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Streszczenie
W referacie przedstawiono problematyke stabilno$ci zamocowania panewki sztucznego stawu
biodrowego po zabiegu rewizyjnym. Wykonano badania eksperymentalne na modelach cielgcego
stawu biodrowego z zacementowana na warstwic ubitych przeszczepow kostnych panewka
polietylenowa. Po zacementowaniu panewki obcigzano ja sita 1kN przez 100000 cykli a nastgpnie
sprawdzano jej stabilno$¢ przyktadajac na jej krawedz sile $cinajaca. Badano wplyw grubosci
warstwy przeszczepow oraz kierunku dziatania sily obciazajacej na stabilnos¢ panewki.

Stowa kluczowe: protezoplastyka rewizyjna stawu biodrowego, przeszczepy kostne, panewka stawu biodrowego.

FIXING STABILITY ASSESMENT OF ARTIFICIAL ACETABULUM OF A HIP JOINT

Summary

The paper deals with the problem of stability of artificial acetabulum after revision hip
arthroplasty. Experimental tests on calf joint with artificial acetabulum cemented into it were
performed. Cemented acetabulum was subjected to a cyclic load of 1 kN through 100000 cycles
and then the fixing stability was verified by applying a shearing force to its edge. The influence of
thickness of bone grafts layer and the direction of loading force on the overall stability was

investigated.

Keywords: revision hip arthroplasty, bone grafts, acetabulum of a hip joint.

1. WPROWADZENIE DO PROBLEMATYKI
PROTEZOPLASTYKI STAWU
BIODROWEGO

Byloby dobrze gdyby wszczepienie sztucznego
stawu biodrowego rozwiazywato problem raz na
zawsze. Niestety, czgsto zachodzi potrzeba
wykonania powtornego zabiegu, ktéry nazywany
jest zabiegiem rewizyjnym.

Protezoplastyka rewizyjna to wymiana jednego
lub obu obluzowanych badz uszkodzonych
elementdw protezy stawu biodrowego. W 75%
przypadkow  wskazaniem do  protezoplastyki
rewizyjnej jest utrata stabilnos$ci mechanicznej
elementéw protezy stawu. Pozostate przypadki
wymagaja operacji rewizyjnych na przyktad
z powodu zwichnigcia protezy, zlamania trzpienia,
ztamania okotoprotezowego lub zakazen. Liczba
protezoplastyk rewizyjnych znacznie zwigksza sig
i w roznych os$rodkach waha si¢ miedzy 10 a 20%
liczby protezoplastyk pierwotnych.

Zabiegi protezoplastyki rewizyjnej wymagaja
zastosowania odpowiedniej techniki operacyjne;j.
Wiaze si¢ to z wykorzystaniem specjalistycznego
instrumentarium  do  zabiegdw = rewizyjnych.
Rozlegtos¢ obluzowania i wielkos¢ uszkodzenia

lozy kostnej jest najwazniejszym czynnikiem
wplywajacym na wynik zabiegu rewizyjnego.
Wezesne wyniki protezoplastyk rewizyjnych sa
zachecajace. Z czasem wyniki pogarszaja sig,
zmniejszajac  $redni  czas przezycia protezy.
Zaobserwowano 32% zakazen pooperacyjnych po
zabiegach rewizyjnych aseptycznych obluzowan
stawu biodrowego. Kavanagh i wsp. [1] zanotowali
20% obluzowan panewek. Pellici i wsp. [2] po
8 latach od zabiegu stwierdzili 29% ztych wynikow.

Na  podstawie  badan  doswiadczalnych
protezoplastyk rewizyjnych na zwlokach Dohmae
1 wsp. [3] stwierdzili ostabienie stabilizacji panewki
w porownaniu z protezoplastyka pierwotna o 80%,

a w przypadku ponownej rewizji o 93%.

