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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie wynikoéw zabiegdéw aloplastyki stawu biodrowego z zastosowa-
niem anatomicznego trzpienia AURA II (BIOMET).

Material i metody. Do badan zakwalifikowano 189 pacjentow (105 kobiet i 84 me¢zczyzn), u ktoérych wyko-
nano w sumie 213 zabiegdéw aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem anatomicznego trzpienia AURA II. Sredni
wiek pacjentéw w dniu zabiegu wynosit 61,7 lat (zakres od 21 do 76 lat). Sredni okres obserwacji wynosit 131,9
miesigcy (11 lat).

Wyniki. W ocenie przedoperacyjnej wszyscy pacjenci uzyskali wynik zty wg klasyfikacji Merle d‘Aubigne
i Postela w modyfikacji Charnleya. Srednia poprawa po operacji wedtug uzytej skali wyniosta 6,8 punktow. Wynik
bardzo dobry odnotowano w 123 przypadkach, wynik dobry w 22 przypadkach, wynik dostateczny w 24, a wynik zty
w 44 przypadkach. Wynik zty zawsze zwigzany byt z obluzowaniem elementu panewkowego endoprotezy. W 13 przy-
padkach (6,1%) odnotowano obecnos¢ kostnienia pozaszkieletowego. Wedlug estymatora Kaplana — Meiera dziesie-
cioletnie prawdopodobienstwo przezycia calej endoprotezy wyniosto 76,19%, a samego trzpienia 100%.

Whioski. 1. Nasze srednio jedenastoletnie obserwacje wskazuja, ze zastosowanie anatomicznego trzpienia AURA
IT umozliwia znaczne zredukowanie dolegliwosci bolowych biodra i osiagnigcie trwalego, dobrego wyniku kliniczne-
go. 2. Przy braku powiktan i prawidlowej technice operacyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest znikome.

Stowa kluczowe: aloplastyka stawu biodrowego, trzpien AURA 11, wyniki aloplastyki

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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WSTEP

Aloplastyka jest metodg z wyboru w leczeniu ope-
racyjnym zaawansowanych postaci choroby zwyrod-
nieniowej stawu biodrowego (koksartrozy) o roéznej
etiologii. Z szacunkowych badan epidemiologicz-
nych wynika, iz og6lna ilo$¢ tego typu zabiegow
z roku na rok systematycznie wzrasta, a zwiazane
jest to migdzy innymi, z obserwowanym procesem
globalnego starzenia si¢ ludnosci [1,2].

Wielokierunkowe badania specjalistow z zakresu
réznych dziedzin nauki, miedzy innymi metalurgii,
biomechaniki oraz trybologii skutkujg tym, iz ortope-
dzi zajmujacy si¢ wszczepianiem endoprotez stawu
biodrowego dysponuja coraz bardziej nowoczesnymi
i trwalszymi implantami. Obecnie rozw6j endoprote-
zoplastyki zmierza w kierunku udoskonalania stoso-
wanych wszczepow w zakresie budowy, pokrycia
powierzchni, ksztattu, sktadu stopu z ktérego wyko-
nywane s3 implanty, a takze artykulacji oraz techniki
operacyjnej. Wszystkie te wysitki majg w efekcie kon-
cowym doprowadzi¢ do skonstruowania endoprotezy
o mozliwie najdluzszym czasie ,,przezycia” czyli bio-
funkcjonalnosci w organizmie chorego [3, 4].

Celem pracy jest przedstawienie wynikow zabie-
gow catkowitej bezcementowej aloplastyki stawu
biodrowego z zastosowaniem anatomicznego trzpie-
nia AURA II (BIOMET).

MATERIAL I METODY

W naszym o$rodku, zabiegi wszczepienia catko-
witej bezcementowej endoprotezy stawu biodrowego
wykonywane sa od 1985 roku. Obecnie przeprowa-
dzamy ponad 400 pierwotnych bezcemetowych alo-
plastyk biodra rocznie, stosujac kilka roznych typow
implantow.

