

badanym stawie, a promieñ centralny  biegnie równo-

legle do osi d³ugiej tu³owia ( w projekcji AP jest on

prostopad³y). Projekcja osiowa ze wzglêdu na koniecz-

no�æ zgiêcia w stawie nie zawsze jest mo¿liwa do

wykonania a czasami przeciwwskazana. Tego rodzaju

badania nie zawsze jednak daj¹ pe³n¹ odpowied�.

Chodzi tu przede wszystkim o tzw.  aseptyczne i sep-

tycznie  (niezapalne i zapalne) obluzowania protezy.

W tych przypadkach badaniem z wyboru staje siê

Tomografia Komputerowa (TK). Interpretacja jej ob-

razów nie zawsze jest jednoznaczna ze wzglêdu na

zak³ócenia obrazu wywo³ane metalowymi elementa-

mi sztucznego stawu. S¹ to artefakty zwi¹zane z

utwardzeniem wi¹zki (beam hardening), ca³kowitym

poch³anianiem fotonów (photon starving), artefakty li-

nijne (streak arteacts), zniekszta³cenia obrazu bada-

nych przedmiotów zwi¹zane z rekonstrukcj¹ obrazu

otrzymywanego w technice spiralnej oraz efekt u�red-

niania (partial volume effect).

Stosowana od 1989 i stale udoskonala Tomografia

Komputerowa spiralna  ( technika wielorzêdowa)

umo¿liwiaj¹ znaczne ograniczenie niekorzystnych

efektów wywo³anych przez elementy metaliczne.  W

miarê wprowadzania aparatów wielorzêdowych ( 16 i

32, 64 rzêdy - dotychczasowym standardem by³ apa-

rat jednorzêdowy) uzyskujemy obrazy wolne od arte-

faktów metalicznych.

W Klinice i Katedrze Ortopedii AM w Warszawie w

przypadkach w¹tpliwych  jako standard stosujemy

Tomografie Komputerow¹ Spiraln¹.

W ostatnich dwóch  latach wykonano 500 reallopla-

styk ( wymiana  obluzowanej protezy) w ramach usta-

lenia wskazañ do operacji pos³u¿ona siê Tomografia

komputerow¹ w  15% przypadkach.

Uzyskali�my wiarygodne okre�lenie stanu ko�ci ota-

czaj¹cych protezê oraz czê�ci miêkkich,

By³o to mo¿liwe dziêki umiejêtnemu eliminowaniu za-

k³óceñ. Trzeba pamiêtaæ, ¿e wyd³u¿a to czas oczeki-

wania na wynik badañ ze wzglêdu na konieczno�æ

odpowiedniej rekonstrukcji obrazu.
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Abstract

Implantable prostheses are widely used in the treat-

ment of the hip joint diseases and injuries. Degenera-

tive joint disease is the most common indication to

this kind of treatment.

In radiological postoperational assessment as well as

in a routine control examination a plain anteroposte-

rior (AP) X-ray of pelvis and both hips is usually re-

quired. In some cases additional axial X-ray is also

needed. Axial projection is obtained by bending the

hip in the examined joint while the central X-ray beam

passes parallel to the patient's trunk (in AP projection

X-ray beam is orthogonal to the patient's trunk). Axial

projection examination can not be conducted in cases

of hip bending impossibility or contraindication to hip

movement. Furthermore, in case of patients in whom

septic or aseptic (inflammatory or noninflamatory)

endoprosthesis displacement is suspected, axial pro-

jection examination can sometimes be insufficient for

establishing the exact diagnosis. In such cases com-

puted tomography (CT) became golden standard

imaging technique and is essential for accurate as-

sessment.       However, precise CT scans interpreta-

tion can be hampered by the image interference

caused by artificial joint metal elements. These arti-

facts are related to beam hardening, photon starving,

streak artifacts, as well as image distortion due to scan

reconstruction obtained in the spiral technique and

partial volume effect.

Introduced in 1989 spiral CT and later developed

multidetector technique allows more accurate assess-

ment. Increase in the number of detectors placed in a

row (16, 32, 64 - in stead of one) leads to the constant

improvement of the image quality with substantially

decreased number of artifacts caused by metal ob-

jects.

In the 1st Chair and Department of Orthopedics and

Traumatology spiral CT is a method of choice in ques-

tionable cases.

In last 2 years in our Department there were 500

reoperations conducted due to endoprosthesis dis-

placement. CT examination was performed in 15%

cases.

CT scans and expert artifacts elimination allowed re-

liable assessment of bones and soft tissues surround-

ing the prosthesis. However complicated process of

image reconstruction in patients with implanted hip

joint endoprosthesis makes a routine CT scanning a

time consuming procedure

[Engineering of Biomaterials, 47-53,(2005),67]
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