Przyczyn tego stanu rzeczy szuka si¢ glownie
w reakcjach immunologicznych i braku przebudowy
przeszczepow. Upatruje si¢ je rowniez z w wadach
materiatow  uzytych do  produkcji  protez,
nadmiernym $cieraniu elementow polietylenowych,
zlej stabilizacji pierwotnej na cemencie kostnym czy
wreszcie w nieprawidlowej technice operacyjne;j.
W wigkszosci przypadkdw to jednak sztuczna
panewka ulega wczesniejszemu obluzowaniu niz
trzpien endoprotezy.
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Lekarze przeprowadzajacy tego typu zabiegi
sugeruja, ze dla prawidlowego prowadzenia
pooperacyjnego konieczna jest wiedza o pierwotnym
zamocowaniu panewki. Wlasnie we wczesnym
okresie pooperacyjnym dochodzi do
przemieszczania panewki (osiadania na
przeszczepach) i pierwszych  objawow  jej
obluzowania. Wzrastajaca liczba niepowodzen po
protezoplastyce stawu biodrowego sktania wiele
osrodkow do szukania ich przyczyn.

Stabilne osadzenie implantu jest, glownym celem
tej techniki operacyjnej i stanowi pierwotny
warunek do przysztej przebudowy przeszczepow [4]
za$ wedhug Kérrholma [5] pierwotnie najwazniejsza
jest sztywno$¢ ubitych przeszczepow. W czasie
obserwacji klinicznych wykonywanych zabiegow
stwierdzono zwiazek migdzy zjawiskiem ubijania
przeszczepow a ich gestoscia 1 stopniem ich
twardosci. Sciste relacje miedzy tymi zjawiskami nie
zostaly jednak do konca poznane i opisane.

W Polsce wykonywanych jest rocznie okoto
12 tys. pierwotnych protezoplastyk stawu
biodrowego (brak doktadnych danych), przy liczbie
oczekujacych siggajacej 30 tys. chorych rocznie
(dane  Specjalisty Krajowego ds. Ortopedii
i Traumatologii). Liczba wykonywanych tego typu
operacji z roku na rok znaczaco rosnie. Wzrost
liczby wykonywanych protezoplastyk sztucznego
stawu biodrowego wplynatl na rozwdj uzywanych
wszczepow oraz zwigkszyt liczbg stosowanych
typow protez do 300 rodzajow. Zadna ze
stosowanych dotychczas endoprotez nie zapewnia
jednak 100% dobrego wyniku odleglego w czasie.
Za dobre i bardzo dobre wyniki pierwotnych
protezoplastyk stawu biodrowego przyjmuje sig, co
najmniej 15 letni okres ,,przezycia wszczepu”.

Leczenie operacyjne choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego ma na celu odtworzenie
prawidtowej biomechaniki stawu. Nieprawidlowe
potozenie osi obrotu oraz zaburzenie zbornosci
sztucznego stawu nieuchronnie prowadza do
niepowodzenia, jakim jest obluzowanie elementow
protezy. Juz po 20 latach liczba obluzowan
elementow protezy sigga okoto 30%. Rosnaca liczba
pierwotnych protezoplastyk pociaga za soba wzrost
liczby  protezoplastyk rewizyjnych stawu
biodrowego. Zabieg operacyjny powtoérnego
(rewizyjnego) wszczepienia endoprotezy z punktu
widzenia operatora jest o wiele trudniejszy i drozszy
niz zabieg protezoplastyki pierwotnej. Koszt
protezoplastyki pierwotnej to srednio okoto 7000
ztotych natomiast rewizyjnej okoto 24000 ztotych.
Sktada si¢ na to zard6wno cena potrzebnych
implantow  (specjalne  wszczepy panewkowe,
trzpienie, siatki stropowe i denne oraz udowe,
koszyczki, przeszczepy kostne), drogie
instrumentarium oraz koszty zabiegu operacyjnego
z przedluzonym pobytem chorego w szpitalu
i dlugotrwata rehabilitacja.