W latach 2005-2010 wykonali$my w sumie 1344
zabiegi catkowitej aloplastyki stawu biodrowego. Z tej
grupy, w 1103 przypadkach (82,1%) zastosowano
implanty mocowane do tozyska kostnego przy po-
mocy techniki bezcementowej. W omawianej grupie
endoprotezoplastyk bezcementowych trzpien AURA 11
uzyto w 218 przypadkach (19,8%). Wszczepianie
trzpieni AURA 11 rozpoczeto we wrzesniu 2005 roku.
Jako komponent panewkowy stosowano poczgtkowo
gtownie panewke L — Cup (BIOMET), a w pozosta-
tych przypadkach implantowano panewkg¢ Screwcup
(BBraun/Aesculap).

Ostatecznie, do niniejszego badania zakwalifiko-
wano 189 pacjentoéw, u ktorych w latach 2005-2010
przeprowadzono, 213 zabiegéw aloplastyki stawu
biodrowego z zastosowaniem trzpienia AURA II. W su-
mie leczono 105 kobiet (55,6%) i 84 mezczyzn.
W 117 przypadkach (54,9%) operowano prawy staw
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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-
sociated, 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
performed 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. Sredni wiek pacjentéw w dniu zabiegu
wynosit 61,7 lat. Najmlodszy pacjent miat 21 lat,
a najstarszy 76 lat. Sredni okres obserwacji wynosit
131,9 miesiecy (11 lat), w zakresie od 100 do 160
miesiecy. Wszystkie zabiegi przeprowadzono w znie-
czuleniu zewngtrzoponowym, kazdorazowo stosujac
dostep przednio — boczny bez osteotomii kretarza
wigkszego. W okresie okolooperacyjnym wdrozono
standardowa profilaktyke przeciwbakteryjng i prze-
ciwzakrzepows. Z analizy uzytych implantéw wynika,
iz najczgécie] wszczepiano trzpien rozmiar 5 (w 64
przypadkach — 30%), panewke o $rednicy 52 milime-
trow (w 43 przypadkach — 20,2%) oraz sztuczng gtowe
$rednicy 28 milimetrow i1 dtugosci M (w 70 przypad-
kach — 32,9%). Komponent panewkowy L —Cup zasto-
sowano w 186 zabiegach (88,7%), w pozostatych przy-
padkach uzyto panewki wkrecanej Screwcup.

W zdecydowanej wigkszoséci przypadkow (146
stawow biodrowych — 68,5%) powodem wykonania
zabiegu aloplastyki byla koksartroza idiopatyczna.
W 37 przypadkach — 17,4% wskazaniem do zabiegu
byta koksartroza dysplastyczna, a pozostale 30 za-
biegow dotyczyty przypadkow zmian pourazowych,
pozapalnych i po martwicy glowy kosci udowe;.
Szczegdtows charakterystyke grupy badanej w odnie-
sieniu do wybranych parametrow z uwzglednieniem
podzialu na pte¢ przedstawiono w Tabeli 1.

Nasze badanie miato charakter retrospektywny.
Wszyscy pacjenci objeci badaniem zostali poddani
ocenie klinicznej i radiologicznej przed zabiegiem
aloplastyki oraz podczas ostatniej ambulatoryjnej
wizyty kontrolnej w 2019 roku. Wczesniej, po wypi-
sie ze szpitala, pacjenci byli kontrolowani w 3, 61 12
miesigcy po zabiegu, a w pozniejszym okresie kolej-
ne wizyty kontrolne odbywaty si¢ jeden raz w roku.

Do opracowania uzyskanych wynikéw badania kli-
nicznego zastosowano zalecana 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 antiba-
cterial 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-
throplasty 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-

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej z uwzglgdnieniem podziatu na pte¢

