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STRESZCZENIE
Wstęp. Celem pracy jest przedstawienie wyników zabiegów aloplastyki stawu biodrowego z zastosowa-

niem anatomicznego trzpienia AURA II (BIOMET).
Materiał i metody. Do badań zakwalifikowano 189 pacjentów (105 kobiet i 84 mężczyzn), u których wyko-

nano w sumie 213 zabiegów aloplastyki stawu biodrowego z użyciem anatomicznego trzpienia AURA II. Średni
wiek pacjentów w dniu zabiegu wynosił 61,7 lat (zakres od 21 do 76 lat). Średni okres obserwacji wynosił 131,9
miesięcy (11 lat).

Wyniki. W ocenie przedoperacyjnej wszyscy pacjenci uzyskali wynik zły wg klasyfikacji Merle d‘Aubigne 
i Postela w modyfikacji Charnleya. Średnia poprawa po operacji według użytej skali wyniosła 6,8 punktów. Wynik
bardzo dobry odnotowano w 123 przypadkach, wynik dobry w 22 przypadkach, wynik dostateczny w 24, a wynik zły
w 44 przypadkach. Wynik zły zawsze związany był z obluzowaniem elementu panewkowego endoprotezy. W 13 przy-
padkach (6,1%) odnotowano obecność kostnienia pozaszkieletowego. Według estymatora Kaplana – Meiera dziesię-
cioletnie prawdopodobieństwo przeżycia całej endoprotezy wyniosło 76,19%, a samego trzpienia 100%.

Wnioski. 1. Nasze średnio jedenastoletnie obserwacje wskazują, że zastosowanie anatomicznego trzpienia AURA
II umożliwia znaczne zredukowanie dolegliwości bólowych biodra i osiągnięcie trwałego, dobrego wyniku kliniczne-
go. 2. Przy braku powikłań i prawidłowej technice operacyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest znikome.
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SUMMARY
Background. The aim of the paper is to describe the outcomes of hip arthroplasty with the anatomical

AURA II stem (BIOMET).
Material and methods. The study enrolled 189 patients (105 women and 84 men) who underwent a total

of 213 hip arthroplasty procedures with the anatomical AURA II stem. Mean age of the patients at surgery was
61.7 years (range: 21 to 76 years) and mean follow-up period was 131.9 months (11 years).

Results. Pre-operative Merle d’Aubigne-Postel scores (modified by Charnley) of the study group were poor in
all patients. Mean post-operative improvement in the scores was 6.8 points. Excellent results were obtained in 123
cases, good in 22, fair in 24 and poor in 44 cases. The poor results were always associated with acetabular cup loos-
ening. A total of 13 (6.1%), patients developed heterotopic ossification. According to the Kaplan-Meier estimator,
10 years’ survival probability was 76.19% for the whole endoprosthesis and 100% for the stem alone.

Conclusions. 1. Our follow-up data from a mean of 11 years show that the use of the anatomical AURA II
stem results in a considerable reduction in hip pain and produces good and lasting clinical outcomes. 2. With
good surgical technique and in the absence of complications, the risk of aseptic loosening is minimal.
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WSTĘP
Aloplastyka jest metodą z wyboru w leczeniu ope -

racyjnym zaawansowanych postaci choroby zwyrod-
nieniowej stawu biodrowego (koksartrozy) o różnej
etiologii. Z szacunkowych badań epidemiologicz-
nych wynika, iż ogólna ilość tego typu zabiegów
z roku na rok systematycznie wzrasta, a związane
jest to między innymi, z obserwowanym procesem
globalnego starzenia się ludności [1,2].

Wielokierunkowe badania specjalistów z zakresu
różnych dziedzin nauki, miedzy innymi metalurgii,
biomechaniki oraz trybologii skutkują tym, iż ortope -
dzi zajmujący się wszczepianiem endoprotez stawu
biodrowego dysponują coraz bardziej nowoczesnymi
i trwalszymi implantami. Obecnie rozwój endoprote-
zoplastyki zmierza w kierunku udoskonalania stoso-
wanych wszczepów w zakresie budowy, pokrycia
powierzchni, kształtu, składu stopu z którego wyko-
nywane są implanty, a także artykulacji oraz techniki
operacyjnej. Wszystkie te wysiłki mają w efekcie koń -
cowym doprowadzić do skonstruowania endoprotezy
o możliwie najdłuższym czasie „przeżycia” czyli bio -
funkcjonalności w organizmie chorego [3, 4].

Celem pracy jest przedstawienie wyników zabie-
gów całkowitej bezcementowej aloplastyki stawu
biodrowego z zastosowaniem anatomicznego trzpie-
nia AURA II (BIOMET).

MATERIAŁ I METODY
W naszym ośrodku, zabiegi wszczepienia całko-

witej bezcementowej endoprotezy stawu biodrowego
wykonywane są od 1985 roku. Obecnie przeprowa-
dzamy ponad 400 pierwotnych bezcemetowych alo-
plastyk biodra rocznie, stosując kilka różnych typów
implantów.

W latach 2005-2010 wykonaliśmy w sumie 1344
zabiegi całkowitej aloplastyki stawu biodrowego. Z tej
grupy, w 1103 przypadkach (82,1%) zastosowano
implanty mocowane do łożyska kostnego przy po -
mocy techniki bezcementowej. W omawianej grupie
endoprotezoplastyk bezcementowych trzpień AURA II
użyto w 218 przypadkach (19,8%). Wszczepianie
trzpieni AURA II rozpoczęto we wrześniu 2005 roku.
Jako komponent panewkowy stosowano po czątkowo
głównie panewkę L – Cup (BIOMET), a w pozosta-
łych przypadkach implantowano panewkę Screwcup
(BBraun/Aesculap).