Obecnie najbardziej rozpowszechniong metoda
protezoplastyki rewizyjnej z uzyciem przeszczepow

kosci jest operacja wedlug R. Linga i T. J. J. Sloofa
[6, 7, 8 9]. Po usunigciu zniszczonej panewki
polietylenowej, tkanek martwiczych i1 zapalnych
usuwa si¢ doktadnie cement kostny. Ubytki w dnie
panewki wypetnia sig przeszczepami litymi korowo-
gabczastymi z talerza biodrowego lub warstwowo
polozonymi przeszczepami rozdrobnionymi kosci
gabczastej, siatkami dennymi i  ponownie
przeszczepami rozdrobnionymi. Lozg dla panewki
modeluje si¢ przez ubijanie pobijakami, o okreslonej
wielko$ci, dla ponownie cementowanej panewki.
Wytrzymatos$¢ uzyskiwanej lozy kostnej w panewce
jest trudna do oceny. Niejednokrotnic podczas
ubijania przeszczepow obserwuje si¢
przemieszczanie ubijaka do wngtrza miednicy.
Uzyskanie, zatem dobrej stabilizacji panewki
uzaleznione jest od kilku elementow. Po pierwsze od
pierwotnego toza kostnego, a w drugiej kolejnosci
od wtoérnej lozy wuzyskanej poprzez ubijane
przeszczepy. Wazne jest takze prawidlowe
zacementowanie panewki w miejscu
odpowiadajacemu jej pierwotnemu potozeniu.
Okre$lenie jednak jej anatomicznego potozenia
w sytuacji ubytkéw segmentarnych jest bardzo
trudne.

O wadze problemu, jakim jest protezoplastyka
stawu biodrowego $wiadczy ogromna liczba
publikacji z tego zakresu. Najczg$ciej opisuje ona
badania na modelach dotyczacych stabilizacji
trzpienia protezy w kosci udowej. Niewiele jest
natomiast doniesien na temat badania stabilnosci
panewki stawu biodrowego. W  wigkszosci
przypadkow to jednak ona ulega wczesniejszemu
obluzowaniu niz trzpien endoprotezy. Na stabilno$¢
dlugoczasowa sztucznego stawu biodrowego, oprocz
doktadnosci ustawienia parametrow geometrycznych
tego stawu, ma roéwniez wplyw zastapienie
wspolpracujacych elementow sprezystych (glowa
kosci udowej - naturalna panewka miednicy)
elementami  sztywnymi  endoprotezy  (glowa
trzpienia - sztuczna panewka - cement). Wazny
wplyw na pracg endoprotezy ma rowniez naruszenie
w  trakcie  operacji  systemu = przyczepow
migéniowych 1 wiazadet oraz brak mozliwosci ich
odtworzenia.

2. CEL BADAN

Zasadniczym celem badan jest identyfikacja
czynnikéw wplywajacych na stabilno$¢ panewki
w protezoplastykach rewizyjnych stawu biodrowego
w celu zwigkszenia trwatosci i przedtuzenia czasu
pracy protezy. Badania eksperymentalne umozliwia
okreslenie czynnikow wptywajacych na stabilizacje
panewki w lozy cementowej i przeszczepach kosci
zamrozonej oraz stwierdzenie, ktore z nich maja
decydujacy wpltyw na zmiang zbornosci sztucznego
stawu (wielkos¢ i kierunek dzialajacej sity, grubosé
warstwy przeszczepow). Ma to istotne znaczenie
zwlaszcza w czasie rehabilitacji we wczesnym
okresie pooperacyjnym.
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Poczatkowy okres po operacji to ochrona uktadu
panewka—cement—przeszczepy—kos§¢ w taki sposob,
aby nastgpowal niezaburzony proces wgajania
przeszczepow dajacych w przyszlosci biologiczna
stabilno$¢ panewki. Z drugiej za$ strony zgodnie
z prawem Wolffa obcigzanie stawu sprzyja
procesowi przebudowy i remodelingu przeszczepow.