Tab. 1. Study group characteristics according to sex

Kobiety/Women Mezczyzni/Men Razem/Total
Liczebno$¢ grupy/No. of patients 105 (55%) 84 (45%) 189
Ilos¢ zabiegdw/No. of procedures 116 (54.5%) 97 (45.5%) 213
Prawy staw biodrowy/Right hip 63 (53.8%) 54 (46.2%) 117
Lewy staw biodrowy/Left hip 53 (55.2%) 43 (44.8%) 96
Dwuetapowo lewe i prawe biodro/Two-stage treatment
of left and right hip ¢ 9 (37.5%) 15 (62.5%) 24
Sredni wiek w dniu zabiegu/Mean age at surgery 60.7 lat/years 62.7 lat/years 61.7 lat/years
Min. 21 lat/years 26 lat/years 21 lat/years
Max. 75 lat/years 76 lat/years 76 lat/years
Sredni okres obserwacji/Mean follow-up period 129.8 miesigcy/ months 126.1 miesiecy/ months  131.9 miesigecy/ months
Min. 100 miesiecy/ months 100 miesi¢cy/ months 100 miesiecy/ months
Max. 156 miesiecy/ months 160 miesi¢cy/ months 160 miesiecy/ months
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kacje opracowang przez Merle d’Aubigne i Postela
w modyfikacji Charnleya. W metodzie tej ocenie
punktowej podlegaja: dolegliwosci bolowe, chod oraz
suma zakresOw ruchow biernych w obrgbie opero-
wanego stawu biodrowego [5]. Suma punktéw moze
by¢ dodatkowo pomniejszona wedlug poprawki Kre-
czki o 1 lub 2 punkty w zalezno$ci od oceny radiolo-
gicznej [6]. Oceng bolu dokonano wedtug dziesiecio-
punktowej skali VAS (Visual Analogue Scale)[7].

Do oceny radiogramoéw przedoperacyjnych sto-
sowano klasyfikacje Kellgrena-Lawrence'a [8]. Ba-
danie radiologiczne bylo réwniez nieodtacznym ele-
mentem badan kontrolnych. W kazdym przypadku
wykonywano zdje¢cie rentgenowskie operowanego
stawu biodrowego w projekcji przednio-tylnej oraz
osiowej. Na radiogramach oceniano ustawienie en-
doprotezy, zarbwno panewki jak i trzpienia, stopien
wgajania implantu w tkanke kostng oraz ewentualng
obecnos$¢ 1 wielko$¢ kostnienia pozaszkieletowego
[9, 10]. Ponadto, ocenie poddano ewentualne migra-
cje: pozioma, pionowg i katowa komponentu panew-
kowego. Do oceny wgojenia komponentu panewko-
wego zastosowano trzystopniowa klasyfikacje De
Lee i Charnleya [11]. Do oceny wgojenia trzpienia en-
doprotezy zastosowano klasyfikacj¢ Gruena i More-
landa. Oceniano takze osiowe osadzenie trzpienia
w trzonie kosci udowej, cechy migracji pionowe;j,
zaniku, przerostu i wysycenia tkanki kostnej oraz
wystepowanie kostnienia §rodkostnego i odokostno-
wego w 7 strefach [12]. Wartym podkreslenia jest
fakt, ze we wszystkich przypadkach, oceng radiolo-
giczng wykonywal niezalezny badacz, nie bedacy
zaangazowany w przeprowadzenie analizowanego
zabiegu operacyjnego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.
Przy uzyciu programu STATISTICA 10.0 PL obli-
czono wskaznik przezycia endoprotezy wedlug Ka-
plana-Meiera [13].

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

WYNIKI

W ocenie przedoperacyjnej we wszystkich przy-
padkach uzyskano zgodnie z przewidywaniami za-
rowno kliniczny jak i radiologiczny wynik zty.

Po uptywie $rednio 11 lat od zabiegu operacyjne-
go, stosujac zmodyfikowang klasyfikacje Merle d'Au-
bigne i Postela uzyskano nastgpujace wyniki konco-
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
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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-
diographic 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-
ployed 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 zty. Przy zastosowaniu klasyfika-
cji Merle d'Aubigne $rednia poprawa wyniosta 6,9
punktow. Wszystkie uzyskane wyniki zte byly zwig-
zane z obluzowaniem komponentu panewkowego
endoprotezy 1 we wszystkich przypadkach dotyczyto
to panewki L — Cup. Poza tym, w dwoch przypad-
kach zaobserwowano S$rodoperacyjne nadtamania
okolicy tuku Adamsa oraz dwie parezy nerwu udo-
wego. W grupie badanej nie odnotowano zgonu, sep-
tycznego obluzowania endoprotezy oraz powiktan
zakrzepowo-zatorowych.