Ostatecznie, do niniejszego badania zakwalifiko-
wano 189 pacjentów, u których w latach 2005-2010
przeprowadzono, 213 zabiegów aloplastyki stawu
biodrowego z zastosowaniem trzpienia AURA II. W su -
mie leczono 105 kobiet (55,6%) i 84 mężczyzn.
W 117 przypadkach (54,9%) operowano prawy staw

BACKGROUND
Arthroplasty is a method of choice in the surgical

treatment of advanced hip osteoarthritis (coxarthro-
sis) of various aetiology. According to epidemiologi-
cal estimates, the overall number of these procedures
has been growing steadily year by year, which is as -
so ciated, among others, with on-going global popu-
lation ageing [1,2].

Multidisciplinary studies conducted by specialists
from various branches of science, including metallur-
gy, biomechanics and tribology, provide orthopaedic
surgeons performing hip replacement procedures with
an increasing range of more and more durable high-
tech implants. Nowadays, the development of arthro-
plasty aims towards improved implants with better
structure, surface coating, shape or composition of im -
plant alloys as well as towards improvements in arti -
culation and surgical technique. The ultimate goal of
all these efforts is to ensure maximum survival of the
endoprosthesis in the patient’s body [3,4].

The aim of this paper is to present the results of
cementless total hip arthroplasty with the anatomical
AURA II stem (BIOMET).

MATERIAL AND METHODS
Total cementless hip arthroplasty has been perform -

ed at our department since 1985. At present, we per-
form more than 400 primary cementless hip arthro-
plasty procedures yearly, making use of several types
of implants.

A total of 1344 cementless hip arthroplasty proce-
dures were performed at the Department in 2005–
2010. In this group, 1103 cases (82.1%) were treated
with implants fixed to the osseous bed without the
use of bone cement, including 218 cases (19.8%) of
cementless arthroplasty where patients received AURA
II stems. The first AURA II stem arthroplasty was
per  formed at the Department in September 2005. Ini -
tially, mainly the L-Cup (BIOMET) was used as the ace -
tabular component, with the Screwcup acetabular cup
(BBraun/Aesculap) implanted in the remaining cases.

Ultimately, 189 patients were qualified for this stu -
dy. The patients underwent 213 hip arthroplasty pro-
cedures with the AURA II stem between 2005 and
2010. In total, the study group comprised 105 wo -
men (55.6%) and 84 men. The right hip was operated
on in 117 cases (54.9%), and the left hip in 96 cases.
The mean age of the patients at surgery was 61.7
years. The youngest patient was 21 years old and the
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biodrowy, a w 96 przypadkach poddano zabiegowi
lewe biodro. Średni wiek pacjentów w dniu zabiegu
wynosił 61,7 lat. Najmłodszy pacjent miał 21 lat, 
a najstarszy 76 lat. Średni okres obserwacji wynosił
131,9 miesięcy (11 lat), w zakresie od 100 do 160
miesięcy. Wszystkie zabiegi przeprowadzono w znie-
czuleniu zewnątrzoponowym, każdorazowo stosując
dostęp przednio – boczny bez osteotomii krętarza
większego. W okresie okołooperacyjnym wdrożono
standardową profilaktykę przeciwbakteryjną i prze-
ciwzakrzepową. Z analizy użytych implantów wy nika,
iż najczęściej wszczepiano trzpień rozmiar 5 (w 64
przypadkach – 30%), panewkę o średnicy 52 mi lime -
trów (w 43 przypadkach – 20,2%) oraz sztuczną głowę
średnicy 28 milimetrów i długości M (w 70 przypad-
kach – 32,9%). Komponent panewkowy L –Cup zasto-
sowano w 186 zabiegach (88,7%), w pozostałych przy-
padkach użyto panewki wkręcanej Screwcup.

W zdecydowanej większości przypadków (146
stawów biodrowych – 68,5%) powodem wykonania
zabiegu aloplastyki była koksartroza idiopatyczna.
W 37 przypadkach – 17,4% wskazaniem do zabiegu
była koksartroza dysplastyczna, a pozostałe 30 za -
bie  gów dotyczyły przypadków zmian pourazowych,
pozapalnych i po martwicy głowy kości udowej.
Szczegółową charakterystykę grupy badanej w od nie -
sieniu do wybranych parametrów z uwzględnieniem
podziału na płeć przedstawiono w Tabeli 1.

Nasze badanie miało charakter retrospektywny.
Wszyscy pacjenci objęci badaniem zostali poddani
ocenie klinicznej i radiologicznej przed zabiegiem
aloplastyki oraz podczas ostatniej ambulatoryjnej
wizyty kontrolnej w 2019 roku. Wcześniej, po wypi-
sie ze szpitala, pacjenci byli kontrolowani w 3, 6 i 12
miesięcy po zabiegu, a w późniejszym okresie kolej-
ne wizyty kontrolne odbywały się jeden raz w roku.

Do opracowania uzyskanych wyników badania kli-
nicznego zastosowano zalecaną przez Polskie Towa -
rzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne klasyfi -

oldest patient was 76 years old. The mean follow-up
period was 131.9 months (11 years; range: 100–160
months). All procedures were performed in epidural
analgesia from an antero-lateral approach without
osteotomy of the greater trochanter. Standard anti ba -
c terial and antithrombotic prophylaxis was adminis-
tered in the perioperative period. A breakdown of im -
plant use showed that the most frequently implanted
elements were stems of size 5 (64 cases, 30%), aceta -
bula with a diameter of 52 mm (43 cases, 20.2%) and
femoral heads of 28 mm in diameter and length M
(70 cases, 32.9%). The L-Cup acetabular component
was used in 186 procedures (88.7%), with the screw-
in Screwcup acetabular cup implanted in the remain-
ing cases.