Dla realizacji tak postawionego celu opracowano
metod¢ 1 narzedzia pomiarowe do badania
stabilnosci panewki sztucznego stawu biodrowego,
mocowanej podczas protezoplastyki rewizyjnej, na
podiozu z zamrozonych przeszczepdw kostnych.

Wobec  znacznych  kosztéw  pierwotnej,
a szczegdlnie rewizyjnej, protezoplastyki stawu
biodrowego szukanie sposobéw na przedluzenie
prawidtowego funkcjonowania endoprotezy moze
by¢ zroédlem oszczgdnosci finansowych.

3. STANOWISKO I METODYKA BADAN

Do prowadzenia badan wytrzymatosciowych
i zmegczeniowych — wykorzystano  stanowisko
bazujace na maszynie INSTRON 8501PLUS
(rys. 1). Maszyna ta umozliwia wykonywanie badan
statycznych oraz dynamicznych z oddzialywaniem
na badane probki (elementy) sitami rozciagajacymi
i/lub $ciskajacymi o maksymalnej wartosci £ 100 kN
i predkos$ci przesuwu tloka 0+50 mm/s.

Maszyna moze by¢ wykorzystywana w trzech
opcjach sterowania: potozeniem (przesuwem tloka
silownika), obciazeniem (warto$cia sily dziatajacej
na badang probke) oraz odksztatlceniem (wartoscia
odksztalcenia badanej probki).

Rys. 1. Widok maszyny wytrzymato$ciowej Instron
8501

W belce gbérnej zamocowana jest na state
glowica pomiaru sily o =zakresie pomiarowym
+100 kN. W przypadku prowadzenia badan
0 obciazeniu ponizej 5 kN do glowicy jest dopinana
mniejsza glowica o zakresie obcigzenia 5 kN.

Stanowisko umozliwia zadawanie obciazen
statycznych lub dynamicznych o réznym ksztalcie
stosujac kontrolg procesu za pomoca pomiaru sity
badz pomiaru przemieszczenia. Doktadno$¢ pomiaru
sity obciazajacej wynosi 0,5% zakresu pomiarowego
glowicy tensometrycznej, natomiast
przemieszczenie mozna mierzy¢ z dokladnoscia
0,01mm.

Na omawianym stanowisku prowadzono badania
wytrzymato$ciowe 1 zmgczeniowe na modelach
panewki stawu biodrowego z wszczepiong sztuczna
panewka polietylenowa.

Dotychczasowe badania w tej dziedzinie,
opisywane w literaturze §wiatowej, ukierunkowane
byty zwykle na poznanie wlasnosci ubijanych
przeszczepow kostnych w zaleznosci od rodzaju
i wielko$ci przeszczepéw oraz sity i1 czasu ich
ubijania.

a)

Rys. 2. Model uktadu do obciazania
zacementowanej panewki a) model uktadu do
zrywania panewki b)
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W odroznieniu od wczesniejszych opracowan
[10, 11, 12, 13, 14, 15] prowadzone w ramach tej
pracy badania realizowane byly na modelu
odwzorowujacym rzeczywisty ksztalt warstwy
przeszczepdw, jaki powstaje podczas operacji
rewizyjnej stawu biodrowego. Modele uktadow,
jakie byly poddawane badaniom na omawianym
stanowisku przedstawiono na rys. 2.

Do wszystkich eksperymentdw  stosowano
przeszczepy kostne uzyskiwane z glow kosci
udowych.  Rozdrobnione przeszczepy  kostne
przygotowywano usuwajac z nich chrzastke
stawowa. Szpik kostny i tkankg ttuszczowa usuwano
pluczac  przeszczepy w  soli  fizjologicznej
o temperaturze 70 stopni. Stosowano przeszczepy
kostne o nieregularnym ksztatcie i wielkosci od 5 do
7 mm. Zroznicowana wielko$¢ przeszczepow
umozliwia dokladniejsze ich ubicie poprzez
wypelianie wolnych przestrzeni miedzy wigkszymi
przeszczepami mniejszymi. Osuszone przeszczepy
przechowywano w zamrazarce w temperaturze
—25°C. Nie stosowano sterylizacji przeszczepow
kostnych.