W ocenie radiologicznej, poza oméwionymi wcze-
$niej przypadkami rewizji, nie stwierdzono objawow
aseptycznego obluzowania endoprotezy, jednocze-
$nie stwierdzajac w 195 przypadkach (91,5%) prawi-
dlowe osadzenie komponentu udowego endoprotezy.
W 10 przypadkach odnotowano implantacj¢ zbyt
malego rozmiaru trzpienia. Z tej grupy, w 8 przypad-
kach osadzenie komponentu udowego na szpotawo,
a w 2 przypadkach na koslawo. Wszystkie przypadki
zwigzane byly z krzywa nauczania. Ponadto, w 13 przy-
padkach (6,1%) odnotowano obecno$¢ kostnienia
pozaszkieletowego, ktore w 8 przypadkach zakwali-
fikowano jako 1 stopien, a w 4 przypadkach jako
2 stopien wedlug podziatu Brookera.

Stosujac kolejne narzedzie badawcze jakim w na-
szej pracy byla skala VAS otrzymalis$my zgodnie z ocze-
kiwaniem nastepujace rezultaty: przed zabiegiem
operacyjnym $rednia ocena 6,7 punktow, za$ $rednia
ocena po zabiegu aloplastyki biodra wyniosta 1,8
punktow. Uzyskana poprawa wynikéw jest istotna
statystycznie.

Subiektywna ocena pacjentow po zabiegu byla
znacznie lepsza od uzyskanych wynikow koncowych
przy zastosowaniu zmodyfikowanej klasyfikacji
Merle d’Aubigne. Najwigkszg poprawe odnotowano
W znacznym zmniejszeniu lub wyeliminowaniu
dolegliwosci bolowych oraz w zwigkszeniu zakresu
ruchomosci operowanego stawu. Poprawa tych para-
metréw przyczynita si¢ do polepszenia ogdlnej oceny
funkcji operowanego biodra i przyczynita si¢ do za-
dowolenia pacjentéw z uzyskanego wyniku. Zgodnie
z naszymi przewidywaniami, relatywnie najgorsze
wyniki koncowe odnotowalismy w grupie pacjentow
operowanych z powodu koksartrozy dysplastyczne;.
Nie stwierdzono w zadnym przypadku dolegliwos$ci
bolowych uda, ktore sg niekiedy obserwowane po
bezcementowych aloplastykach stawu biodrowego.

Na podstawie uzyskanych wynikow, okreslono
prawdopodobienstwo przezycia zastosowanych im-
plantow przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera. dzie-
sigcioletnie prawdopodobienstwo przezycia catej endo-
protezy wyniosto 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 femo-
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 implant-
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
patients 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, wadg bezcementowe;j
techniki implantacji trzpieni endoprotezy stawu bio-
drowego sg tak zwane niewyjasnione dolegliwos$ci
bolowe uda, ktore najprawdopodobniej wynikajg ze
zbyt Scistego dopasowania trzpienia w kanale szpi-
kowym kos$ci udowej i roznicy elastycznosci pomig-
dzy tkanka kostng a stopem metalu, z ktérego wyko-
nano trzpien. Dotyczy to gtéwnie przypadkoéw ksztat-
tu blizszego konca ko$ci udowej typu A wedhug Dor-
ra. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia tego rodzaju
powiktan, grupa francuskich naukowcow zrzeszo-
nych w ORA Group, ktéra wcze$niej z powodzeniem
wprowadzita do praktyki klinicznej trzpien Corail
(Johnson & Johnson), podjeta prace nad skonstru-
owaniem nowego typu trzpienia endoprotezy, ktory-
by pozwal unikng¢ tego typu dolegliwosci. Po do-
brych doswiadczeniach z poprzednimi rodzajami
implantow rowniez w tym przypadku zdecydowano
si¢ na zastosowanie pokrycia powierzchni trzpienia
warstwag hydroksyapatytu, ktorego rolg jest zapobie-
ganie uwalniania jonoéw metali, zwigkszenie osteoin-
tegracji powierzchni implantu i tkanki kostnej oraz
zapobieganie niepozadanemu wnikaniu btony wtok-
nistej do przestrzeni pomigdzy trzpieniem a lozys-
kiem kostnym.