Idiopathic coxarthrosis was the indication for ar -
thro  plasty in the vast majority of cases (146 hip
joints, 68.5%). Other indications included dysplastic
coxarthrosis (37 cases, 17.4%) and post-traumatic,
post-inflammatory and post-necrotic lesions of the
femoral head (the other 30 cases). The detailed char-
acteristics of the study group with respect to selected
parameters and according to sex can be found in
Table 1.

All patients assessed in this retrospective study
underwent clinical and radiographic evaluation be -
fore arthroplasty and at the last out-patient follow-up
visit in 2019. In the meantime, i.e. after discharge,
the patients were examined at 3, 6 and 12 months after
the procedure, while subsequent follow-up visits were
arranged once a year. 

The Merle d’Aubigné-Postel Score as modified
by Charnley, recommended by the Polish Society of
Orthopaedics and Traumatology, was used to evalu-
ate the clinical results. This classification assigns sco -
res for pain, walking ability and the total range of
passive movements within the operated hip joint [5].
The overall score may additionally be reduced by 
1 or 2 as described by Kreczko, depending on radiolo -
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kację opracowaną przez Merle d`Aubigne i Postela 
w modyfikacji Charnleya. W metodzie tej ocenie
punktowej podlegają: dolegliwości bólowe, chód oraz
suma zakresów ruchów biernych w obrębie opero-
wanego stawu biodrowego [5]. Suma punktów może
być dodatkowo pomniejszona według poprawki Kre -
czki o 1 lub 2 punkty w zależności od oceny radiolo-
gicznej [6]. Ocenę bólu dokonano według dziesięcio-
punktowej skali VAS (Visual Analogue Scale)[7]. 

Do oceny radiogramów przedoperacyjnych sto-
sowano klasyfikację Kellgrena-Lawrence`a [8]. Ba -
danie radiologiczne było również nieodłącznym ele-
mentem badań kontrolnych. W każdym przypadku
wykonywano zdjęcie rentgenowskie operowanego
stawu biodrowego w projekcji przednio-tylnej oraz
osiowej. Na radiogramach oceniano ustawienie en -
doprotezy, zarówno panewki jak i trzpienia, stopień
wgajania implantu w tkankę kostną oraz ewentualną
obecność i wielkość kostnienia pozaszkieletowego
[9, 10]. Ponadto, ocenie poddano ewentualne migra-
cje: poziomą, pionową i kątową komponentu panew-
kowego. Do oceny wgojenia komponentu panewko-
wego zastosowano trzystopniową klasyfikację De
Lee i Charnleya [11]. Do oceny wgojenia trzpienia en -
doprotezy zastosowano klasyfikację Gruena i More -
landa. Oceniano także osiowe osadzenie trzpienia 
w trzonie kości udowej, cechy migracji pionowej,
za niku, przerostu i wysycenia tkanki kostnej oraz
występowanie kostnienia śródkostnego i odokostno-
wego w 7 strefach [12]. Wartym podkreślenia jest
fakt, że we wszystkich przypadkach, ocenę radiolo-
giczną wykonywał niezależny badacz, nie będący
zaangażowany w przeprowadzenie analizowanego
zabiegu operacyjnego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Przy użyciu programu STATISTICA 10.0 PL obli-
czono wskaźnik przeżycia endoprotezy według Ka -
plana-Meiera [13].

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodę Ko -
misji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Ło -
dzi o sygnaturze RNN/178/14/KE.

WYNIKI
W ocenie przedoperacyjnej we wszystkich przy-

padkach uzyskano zgodnie z przewidywaniami za -
równo kliniczny jak i radiologiczny wynik zły.

Po upływie średnio 11 lat od zabiegu operacyjne-
go, stosując zmodyfikowaną klasyfikację Merle d`Au -
bigne i Postela uzyskano następujące wyniki końco-
we. Wynik bardzo dobry odnotowano w 123 przy-
padkach (57,7%), wynik dobry uzyskano w 22 przy-
padkach (10,3%), a wynik dostateczny odnotowano
dwudziestoczterokrotnie (11,3%). W 44 przypadkach

gical evaluation [6]. Pain levels were assessed ac -
cording to a 10-point VAS scale (Visual Analogue
Scale) [7]. 

Preoperative radiographs were assessed accord-
ing to the Kellgren-Lawrence classification [8]. Ra -
dio graphic assessment was also an integral part of fol-
low-up examinations. Antero-posterior and axial X-
ray images of the operated hip were obtained in eve -
ry case. The radiographs were used to evaluate the
following: position of the endoprosthesis, including
both the acetabulum and the stem, the degree of im -
plant integration with the surrounding bone tissue
and the possible presence and extent of heterotopic
ossification [9,10]. Moreover, the images were scan -
ned for possible signs of horizontal, vertical and an -
gular migration of the acetabular component. De Lee
and Charnley’s three-stage classification was em -
ploy ed for the assessment of osseointegration of the
acetabular component [11]. The integration of the
endoprosthetic stem was evaluated with Gruen and
Moreland’s classification system. The evaluation
also took into account the axial seat of the stem in the
femoral bone shaft, evidence of vertical migration,
atrophy, hyperplasia and saturation of bone tissue as
well as the occurrence of intraosseous and periosteal
ossification in 7 zones [12]. Importantly, radiograph-
ic assessment of each case was conducted by an inde-
pendent investigator who was not involved in per-
forming the surgery. 