Kazda probka do badan zawierala 3 warstwy
przeszczepow ubijanych kolejno ubijakami o coraz
mniejszej Srednicy az do uzyskania wymaganego
ksztattu do zacementowania sztucznej panewki.

Do ubijania wykorzystywano miotek
ortopedyczny o masie 0,7 kg. Ubijano recznie 3
warstwy  przeszczepdw  uzyskujac  ostatecznie
warstwe o grubosci od 5 do okoto 10 mm.

W zaleznosci od rodzaju prowadzonych badan
zadawano obciazenie statyczne lub sinusoidalnie
zmienne za pomoca ubijaka umieszczonego na
trzpieniu mocowanym do tensometrycznej glowicy
pomiarowej pulsatora hydraulicznego. Wielko$¢
odksztatcenia przeszczepow kostnych okreslano za
pomoca zmiany polozenia stolika umieszczonego na
ruchomym trawersie maszyny wytrzymalosciowej.

4. BADANIE STABILNOSCI PANEWKI
POLIETYLENOWEJ ZACEMENTOWANEJ
W ZWIERZECYM STAWIE BIODROWYM -
WYNIKI BADAN

Model do badan z  kosci  cielgcej
przygotowywano w  specjalnym  prostopadto-
Sciennym naczyniu jak na rys. 3.

Fragmenty kosci cielgcej mocowane byly
w naczyniu wykonanym z blachy stalowej na
podiozu odlanym z cementu montazowego Ceresit
CX-5.

Zwierzgca panewke wklejano w  formg
cementowa na duracrylu szybkopolimeryzujacym.
Po wklejeniu  kosci dokonywany byl zabieg
rewizyjnego wszczepienia panewki polietylenowe;j.
Ubytek lozy kostnej panewki wykonywano poprzez
rozwiercanie panewki rozwiertakiem o S$rednicy
60 mm. Nastgpnie ubijano rgeznie odpowiednia
warstwe przeszczepow i cementowano
polietylenowa panewke, ktora nastgpnie poddawano

cyklicznemu obcigzaniu sita 1 kN przez 100000
cykli. Badania prowadzono dla: rdéznej grubosci
warstwy przeszczepoéw (D=5 lub 10 mm) i réznych
katoéw dziatania sity obcigzenia cyklicznego (0°, 30°
i60°).

Rys. 3. Widok fragmentu ko$ci stawu zwierzgcego
z zacementowana panewka polietylenowa

Badania wytrzymatosciowe polegajace na
cyklicznym obciazaniu panewki pod réznymi katami
sifa 1kN o ksztalcie sinusoidalnym i czgstotliwosci
5Hz przez 100000 cykli prowadzone byly
w uktadzie jak na rys. 4.

Rys. 4. Widok modelu z zacementowana
panewka polietylenowa poddawana cyklicznemu
obciazaniu pod katem 30° wzgledem normalnej do

réwnika panewki
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Po wykonaniu proby  wytrzymalosciowej 4 5 60 1,76
sprawdzano jako$¢ zamocowania panewki poddajac
T ) . 5 10 30 0,47
ja dzialaniu sily $cinajacej przyktadanej na krawedzi
panewki jak pokazano na rys. 5. 6 10 60 0,73
Wykaz 'przeprowgdzonych ekspeljymentow wraz 7 020 30 147
z opisami zestawiono w tabeli 1. Kolejne
eksperymenty (proby) oznaczono numerami od 1
do 7. Podczas cyklicznego obciazania  panewki
zaobserwowano niewielkie przemieszczenie