W efekcie tych badan, w roku 1988 powstat trzpien
AURA. Opracowano nowa konstrukcje¢ tytanowego
implantu udowego, ktéra umozliwia zwigkszenie
anatomicznego dopasowania trzpienia do ksztattu
kanatu szpikowego i blizszego konca kosci udowe;.
Zmiana konstrukcji miala na celu wyeliminowanie
szkodliwego zjawiska niewyjasnionych dolegliwosci
boélowych uda oraz poprawe biomechaniki sztuczne-
go stawu poprzez odtworzenie wlasciwej sily napig-
cia mig$ni posladkowych. Aby to osiggnac pokrycie
warstwa hydroksyapatytu o grubosci 80 mikrome-
trow ograniczono wylacznie do % blizszej dtugosci
trzpienia, a kat szyjkowo — trzonowy zwigkszono do
137,5°.

Kolejne badania naukowe w tym kierunku, do-
prowadzilty do dalszego rozwoju konstrukcji tego
trzpienia. W roku 1998 wprowadzono do praktyki
klinicznej trzpien anatomiczny AURA II. Nowa kon-
strukcja implantu pozwolita na doktadniejsze odtwo-
rzenie anatomii stawu biodrowego poprzez zwigk-
szony powierzchowny kontakt implantu z tkanka kost-
ng. W efekcie opracowano wszczep, ktory stanowi
precyzyjne potaczenie samoblokujacego, uniwersal-
nego trzpienia typu Muller ze standardowg geome-
trig endoprotezy anatomicznej. Zmienna krzywizna
powierzchni bocznych trzpienia ma na celu doktad-
niejsze dopasowanie do struktury kanatu szpikowego
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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 implant
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 137.5°.

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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blizszego konca kosci udowej. Dzigki temu powierz-
chnia kontaktu tkanki kostnej z implantem jest
zwickszona. Szyjka trzpienia AURA II posiada prze-
wezenie, ograniczajagce mozliwo$¢ konfliktu ze
sztuczng panewks, jednocze$nie powodujac zwiek-
szenie zakresu ruchomosci sztucznego stawu. Wy-
giecie w czesci dystalnej trzpienia ogranicza mozli-
wos¢ powiktania w postaci dolegliwosci boélowych
uda w okolicy konca dalszego trzpienia endoprotezy.
Jednoczes$nie implant AURA II zachowuje cechy kon-
strukcyjne trzpienia samocentrujacego i samobloku-
jacego w obrebie kanalu szpikowego kosci udowe;.
Opracowano implanty ze staltym katem antetors;ji
wynoszacym 6° odpowiednio dla prawego i lewego
stawu biodrowego. Zréznicowano roOwniez pokrycie
warstwa hydroksyapatytu na calej dlugosci trzpienia.
W 3/5 proksymalnych dtugosci trzpienia zastosowa-
no hydroksyapatyt o grubszych krysztatach, za§ w 2/5
dystalnych dhlugosci trzpienia uzyto hydroxyapatyt
o krysztatach o drobniejszych ziarnach.

W 2008 roku wprowadzono do praktyki klinicznej
zmodyfikowana wersj¢ trzpienia anatomicznego AURA
II po nazwg EXCEPTION. Zmiana konstrukcyjna doty-
czyta jedynie budowy szyjki trzpienia endoprotezy.

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze w literatu-
rze fachowej z niewidomych dla autoréw przyczyn
mozna odnalez¢ bardzo mato doniesien i prac nauko-
wych na temat wynikow zabiegow aloplastyki stawu
biodrowego zastosowaniem trzpienia AURA II.

Lecuire 1 wsp. poddali analizie wyniki 3012 za-
biegow aloplastyki stawu biodrowego z zastosowa-
niem trzpienia AURA II. Autorzy skupili si¢ na za-
gadnieniu usuni¢cia implantu, ktére odnotowano w 19
przypadkach. W 6 przypadkach wykonano zabieg
usunigcia trzpienia z powodu powiklan septycznych
oraz z powodu zlamania szyjki trzpienia. W 3 przy-
padkach powodem usuni¢cia implantu byta koniecz-
no$¢ wymiany z powodu zbyt gltebokiego osadzenia
trzpienia oraz ztamania sztucznej glowy endoprote-
zy. W jednym przypadku wskazaniem do usunigcia
trzpienia byly nawracajgce zwichnigcia sztucznego
stawu 1 znaczna roznica dlugosci konczyn dolnych.
We wszystkich przypadkach stwierdzono pelne wgo-
jenie implantu, ktory usuni¢to bez konieczno$ci wy-
konania dodatkowego dostgpu przezudowego we-
dhlug Wagnera. Z analizy rodzajow implantéw uzytych
do przeprowadzenia zabiegow realoplastyki wynika,
ze we wszystkich przypadkach zastosowano trzpien
bezcementowy, u 13 pacjentéw zastosowano ponow-
nie trzpien AURA II o tym samym rozmiarze, a jedy-
nie w 4 przypadkach zaszta konieczno$¢ uzycia trzpie-
nia rewizyjnego [14].