The results were statistically analysed. The STA-
TISTICA 10.0 PL software was used to calculate the
implant’s survival index according to Kaplan-Me -
ier’s analysis [13].

The study was approved by the Ethics Committee
of the Medical University of Lodz (ref. No. RNN/
178/14/KE).

RESULTS
As expected, pre-operative clinical and radio-

graphic assessment classified all cases as poor. The
final outcomes after an average of 11 years from
surgery were as follows: excellent results were noted
in 123 cases (57.7%), good in 22 cases (10.3%), fair
in 24 (11.3%) and poor in 44 cases, according to the
modified Merle d’Aubigné-Postel Score. The mean
improvement according to the Merle d’Aubigné clas-
sification amounted to 6.9 points. Poor results were
always associated with acetabular cup loosening (L-
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odnotowano wynik zły. Przy zastosowaniu klasyfika-
cji Merle d`Aubigne średnia poprawa wyniosła 6,9
punktów. Wszystkie uzyskane wyniki złe były zwią-
zane z obluzowaniem komponentu panewkowego
endoprotezy i we wszystkich przypadkach dotyczyło
to panewki L – Cup. Poza tym, w dwóch przypad-
kach zaobserwowano śródoperacyjne nadłamania
okolicy łuku Adamsa oraz dwie parezy nerwu udo-
wego. W grupie badanej nie odnotowano zgonu, sep-
tycznego obluzowania endoprotezy oraz powikłań
zakrzepowo-zatorowych.

W ocenie radiologicznej, poza omówionymi wcze-
śniej przypadkami rewizji, nie stwierdzono objawów
aseptycznego obluzowania endoprotezy, jednocze-
śnie stwierdzając w 195 przypadkach (91,5%) prawi-
dłowe osadzenie komponentu udowego endoprotezy.
W 10 przypadkach odnotowano implantację zbyt
małego rozmiaru trzpienia. Z tej grupy, w 8 przypad-
kach osadzenie komponentu udowego na szpotawo,
a w 2 przypadkach na koślawo. Wszystkie przypadki
związane były z krzywą nauczania. Ponadto, w 13 przy-
padkach (6,1%) odnotowano obecność kostnienia
pozaszkieletowego, które w 8 przypadkach zakwali-
fikowano jako 1 stopień, a w 4 przypadkach jako 
2 stopień według podziału Brookera.

Stosując kolejne narzędzie badawcze jakim w na -
szej pracy była skala VAS otrzymaliśmy zgodnie z ocze -
kiwaniem następujące rezultaty: przed zabiegiem
operacyjnym średnia ocena 6,7 punktów, zaś średnia
ocena po zabiegu aloplastyki biodra wyniosła 1,8
punk tów. Uzyskana poprawa wyników jest istotna
statystycznie.

Subiektywna ocena pacjentów po zabiegu była
znacznie lepsza od uzyskanych wyników końcowych
przy zastosowaniu zmodyfikowanej klasyfikacji
Merle d’Aubigne. Największą poprawę odnotowano
w znacznym zmniejszeniu lub wyeliminowaniu
dolegliwości bólowych oraz w zwiększeniu zakresu
ruchomości operowanego stawu. Poprawa tych para-
metrów przyczyniła się do polepszenia ogólnej oceny
funkcji operowanego biodra i przyczyniła się do za -
dowolenia pacjentów z uzyskanego wyniku. Zgodnie
z naszymi przewidywaniami, relatywnie najgorsze
wyniki końcowe odnotowaliśmy w grupie pacjentów
operowanych z powodu koksartrozy dysplastycznej.
Nie stwierdzono w żadnym przypadku dolegliwości
bólowych uda, które są niekiedy obserwowane po
bezcementowych aloplastykach stawu biodrowego.

Na podstawie uzyskanych wyników, określono
prawdopodobieństwo przeżycia zastosowanych im -
plantów przy użyciu estymatora Kaplana-Meiera. dzie-
sięcioletnie prawdopodobieństwo przeżycia całej endo-
protezy wyniosło 76,19%, a samego trzpienia 100%.

Cup acetabulum in all cases). In two other cases,
small intraoperative fractures of the Adams’ arch
region were found and there were two cases of fe mo -
ral nerve paresis. No cases of death, septic implant loos-
ening or thromboembolic complications were observed
in the study group.

Radiographic evaluation did not reveal evidence
of aseptic loosening in any case except the above-
mentioned patients requiring revision surgery and
confirmed a normal seat of the femoral component in
195 cases (91.5%). In 10 cases, the size of the im plant -
ed stem was too small. In this group, the femoral com -
ponent showed varus alignment in 8 cases and valgus
alignment in 2 cases. All these cases were associated
with the learning curve. In 13 cases (6.1%), patients
developed heterotopic ossification, which was classi-
fied as Booker Grade 1 (8 cases) or Grade 2 (4 cases).

Another research tool we used was a VAS scale,
which showed, as expected, a mean pre-operative sco -
re of 6.7 points while a mean post-operative score of
1.8 points. The improvement was statistically signif-
icant.

The results of this subjective evaluation by the
pa tients after the procedure were much better than
the final scores obtained with the modified Merle
d’Aubigné classification. The greatest improvements
concerned considerable reduction or elimination of
pain and increased mobility of the operated joint. Im -
provements in those parameters contributed to gener-
ally better functional status evaluation results of the
operated hip and patient satisfaction with the out-
comes. As expected, the relatively poorest final out-
comes were observed in the group of patients who
underwent arthroplasty due to dysplastic coxarthro-
sis. No patients experienced thigh pain, which some-
times occurs following cementless hip arthroplasty.