Rys. 5. Widok zacementowanej polietylenowej
panewki poddawanej dziataniu sity Scinajacej

panewki w kierunku dziatania sity. Wielkos$¢ tego
przemieszczenia zalezy od gruboSci warstwy
przeszczepow oraz kata dzialania sity obciazajacej
panewke. Warto$ci przemieszczenia panewki dla
kolejnych prob przedstawiono w tabeli 2.
Przemieszczenie (L) panewki w zalezno$ci od
wartos$ci kata dzialania sily (o) przedstawiono na
wykresie stupkowym na rys. 6. Otrzymane wyniki
poddano analizie porownawczej stosujac kryterium
podobnych parametréw metrologicznych modelu.

2 L [mm] Kat[° ] 90

18 +
16+
14
1.2

0,8

Tabela 1
Wykaz badan wykonanych na zwierzgcym stawie
biodrowym
Grubos¢ | Kat dziatania |  Sita Liczba
Nr . .. . .
oy przeszcz | sity obciaz. | nacisku | cykli
P |D[mm] | a[] [FN]| N[
1 5 0 0 0
2 5 0 1 100000
3 5 30 1 100000
4 5 60 1 100000
5 10 30 1 100000
6 10 60 1 100000
7 0-20 30 1 100000
Tabela 2

Przemieszczenie panewki pod wptywem obciazania
sita F=1kN przez 100000 cykli

Grubodé Kat Przemieszcz.
N{) przeszcz. | dziatania P ailg(‘;:)li)lopo
PIOOY | "D [mm] | sity obciaz.
o [°] cyklach L
[mm]
1 5 0 0
B 5 0 0,26
5 30 0.3

3 4 5
Numer préby

Hprzemieszczenie L [mm] @ kat dziatania sity [°]

Rys. 6. Przemieszczenie zacementowanej panewki
pod dziataniem sity obciazajacej

Po

cyklicznym  obcigzaniu

zacementowane;j

panewki poddawano ja nastgpnie dzialaniu sity
Scinajacej jak na rys. 5.
Otrzymane charakterystyki zmian sity Scinajacej

F. w  funkcji  przemieszczenia  panewki
przedstawiono na kolejnych rysunkach grupujac je
wedlug podobnych cech.
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Rys. 7. Zalezno$¢ sity $cinajacej w funkcji
przemieszczenia panewki dla prob 112

Na  rys. 7  przedstawiono  przebiegi
zarejestrowanego procesu zrywania panewki tj.
zaleznosci sily F, w funkcji przemieszczenia L dla
prob 1 i 2. Takie zestawienie prob pokazuje wptyw
cyklicznego obcigzania na stabilno$¢ w odniesieniu
do przypadku, kiedy panewka byla "zrywana"
bezposrednio po zacementowaniu.

Na rys. 8 zestawiono przebiegi sit $cinajacych
dla prob 2, 3 i 4 tj. przypadkow, kiedy dla tej samej
grubosci przeszczepow zmieniano kat dziatania sity
obciazajace;j.

10
Fc [kN]
9

// D
‘/'__‘

« [4] préba 0,5 cm; 1kN; 60 st

2 « [3] proba 0,5cm; 1kN; 30 st
+ [2] proba 0,5¢cm; 1kN; O st
1 4
L [mm]
0
0 2 4 6 8 10

Rys. 8. Zalezno$¢ sity $cinajacej w funkcji
przemieszczenia panewki dla prob 2, 314

Na rys. 9 poréwnano wartoS$ci sity $cinajacej dla
proby 5 i 6 dla roznych katow, lecz takiej samej
grubosci warstwy przeszczepow.
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Rys. 9. Zaleznos¢ sity Scinajacej w funkcji
przemieszczenia panewki dla prob 51 6

Na rys. 10 przedstawiono zaleznos¢ sity
scinajacej dla panewki zamocowanej na warstwie
przeszczepow o rownomiernej grubosci (proba 3)
oraz panewki zacementowanej niecentrycznie, kiedy
to grubos¢ przeszczepdéw wokol panewki zmieniata
sie od 0 do 2 cm.