Fayard i wsp. w roku 2006 przedstawili wyniki
107 zabiegdw 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 6° 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 1II 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 Merle
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% przypadkow
zastosowano artykulacje ceramika — polietylen, a $redni
okres obserwacji wyniost 8,4 + 2,5 lat. Stosujac skale
Merle d’Aubigne uzyskano sredni wynik koncowy
na poziomie 15,8 + 1,8 punktow. Podczas ostatniej
wizyty kontrolnej 98,5% pacjentéw byto zadowolo-
nych i bardzo zadowolonych z przeprowadzonego
leczenia operacyjnego. W badanej grupie pacjentow
zaledwie 5 zabiegow rewizyjnych wykonano z powo-
du: obluzowania panewki, zlamania ceramicznej glo-
wy endoprotezy 2-krotnie, wymiany wktadki polie-
tylenowej oraz ztamania okotoprotezowego. Sredni
okres biofunkcjonalnoéci implantu wyniost 95,6%
w 10 letnim okresie obserwacji [15].

W 2018 roku Ryniewicz i wsp. opublikowali cie-
kawe doniesienie dotyczace rzadkiego powiktania
aloplastyki stawu biodrowego. Autorzy opisali jeden
przypadek ztamania trzpienia endoprotezy. Uszko-
dzeniu ulegt bezcementowy trzpien AURA 11, a jako
prawdopodobng przyczyne tego powiktania podano
ztamanie zmgczeniowe materiatu, do ktorego doszto
w wyniku defektu materiatu powstatego w procesie
produkcji implantu [16].

Poréwnujac wyniki naszej pracy z rezultatami
analizowanych badan, wigkszag ilo$¢ uzyskanych
wynikéw tylko dobrych i dostatecznych nalezy thu-
maczy¢ obecno$cia w naszym badaniu znacznie
wickszej liczby pacjentdw z najtrudniejszym typem
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego-koks-
artrozg dysplastyczng. Réwniez pozostate powikta-
nia: 2 nadtamania luku Adamsa i 2 parezy nerwow
udowego dotyczyty przypadkow koksartozy po prze-
bytej w dziecinstwie dysplazji. Ponadto, w naszym
badaniu o wiele nizszy okres biofukcjonalno$ci catej
endoprotezy zwigzany jest z fatalnymi wynikami
komponentu panewkowego L — Cup. Obecnie oblu-
zowanie tego typu panewki jest najczestszym wska-
zaniem do zabiegu rewizji i wymiany endoprotezy
stawu biodrowego przeprowadzanym w naszym
osrodku. Uzyskane przez nas wyniki dotyczace
wylacznie trzpienia AURA II w pelni pokrywaja si¢
z doniesieniami innych badaczy.

Roéwniez starsze konstrukcje innych trzpieni ana-
tomicznych jak na przyklad implanty PCA i ABG 11
wykazuja bardzo dobre wyniki w obserwacjach dtu-
goterminowych. Loughead i wsp. poddali analizie
wyniki 311 zabiegéw aloplastyki biodra z zastoso-
waniem anatomicznego trzpienia PCA. Przy §rednim
okresie obserwacji wynoszacym 23 lata, uzyskali
wspolczynnik biofunkcjonalnosci rzedu 95% [17].

