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Wstep. Chrzestniak zarodkowy — chondroblastoma - jest tagodnym guzem kosci zlokalizowanym
najczes$ciej w nasadzie i przy nasadzie kosci dtugich. W 18% przypadkdéw lokalizuje sie w konicu blizszym
kosci udowej: glowie i okolicy kretarza wiekszego.

Cel. Przestawienie metody operacyjnej i wynikéw leczenia dwdch chorych z chrzestniakiem zarodkowym
zlokalizowa- nym w koncu blizszym ko$ci udowe;j.

Material metoda. DokonaliSmy analizy dwoch pacjentéw: dziewczyny 15-letniej i chtopca 13-letniego
leczonych z po- wodu dolegliwosci bélowych zlokalizowanych w okolicy stawu biodrowego. Na podstawie
badan radiologicznych (RTG, MRI i Scyntygrafii koSci) stwierdzono obecno$¢ torbieli kostnej w glowie
kosci udowej, nieprzekraczajacej powierzchni stawowej. Okre$lono wielko$¢ zmiany, ktéra zajmowata
okoto 1/3 wymiaru gtowy. Ze wzgledu na lokalizacje zmiany i ry- zyko uszkodzenia chrzastki stawowej
gltowy kosci udowej zadecydowano o wykonaniu dostepu przezszyjkowego do glowy kosci udowej z
okolicy podkretarzowej. Z pomoca wiertla kaniulowanego wykonano kanat w szyjce kosci udowej
$rednicy 7,5-8 mm. Pobrano réwniez materia ze zmiany kostnej do badania histopatologicznego. Podajac
kontrast iomeron do wnetrza torbieli stwierdzono brak uszkodzenia — nieprzerwanie - pokrywy
chrzestnej, co pozwolito na jej wypetnienie preparatem Cerament podawanym za pomocg diugiej kaniuli.

Wyniki. Wyniki wczesne — w obu przypadkach nie doszto do uszkodzenia chrzastki glowy kosci udowej. U
pacjentéw zostal utrzymany zakres ruchu wystepujacy przed leczeniem operacyjnym. OdnotowaliSmy
istotne zmniejszenie wystepu- jacych dolegliwosci bélowych. W okresie obserwacji u chtopca rok po
wykonanym leczeniu w badaniu tomografii kom- puterowej zobrazowaliSmy potowiczna przebudowe
torbieli w gtowie ko$ci udowej. Zdecydowali$my sie na powtdrzenie procedury przedszyjkowego
wypelnienia torbieli preparatem Cerament. Na aktualnym zdjeciach rentgenowskich obser- wujemy
dalsza przebudowe torbieli. W okresie obserwacji nie odnotowali$my istotnych powiktan.

Whioski. Dostep przezszyjkowy w leczeniu chrzestniaka zarodkowego zlokalizowanego w gtowie kosci
udowej jest bez- pieczng metoda. Nalezy jednak liczy¢ sie z mozliwo$cig niepeinej przebudowy i
konieczno$cig powtoérzenia procedury operacyjne;j.