Grubsza warstwa przeszczepéw znajdowata sig
na kierunku dziatania sity natomiast po przeciwnej
stronie  grubos¢ warstwy przeszczepdw byla
minimalna.
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Rys.10. Zaleznos¢ sity $cinajacej w funkcji
przemieszczenia panewki dla prob 317

5. PODSUMOWANIE

Badania stabilnosci polietylenowej panewki
zacementowanej na ubitych przeszczepach kostnych
w zwierzecym stawie biodrowym przyblizyly
laboratoryjne warunki prowadzonych badan do
warunkow klinicznych i umozliwity sprawdzenie
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innych czynnikbw majacych wplyw na stabilnosé¢
zacementowania panewki takich jak: cykliczne
dziatanie sit obciazajacych pod ré6znym katem oraz
grubos¢ warstwy przeszczepow.

Warunkiem dobrego odleglego w czasie wyniku
protezoplastyki rewizyjnej z wykorzystaniem
techniki uzupelniania ubytkow kostnych
przeszczepami kostnymi jest uzyskanie dobrej
pierwotnej stabilnosci panewki oraz niezaburzony
proces wgajania przeszczepow. Pierwotna stabilnosé
panewki zalezy od jakosci ubicia przeszczepow
i sposobu mocowania panewki. Wczesne
przemieszczenie panewki w warstwie przeszczepow
skutkuje zwykle jej obluzowaniem.

Na podstawie badan wytrzymatosciowych
zamocowania panewki stwierdzono zalezno$¢
pierwotnej stabilnosci od kierunku dzialania silty
obciazajacej oraz grubosci warstwy przeszczepow.

Z porownania otrzymanych wynikow badan
wytrzymato$ciowych dla proby 11 2 (tab. 1) widac,
ze dziatanie sita 1kN przez 100000 cykli prostopadle
do rownika panewki nie powoduje zbyt duzego
osiadania przeszczepoéw (0,26 mm). Spowodowane
jest to zapewne niezbyt gruba  warstwa
przeszczepow dodatkowo spenetrowana
i usztywniona przez cement kostny.

Porownujac przebiegi zmian sily $cinajacej
w funkcji przemieszczenia dla prob 1 1 2
przedstawione na rys. 7 nie wida¢ znaczacej rdznicy
miedzy nimi. Widaé, ze stabilno$¢ zamocowania
panewki na przeszczepach poddawanych i nie
poddawanych obciazaniu jest bardzo zblizona.

Jesli przyjrzeé si¢ wynikom dla préb 2, 3 1 4
(tab. 1) to mozna oceni¢, jaki jest wplyw kata
dziatania sily obciazajacej panewke na wielkos$¢ jej
przemieszczenia (tab. 2) i stabilno$¢ (rys. 8). Na
podstawie prob 2, 3 1 4 stwierdzono zaleznos$c
przemieszczenia panewki od kata dzialajacej sity dla
tej samej grubo$ci warstwy przeszczepow. Wzrost
kata nachylenia obciazajacej sity do 60 stopni
powoduje gwaltowny wzrost przemieszczenia
panewki  powodowany  znacznie  mniejszym
pierwotnym ubiciem przeszczepow w gornej strefie
panewki (blisko rownika). Badania wykazaty, ze
zwigkszenie kata dzialajacej sity skutkuje wigkszym
przemieszczeniem panewki. Wynika z tego, ze
niekorzystne jest cementowanie panewki pod katem
60°. W wyniku obciazania pod katem 60° sktadowa
poprzeczna sity powoduje na kierunku dziatania sity
silne ubijanie przeszczepow, ale jednoczes$nie po
stronie przeciwnej panewki nastgpuje odspojenie
przeszczepow od podloza kostnego panewki. Po
takim obcigzaniu stabilno§¢ panewki znacznie si¢
zmniejsza 1 jest ona bardziej podatna na zerwanie
(rys. 8). Z kolei obciazanie panewki pod katem 30°
poprawia ubicie przeszczepow, powoduje lepsze
wnikanie cementu w przeszczepy a w konsekwencji
poprawia stabilnos¢ panewki w stosunku do
przypadku, kiedy obcigzana jest ona pod katem O.
Wynika z tego, ze do pewnego stopnia wzrost kata
dziatania sity obciazania panewki (30°) powoduje