The results were used to determine the probability
of survival of the implants by the Kaplan-Meier estima-
tor. 10 years’ survival probability was 76.19% for the
whole endoprosthesis and 100% for the stem alone.
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DYSKUSJA
Jak powszechnie wiadomo, wadą bezcementowej

techniki implantacji trzpieni endoprotezy stawu bio-
drowego są tak zwane niewyjaśnione dolegliwości
bólowe uda, które najprawdopodobniej wynikają ze
zbyt ścisłego dopasowania trzpienia w kanale szpi-
kowym kości udowej i różnicy elastyczności pomię-
dzy tkanką kostną a stopem metalu, z którego wyko-
nano trzpień. Dotyczy to głównie przypadków kształ-
tu bliższego końca kości udowej typu A według Dor -
ra. Aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia tego rodzaju
powikłań, grupa francuskich naukowców zrzeszo-
nych w ORA Group, która wcześniej z powodzeniem
wprowadziła do praktyki klinicznej trzpień Corail
(Johnson & Johnson), podjęła pracę nad skonstru-
owaniem nowego typu trzpienia endoprotezy, który-
by pozwał uniknąć tego typu dolegliwości. Po do -
brych doświadczeniach z poprzednimi rodzajami
implantów również w tym przypadku zdecydowano
się na zastosowanie pokrycia powierzchni trzpienia
warstwą hydroksyapatytu, którego rolą jest zapobie-
ganie uwalniania jonów metali, zwiększenie osteoin-
tegracji powierzchni implantu i tkanki kostnej oraz
zapobieganie niepożądanemu wnikaniu błony włók-
nistej do przestrzeni pomiędzy trzpieniem a łożys -
kiem kostnym.

W efekcie tych badań, w roku 1988 powstał trzpień
AURA. Opracowano nową konstrukcję tytanowego
implantu udowego, która umożliwia zwiększenie
anatomicznego dopasowania trzpienia do kształtu
kanału szpikowego i bliższego końca kości udowej.
Zmiana konstrukcji miała na celu wyeliminowanie
szkodliwego zjawiska niewyjaśnionych dolegliwości
bólowych uda oraz poprawę biomechaniki sztuczne-
go stawu poprzez odtworzenie właściwej siły napię-
cia mięśni pośladkowych. Aby to osiągnąć pokrycie
warstwą hydroksyapatytu o grubości 80 mikrome-
trów ograniczono wyłącznie do ½ bliższej długości
trzpienia, a kąt szyjkowo – trzonowy zwiększono do
137,5º.

Kolejne badania naukowe w tym kierunku, do -
prowadziły do dalszego rozwoju konstrukcji tego
trzpienia. W roku 1998 wprowadzono do praktyki
klinicznej trzpień anatomiczny AURA II. Nowa kon-
strukcja implantu pozwoliła na dokładniejsze odtwo-
rzenie anatomii stawu biodrowego poprzez zwięk-
szony powierzchowny kontakt implantu z tkanką kost-
ną. W efekcie opracowano wszczep, który stanowi
precyzyjne połączenie samoblokującego, uniwersal-
nego trzpienia typu Muller ze standardową geome-
trią endoprotezy anatomicznej. Zmienna krzywizna
powierzchni bocznych trzpienia ma na celu dokład-
niejsze dopasowanie do struktury kanału szpikowego

DISCUSSION
A commonly known disadvantage of cementless

implantation of stems of hip joint endoprostheses is
the so-called inexplicable thigh pain, probably
caused by a stem that fits too tightly into the femoral
medullary canal and by a difference in flexibility be -
tween the bone tissue and the metal alloy material of
the stem. This takes place mainly in the case of Dorr
Type A proximal femoral end. In order to reduce the
risk of such complications, a group of French scien-
tists from the ORA Group, who had previously suc-
cessfully introduced the Corail stem (Johnson & John -
son) into clinical practice, set out to design a new
type of implant stem that would help avoid the devel-
opment of these symptoms. Based on the positive ex -
perience with previous types of implants, the surface
of the stem was also coated with hydroxyapatite, whose
role is to prevent the release of metal ions, increase
osteointegration between the implant surface and
bone tissue and protect against unwanted permeation
of the fibrous membrane into the space between the
stem and the osseous bed.

The research resulted in the development of the
AURA stem in 1988. A new titanium femoral im plant
structure was developed that allows for improving
the anatomical fit of the stem into the medullary
canal and the proximal end of the femur. This change
was introduced to eliminate the adverse phenomenon
of inexplicable thigh pain and improve the biome-
chanics of the artificial joint through the restoration
of normal gluteus muscle tone. In order to achieve
this, the 80-micrometer hydroxyapatite layer was
limited only to the proximal half of the stem and the
femoral neck angle was increased to 137.5º.