Z kolei Ferrell i wsp. przeanalizowali wyniki 219 za-
biegow aloplastyki biodra przy uzyciu anatomicznego
trzpienia PCA przy $rednio 20-letnim okresie obserwa-
cji. Stwierdzili 23 przypadki obluzowania trzpienia [18].
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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 surgery
and hip implant replacement procedures performed at
our department. Our results concerning the AURA 1I
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). Further
analyses showed that in the younger patient group,
i.e. those who were younger than 50 years at the time



Drobniewski M. et al. Treatment of Hip Osteoarthritis with AURA II Implant

Carlson i wsp. w badaniu porownawczym trzech
typow trzpieni endoprotez stawu biodrowego, przy
srednim okresie obserwacji wynoszacym 10 lat, dla
trzpienia PCA uzyskali wspotczynnik biofunkcjonal-
nosci rzedu 97%. W badaniu tym poréwnano trzpie-
nie: PCA, Prodigy i Summit, a kazda grupa badana
liczyta po stu pacjentow [19].

Badanie Hererra i wsp. polegato na analizie wyni-
kéw 196 zabiegow aloplastyki stawu biodrowego
z zastosowaniem anatomicznego trzpienia ABG II
z okresem obserwacji minimum 11 lat. Wyniki dosko-
nale 1 bardzo dobre odnotowano w 90,32% operowa-
nych pacjentow. Okreslono wspotczynnik biofunk-
cjonalnosci trzpienia na poziomie 98,4% [20].

Epinette 1 wsp. przeanalizowali wyniki 1148 za-
biegow aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem
anatomicznego trzpienia ABG II. Przy okresie obser-
wacji wynoszacym $rednio 10,84 lat uzyskano $redni
wynik w skali HHS (Harris Hip Score) rzedu 94,7
punktow (od 49 do 100), za§ w skali Merle d'Au-
bigne i Postela otrzymano $redni wynik na poziomie
17,6 (od 7 do 18 punktow). Dalsza analiza wykazata,
ze w grupie pacjentow mtodszych, czyli operowa-
nych przed 50 rokiem zycia, w okresie obserwacji
wynoszacym $rednio 14 lat wspotczynnik Kaplana —

Meiera wyniost 99,0%, a grupie pacjentdéw opero-
wanych po 50 roku zycia osiggnigto wspotczynnik
biofunkcjonalnos$ci rzgdu 99,8% [21].

Na szczegdlng uwage zashugujg informacje pty-
ngce z narodowych rejestrow endoprotez i badan
wieloosrodkowych oraz metaanaliz. Catanach i wsp.
opierajac si¢ na danych z australijskiego rejestru
endoprotez opublikowali wyniki 500 kolejnych
zabiegbéw aloplastyki stawu biodrowego z zastoso-
waniem anatomicznego trzpienia ABG II. W okresie
obserwacji wynoszacym $rednio 6,58 lat (od 1,2 do
13,8 lat), wspotczynnik rewizji okreslono $rednio na
niespelna 5,6, a wspdtczynnik Kaplana-Meiera wy-
niost 93,7%. W grupie badanej przeprowadzono je-
dynie 17 zabiegdw rewizyjnych. Z tego 11 z nich wy-
konano z powodu ztamania okotoprotezowego, a po-
wodem 8 rewizji byly nawracajace zwichnigcia endo-
protezy [22].

Trzpien AURA II nie jest jedynym trzpieniem ana-
tomicznym stosowanym w naszym osrodku. W 2012
roku opublikowalis§my wyniki aloplastyk stawu bio-
drowego z zastosowaniem anatomicznego trzpienia
ANTEGA (BBraun/Aesculap). W cytowanej pracy
analizie poddano 159 zabiegdw wszczepienia endo-
protezy stawu biodrowego przy uzyciu trzpienia
ANTEGA. W stosunkowo krotkim okresie obserwa-
cji, wynoszacym srednio 2,9 lat uzyskano $redni wynik
wedtug skali HHS na poziomie 91 punktow [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].

235



Drobniewski M. i wsp. Leczenie choroby zwyrodnieniowej biodra endoprotezq AURA 11

WNIOSKI

1. Nasze $rednio jedenastoletnie obserwacje wska-
Zuja, ze zastosowanie anatomicznego trzpienia
AURA 1 daje znakomity wynik kliniczny i funk-
cjonalny operowanym pacjentom.

2. Przy braku powiktan i prawidlowej technice ope-
racyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest zni-

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.

kome.
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