poprawe jej stabilno$ci, natomiast zbyt duzy kat
(60°) sprawia, ze panewka staje si¢ mniej stabilna
niz dla kata 0°.

Badania stabilno$ci zacementowane;j
polietylenowej panewki na przeszczepach kostnych
wskazuja rowniez na duze znaczenie grubosci
warstwy cementu. Jest szczegélnie wazne dla
cienkiej warstwy przeszczepow.

Dla warstwy 0,5cm stwierdzono brak wpltywu
cyklicznego obciazania na wielkos¢ sity zrywajacej
panewke. Na tej podstawie mozna stwierdzié, ze
penetracja cementu w cienka warstweg przeszczepow
uniemozliwia dalsze ich ubicie i przyczynia si¢ do
dobrej pierwotnej stabilnosci. Z drugiej jednak
strony catkowita penetracja cementu w warstwe
przeszczepow uniemozliwia ich przebudowg, co
moze skutkowa¢ wtornemu obluzowaniu panewki
W pdzniejszym okresie.

Na rys. 9 pordwnano przebiegi sity $cinajacej dla
proby 51 6 dla takich samych katow jak w probach
2, 3 i 4, lecz nieco grubszej (lcm) warstwy
przeszczepow. W tym przypadku podobnie jak na
rys. 8 panewka ma wigksza stabilnos¢ dla kata 30°
niz dla 60°. Poroéwnujac miedzy  soba
charakterystyki z rys. 8 i 9 odpowiednio dla tych
samych katow, lecz rdznej grubosci przeszczepdw
widaé, ze nachylenie charakterystyk zwigksza sig¢
wraz z gruboscia warstwy przeszczepow. Dla 0,5cm
grubosci warstwy przeszczepow sita zrywajaca jest
okoto dwa razy wigksza niz dla warstwy lcm.
Swiadczy to o wigkszym prawdopodobiefistwie
obluzowania panewki przy grubszej warstwie
przeszczepow.

Ponadto zaobserwowano, ze niecentryczne
zacementowanie panewki w warstwie przeszczepow
(préba7) powoduje znacznie wigksze
przemieszczenie podczas cyklicznego obciazania niz
w probach 3 i 5. Spowodowane jest to wtornym
ubijaniem  grubszej  warstwy  przeszczepow
potozonych w gornej strefie panewki. Niecentryczne

zacementowanie ~ panewki  sprzyja  réwniez
fatwiejszemu jej obluzowaniu (rys. 10).
We  wszystkich  probach  zaobserwowano

przemieszczenie zacementowanej panewki. Jest to
zgodne z obserwacjami Slooffa [7]. Wielko$¢ tego
przemieszczenia zalezala od grubosci warstwy
przeszczepow. Dla warstwy lem  stwierdzono
znacznie wigksze przemieszczenie panewki niz dla
warstwy przeszczepéw o grubosci 0,5cm, ale bez
cech utraty jej stabilnosci. Powodem tego moze by¢
wigksza grubo$¢ warstwy przeszczepow, w ktora nie
wnika cement. Powoduje to ich wtorne ubijanie
przez dziatajace sily i obserwowane przemieszczenie
panewki.

Stwierdzono takze korelacj¢ migdzy wielkoscia
przemieszczenia oraz stabilnoscia panewki a katem
dziatania sity. Wigkszemu katowi dzialajacej sity
odpowiada wigksze przemieszczenie 1 gorsza
stabilnos¢.
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