Subsequent research in the field led to further
development of the stem. The anatomical AURA II
stem was implemented into clinical practice in 1998.
The new implant structure allowed for more precise
restoration of hip joint anatomy through increased
superficial contact between the implant and bone tis-
sue. As a result, the implant constitutes a precise
blend of a Muller-type self-locking, universal stem
with the standard geometry of an anatomical implant.
The changing curvature of the lateral surfaces of the
stem has been designed to help fit it better into the
medullary canal structure of the proximal end of the
femur. As a result, the area of contact between the
bone tissue and the implant is increased. The neck of
the AURA II stem has a narrowing that limits contact
with the artificial acetabular cup while also increas-
ing the range of motion of the artificial joint. A curve
in the distal part of the stem reduces the risk of com-
plications in the form of thigh pain felt in the region
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bliższego końca kości udowej. Dzięki temu powierz -
chnia kontaktu tkanki kostnej z implantem jest
zwiększona. Szyjka trzpienia AURA II posiada prze-
wężenie, ograniczające możliwość konfliktu ze
sztuczną panewką, jednocześnie powodując zwięk-
szenie zakresu ruchomości sztucznego stawu. Wy -
gięcie w części dystalnej trzpienia ogranicza możli-
wość powikłania w postaci dolegliwości bólowych
uda w okolicy końca dalszego trzpienia endoprotezy.
Jednocześnie implant AURA II zachowuje cechy kon-
strukcyjne trzpienia samocentrującego i samoblo ku -
jącego w obrębie kanału szpikowego kości udowej.
Opracowano implanty ze stałym kątem antetorsji
wynoszącym 6º odpowiednio dla prawego i lewego
stawu biodrowego. Zróżnicowano również pokrycie
warstwą hydroksyapatytu na całej długości trzpienia.
W 3/5 proksymalnych długości trzpienia zastosowa-
no hydroksyapatyt o grubszych kryształach, zaś w 2/5
dystalnych długości trzpienia użyto hydroxyapatyt 
o kryształach o drobniejszych ziarnach.

W 2008 roku wprowadzono do praktyki klinicznej
zmodyfikowaną wersję trzpienia anatomicznego AURA
II po nazwą EXCEPTION. Zmiana konstrukcyjna doty-
czyła jedynie budowy szyjki trzpienia en doprotezy.

Z przeglądu piśmiennictwa wynika, że w literatu-
rze fachowej z niewidomych dla autorów przyczyn
można odnaleźć bardzo mało doniesień i prac nauko-
wych na temat wyników zabiegów aloplastyki stawu
biodrowego zastosowaniem trzpienia AURA II.

Lecuire i wsp. poddali analizie wyniki 3012 za -
bie gów aloplastyki stawu biodrowego z zastosowa-
niem trzpienia AURA II. Autorzy skupili się na za -
gadnieniu usunięcia implantu, które odnotowano w 19
przypadkach. W 6 przypadkach wykonano zabieg
usunięcia trzpienia z powodu powikłań septycznych
oraz z powodu złamania szyjki trzpienia. W 3 przy-
padkach powodem usunięcia implantu była koniecz-
ność wymiany z powodu zbyt głębokiego osadzenia
trzpienia oraz złamania sztucznej głowy endoprote-
zy. W jednym przypadku wskazaniem do usunięcia
trzpienia były nawracające zwichnięcia sztucznego
stawu i znaczna różnica długości kończyn dolnych.
We wszystkich przypadkach stwierdzono pełne wgo-
jenie implantu, który usunięto bez konieczności wy -
konania dodatkowego dostępu przezudowego we -
dług Wagnera. Z analizy rodzajów implantów użytych
do przeprowadzenia zabiegów realoplastyki wynika,
że we wszystkich przypadkach zastosowano trzpień
bezcementowy, u 13 pacjentów zastosowano ponow-
nie trzpień AURA II o tym samym rozmiarze, a jedy-
nie w 4 przypadkach zaszła konieczność użycia trzpie -
nia rewizyjnego [14].

Fayard i wsp. w roku 2006 przedstawili wyniki
107 zabiegów aloplastyki stawu biodrowego z zasto-

of the distal end of the implant stem. At the same
time, the AURA II implant maintains the structural
characteristics of a self-centring and self-locking
stem in the femoral medullary canal. Implants with a
fixed angle of antetorsion of 6º for the right and left
hip joint, respectively, have been developed. The
hydroxyapatite layer that covers the entire surface of
the stem has also been modified; the proximal three-
fifths of the stem are covered with hydroxyapatite
with larger crystals and the distal two-fifths of the
stem are covered with hydroxyapatite with smaller
crystal grains.

In 2008, a modified version of the anatomical
AURA II stem called EXCEPTION was introduced
into clinical practice. The only difference in design
concerned the stem neck structure.

A literature review showed that, for reasons un -
known to the authors, the scientific literature inclu -
des very few reports and scientific papers on the out-
comes of AURA II stem hip arthroplasty. Lecuire et
al. analysed the results of 3012 hip arthroplasty pro-
cedures with the AURA II stem. The authors focused
on implant removal, which was reported in 19 cases.
In 6 cases, the stem was removed due to septic com-
plications and due to stem neck fractures. In 3 cases,
the implant was removed due to the need for replace-
ment because the stem was seated too deeply and
because the artificial implant neck had been frac-
tured. In one case, stem removal was indicated due to
recurrent dislocation of the artificial joint and a con-
siderable difference in lower limb length. Complete
implant osteointegration was found in all cases and
implant removal did not require an additional trans-
femoral Wagner approach. An analysis of the types
of implants used to perform revision hip arthroplasty
shows that cementless stems were used in  all cases,
AURA II stems of the same size were used again in
13 cases and only 4 cases required the use of a revi-
sion stem [14].

In 2006, Fayard et al. presented the results of 107
hip arthroplasty procedures performed with the use
of the AURA stem. A ceramic-polyethylene articula-
tion was used in 95.3% of cases and the mean follow-
up period was 8.4±2.5 years. The mean final Me rle
d’Aubigné score was 15.8±1.8 points. 98.5% of pa -
tients were satisfied and very satisfied with the surgi-
cal treatment at the last follow-up visit. Only 5 revi-
sion procedures in the study group were performed
due to acetabular loosening, fractures of the ceramic
implant head (twice), replacement of the polyethy-
lene liner and periprosthetic fractures. Mean implant
survival was 95.6% in 10 years’ follow-up [15].

