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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie wczesnych wynikow zabiegdw aloplastyki stawu biodrowego z zasto-
sowaniem anatomicznego trzpienia EXCEPTION (BIOMET).

Material i metody. Do badan zakwalifikowano 173 pacjentow (110 kobiet i 63 me¢zczyzn), u ktorych wykonano
w sumie 190 zabiegow aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem anatomicznego trzpienia EXCEPTION. Sredni wiek
pacjentdéw w dniu zabiegu wynosit 58,2 lat (w zakresie od 28 do 82 lat). Sredni okres obserwacji wynosit 7,3 lat
(w zakresie od 5 do 10,1 lat).

Wyniki. W ocenie przedoperacyjnej wszyscy pacjenci uzyskali wynik zty wg klasyfikacji Merle d‘ Aubigne i Postela
w modyfikacji Charnleya. Srednia poprawa po operacji wedlug uzytej skali wyniosta 6,1 punktow. Wynik bardzo
dobry odnotowano w 131 przypadkach, wynik dobry w 39 przypadkach, wynik dostateczny w 13, a wynik zty w 7 przy-
padkach. Wyniki zte zawsze zwigzane byly z obluzowaniem endoprotezy. W 14 przypadkach (7,4%) odnotowano
obecnos¢ kostnienia pozaszkieletowego. Wedtug estymatora Kaplana-Meiera pigcioletnie prawdopodobienstwo prze-
zycia catej endoprotezy wyniosto 96,31%, a samego trzpienia 99,47%.

Whioski. 1. Nasze $rednio ponad siedmioletnie obserwacje wskazuja, ze zastosowanie anatomicznego trzpienia
EXCEPTION daje znakomity wynik kliniczny i funkcjonalny operowanym pacjentom. 2. Przy braku powiktan i pra-
widlowej technice operacyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest znikome. 3. Ze wzgledu na stosunkowo krotki
okres obserwacji nalezy liczy¢ si¢ z mozliwos$cig zwigkszenia si¢ liczby obluzowan, gtownie komponentu panewko-
wego endoprotezy wraz z biegiem lat, co stwarza koniecznos¢ regularnych kontroli w dluzszym okresie obserwacji.

Slowa kluczowe: aloplastyka stawu biodrowego, trzpien anatomiczny, wyniki

SUMMARY

Background. The aim of this study is to present the early results of hip joint arthroplasty with the EXCEPTION
anatomical stem (BIOMET).

Materials and methods. The study enrolled 173 patients (110 women and 63 men) who underwent a total of 190
hip joint arthroplasties with the EXCEPTION anatomical stem. The mean age of the patients at surgery was 58.2
years (range: 28-82 years). The mean follow-up period was 7.3 years (range: 5-10.1 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 was 6.7 points. The outcomes were classified as excellent in 131
cases, good in 39, satisfactory in 13 and poor in 7 cases. Poor results were always associated with implant loosening.
Heterotopic ossification was noted in 14 cases (7.4%). According to the Kaplan-Meier estimator, 5 years’ survival
probability was 96.31% for the whole implant and 99.47% for the stem alone.

Conclusions. 1. Our follow-up data (from a mean follow-up period of more than 7 years) indicate that the
EXCEPTION anatomical stem affords excellent clinical and functional results. 2. With good surgical technique and
in the absence of complications, the risk of aseptic loosening is minimal. 3. Due to the relatively short duration of
follow-up, there may be more cases of loosening (mainly of the acetabular cup) over time, requiring regular long-
term follow-up.
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WSTEP