In 2018, Ryniewicz et al. published an interesting
report of a rare complication of hip arthroplasty. The
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sowaniem trzpienia AURA. W 95,3% przypadków
zastosowano artykulację ceramika – polietylen, a średni
okres obserwacji wyniósł 8,4 ± 2,5 lat. Stosując skalę
Merle d`Aubigne uzyskano średni wynik końcowy
na poziomie 15,8 ± 1,8 punktów. Podczas ostatniej
wizyty kontrolnej 98,5% pacjentów było zadowolo-
nych i bardzo zadowolonych z przeprowadzonego
leczenia operacyjnego. W badanej grupie pacjentów
zaledwie 5 zabiegów rewizyjnych wykonano z po wo -
du: obluzowania panewki, złamania ceramicznej gło -
wy endoprotezy 2-krotnie, wymiany wkładki poli e -
tylenowej oraz złamania okołoprotezowego. Średni
okres biofunkcjonalności implantu wyniósł 95,6% 
w 10 letnim okresie obserwacji [15].

W 2018 roku Ryniewicz i wsp. opublikowali cie-
kawe doniesienie dotyczące rzadkiego powikłania
aloplastyki stawu biodrowego. Autorzy opisali jeden
przypadek złamania trzpienia endoprotezy. Uszko -
dzeniu uległ bezcementowy trzpień AURA II, a jako
prawdopodobną przyczynę tego powikłania podano
złamanie zmęczeniowe materiału, do którego doszło
w wyniku defektu materiału powstałego w procesie
produkcji implantu [16].

Porównując wyniki naszej pracy z rezultatami
ana lizowanych badań, większą ilość uzyskanych
wyników tylko dobrych i dostatecznych należy tłu-
maczyć obecnością w naszym badaniu znacznie
większej liczby pacjentów z najtrudniejszym typem
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego-koks -
ar trozą dysplastyczną. Również pozostałe powikła-
nia: 2 nadłamania łuku Adamsa i 2 parezy nerwów
udowego dotyczyły przypadków koksartozy po prze-
bytej w dzieciństwie dysplazji. Ponadto, w naszym
badaniu o wiele niższy okres biofukcjonalności całej
endoprotezy związany jest z fatalnymi wynikami
komponentu panewkowego L – Cup. Obecnie oblu-
zowanie tego typu panewki jest najczęstszym wska-
zaniem do zabiegu rewizji i wymiany endoprotezy
stawu biodrowego przeprowadzanym w naszym
ośrodku. Uzyskane przez nas wyniki dotyczące
wyłącznie trzpienia AURA II w pełni pokrywają się
z doniesieniami innych badaczy.

Również starsze konstrukcje innych trzpieni ana-
tomicznych jak na przykład implanty PCA i ABG II
wykazują bardzo dobre wyniki w obserwacjach dłu-
goterminowych. Loughead i wsp. poddali analizie
wyniki 311 zabiegów aloplastyki biodra z zastoso-
waniem anatomicznego trzpienia PCA. Przy średnim
okresie obserwacji wynoszącym 23 lata, uzyskali
współczynnik biofunkcjonalności rzędu 95% [17].

Z kolei Ferrell i wsp. przeanalizowali wyniki 219 za -
biegów aloplastyki biodra przy użyciu anatomicznego
trzpienia PCA przy średnio 20-letnim okresie obserwa-
cji. Stwierdzili 23 przypadki o bluzowania trzpienia [18].

authors described a case of implant stem fracture.
The damaged stem was a cementless AURA II stem,
and a stress fracture of the material, occurring due to
a material defect that had developed during the man-
ufacturing process, was reported as a probable cause
of the complication [16].

When compared with the results of these studies,
the higher numbers of good and fair outcomes in our
study should be explained by the fact that our study
group included considerably more patients with the
most difficult form of hip osteoarthritis, i.e. dysplastic
coxarthrosis. The other complications, namely 2 small
fractures of Adams’ arch and 2 cases of femoral ner -
ve paresis, also developed in patients with coxarthro-
sis associated with dysplasia in childhood. Moreover,
the considerably shorter survival of the entire endo-
prosthesis reported in our study is associated with
disastrous outcomes of the L-Cup acetabular compo-
nent. Nowadays, loosening of this type of acetabular
cup is the most common indication for revision sur gery
and hip implant replacement procedures performed at
our department. Our results concerning the AURA II
stem alone are fully consistent with other reports.

Other, older anatomical stems, for instance the
PCA and ABG II implants, produce very good results
in long-term follow-up. Loughead et al. analysed the
results of 311 hip arthroplasty procedures with the
anatomical PCA stem. With a mean follow-up period
of 23 years, the biofunctionality index was 95% [17].

In turn, Ferrell et al. analysed the results of 219 hip
arthroplasty procedures with the use of the anatomi-
cal PCA stem, with a mean follow-up period of 20
years. A total of 23 cases of stem loosening were re -
ported [18].

Carlson et al. conducted a comparative study of
three types of hip joint implant stems, with a mean
follow-up period of 10 years. They reported a sur-
vival index of 97% for the PCA stem. The study
compared the PCA, Prodigy and Summit stems, with
each study arm including 100 patients [19].

A study conducted by Herrera et al. analysed the
results of 196 hip arthroplasty procedures with the
anatomical ABG II stem, with a minimum follow-up
period of 11 years. 90.32% of the patients showed
excellent and very good results. The survival index
of the stem was 98.4% [20].

Epinette et al. analysed the results of 1148 hip
arthroplasty procedures with the anatomical ABG II
stem. The mean follow-up period was 10.84 years,
the mean HHS score (Harris Hip Score) was 94.7
points (range: 49–100) and the mean Merle d’Aubig -
ne-Postel score was 17.6 (range: 7–18 points). Fur ther
analyses showed that in the younger patient group,
i.e. those who were younger than 50 years at the time
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Carlson i wsp. w badaniu porównawczym trzech
typów trzpieni endoprotez stawu biodrowego, przy
średnim okresie obserwacji wynoszącym 10 lat, dla
trzpienia PCA uzyskali współczynnik biofunkcjonal-
ności rzędu 97%. W badaniu tym porównano trzpie-
nie: PCA, Prodigy i Summit, a każda grupa badana
liczyła po stu pacjentów [19].

Badanie Hererra i wsp. polegało na analizie wyni-
ków 196 zabiegów aloplastyki stawu biodrowego 
z zastosowaniem anatomicznego trzpienia ABG II 
z okresem obserwacji minimum 11 lat. Wyniki dosko-
nałe i bardzo dobre odnotowano w 90,32% operowa-
nych pacjentów. Określono współczynnik biofunk-
cjonalności trzpienia na poziomie 98,4% [20].

Epinette i wsp. przeanalizowali wyniki 1148 za -
bie gów aloplastyki stawu biodrowego z użyciem
anatomicznego trzpienia ABG II. Przy okresie obser-
wacji wynoszącym średnio 10,84 lat uzyskano średni
wynik w skali HHS (Harris Hip Score) rzędu 94,7
punktów (od 49 do 100), zaś w skali Merle d`Au -
bigne i Postela otrzymano średni wynik na poziomie
17,6 (od 7 do 18 punktów). Dalsza analiza wykazała,
że w grupie pacjentów młodszych, czyli operowa-
nych przed 50 rokiem życia, w okresie obserwacji
wynoszącym średnio 14 lat współczynnik Kaplana –
Meiera wyniósł 99,0%, a grupie pacjentów opero-

wanych po 50 roku życia osiągnięto współczynnik
biofunkcjonalności rzędu 99,8% [21].

Na szczególną uwagę zasługują informację pły-
nące z narodowych rejestrów endoprotez i badań
wieloośrodkowych oraz metaanaliz. Catanach i wsp.
opierając się na danych z australijskiego rejestru
endoprotez opublikowali wyniki 500 kolejnych
zabiegów aloplastyki stawu biodrowego z zastoso-
waniem anatomicznego trzpienia ABG II. W okresie
obserwacji wynoszącym średnio 6,58 lat (od 1,2 do
13,8 lat), współczynnik rewizji określono średnio na
niespełna 5,6, a współczynnik Kaplana-Meiera wy -
niósł 93,7%. W grupie badanej przeprowadzono je -
dy nie 17 zabiegów rewizyjnych. Z tego 11 z nich wy -
konano z powodu złamania okołoprotezowego, a po -
wodem 8 rewizji były nawracające zwichnięcia endo-
protezy [22].

Trzpień AURA II nie jest jedynym trzpieniem ana -
tomicznym stosowanym w naszym ośrodku. W 2012
roku opublikowaliśmy wyniki aloplastyk stawu bio-
drowego z zastosowaniem anatomicznego trzpienia
ANTEGA (BBraun/Aesculap). W cytowanej pracy
analizie poddano 159 zabiegów wszczepienia endo-
protezy stawu biodrowego przy użyciu trzpienia
ANTEGA. W stosunkowo krótkim okresie obserwa-
cji, wynoszącym średnio 2,9 lat uzyskano średni wynik
według skali HHS na poziomie 91 punktów [23].

of surgery, in a mean follow-up period of 14 years,
the Kaplan-Meier estimator was 99.0%, whereas the
group of patients older than 50 years at surgery show -
ed a survival index of 99.8% [21].

Data from national endoprosthesis registries, multi-
centre studies and meta-analyses merit particular
attention. Catanach et al. used data from an Austra -
lian endoprosthesis registry and published the results
of a series of 500 hip arthroplasty procedures with
the anatomical ABG II stem. In the mean follow-up
period of 6.58 years (range: 1.2–13.8 years), the mean
revision rate was less than 5.6 and the Kaplan-Meier
estimator was 93.7%. Only 17 revision surgeries were
performed in the study group, including 11 procedu -
res due to periprosthetic fractures and 8 procedures
due to recurrent implant dislocation [22].

The AURA II stem is not the only anatomical
stem used at our department. In 2012, we published
the results of hip arthroplasty procedures with the
anatomical ANTEGA stem (BBraun/Aesculap). The
paper presented an analysis of 159 hip arthroplasty
procedures with the ANTEGA stem. In a relatively
short follow-up period of approximately 2.9 years,
the mean HHS score was 91 points [23].
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WNIOSKI
1.  Nasze średnio jedenastoletnie obserwacje wska-

zują, że zastosowanie anatomicznego trzpienia
AURA I daje znakomity wynik kliniczny i funk-
cjonalny ope rowanym pacjentom. 

2.   Przy braku powikłań i prawidłowej technice ope-
racyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest zni -
kome. 

CONCLUSIONS
1.  Our follow-up data from a mean of 11 years show

that the use of the anatomical AURA II stem results
in excellent clinical and functional outcomes.

2.  With good surgical technique and in the absence
of complications, the risk of aseptic loosening is
minimal. 
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