Calkowita aloplastyka stawu biodrowego jest obec-
nie powszechnie uznang metoda leczenia zaawansowa-
nych postaci choroby zwyrodnieniowej tego stawu.
Wraz z rozwojem endoprotezoplastyki, przybywa wska-
zan do skutecznego zastosowania tej metody opera-
cyjnej. Coraz $mielej stosuje si¢ endoprotezy w trud-
nych przypadkach wtérnych koksartroz oraz u coraz
to mlodszych pacjentow. Nawet cigzkie postacie po-
zapalnych lub podysplastycznych zmian zwyrodnie-
niowych stawu biodrowego moga by¢ z powodze-
niem leczone operacyjnie przy umiej¢tnym zastoso-
waniu tej metody operacyjnej. Wielokierunkowe ba-
dania szerokiej grupy specjalistow nad implantami,
doprowadzity do powstania specjalnych wszczepow,
ktére moga by¢ uzyte i spelniajg swoje zadanie na-
wet w najbardziej zaawansowanych deformacjach
stawu biodrowego. Sztuczne komponenty panewko-
we o matlej $rednicy, ponizej 44 milimetrow, trzpie-
nie anatomiczne o $rednicy przekroju mniejszej niz
10 milimetréw oraz modularno$¢ implantéw pozwa-
lajg na przeprowadzenie zabiegu aloplastyki w wa-
runkach dalece odbiegajacych od anatomii prawidto-
wej stawu biodrowego cztowieka [1-3].

Wielokierunkowe badania specjalistow z zakresu
roznych dziedzin nauki, miedzy innymi metalurgii,
biomechaniki oraz trybologii skutkujg tym, iz orto-
pedzi zajmujacy si¢ wszczepianiem endoprotez sta-
wu biodrowego dysponuja coraz bardziej nowocze-
snymi i trwalszymi implantami. Obecnie rozwdj en-
doprotezoplastyki zmierza w kierunku udoskonala-
nia stosowanych wszczepow w zakresie budowy, po-
krycia powierzchni, ksztattu, sktadu stopu z ktérego wy-
konywane sg implanty, a takze artykulacji oraz techniki
operacyjnej. Wszystkie te wysitki maja w efekcie kon-
cowym doprowadzi¢ do skonstruowania endoprote-
zy o mozliwie najdtuzszym czasie ,,przezycia” czyli
biofunkcjonalno$ci w organizmie chorego [4].

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw zabie-
gow calkowitej bezcementowej aloplastyki stawu bio-
drowego z zastosowaniem anatomicznego trzpienia
EXCEPTION (BIOMET).

MATERIAL I METODY

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

W latach 2010-2015 wykonano w sumie 1587 za-
biegow catkowitej aloplastyki stawu biodrowego. Z tej
grupy, w 1347 przypadkach (84%) zastosowano im-
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BACKGROUND

Total cementless hip joint arthroplasty is univer-
sally recognized as a method of treatment of advan-
ced hip osteoarthritis. With the development of arthro-
plasty, there are increasingly more indications for the
effective use of this surgical method. Endoprostheses
are more commonly used in difficult cases of secon-
dary coxarthrosis and in increasingly younger patients.
Even severe inflammatory or dysplastic hip osteo-
arthritis can be successfully managed surgically with
skillful application of this method. Mulrifaceted re-
search involving a wide group of implant specialists
has led to the development of special implants that
fulfill their purpose even in the most severe deformi-
ties of the hip joint. Artificial acetabular components
with a small diameter (less than 44 millimeters), ana-
tomical stems with a diameter of less than 10 milli-
meters and the modular design of the implants enable
surgeons to perform arthroplasty on hips with signif-
icant anatomical abnormalities [1-3].

Multifaceted research conducted by specialists from
various branches of science, including metallurgy, bio-
mechanics and tribology, provides orthopaedists per-
forming hip replacement procedures with an increas-
ing range of durable high-tech implants. Nowadays,
the development of arthroplasty aims towards im-
proved implants with better structure, coating, shape,
composition of implant alloys as well as towards im-
provement of articulation and surgical technique. The
ultimate goal of all these efforts is to ensure maxi-
mum survival (biofunctionality) of an endoprosthesis
in the patient’s body [4].

The aim of this study is to present the early re-
sults of total cementless hip joint arthroplasty with
the EXCEPTION anatomical stem (BIOMET).

MATERIAL AND METHODS

At our Department we have been performing total
cementless hip replacement procedures since 1985.
We currently perform over 400 primary cementless
hip replacements every year, using several different
types of implants.

In the years 2010-2015 we performed a total of
1,587 total hip replacement procedures. In 1,347 ca-
ses (84%), implants were attached to the bone stock
in a cementless procedure. The EXCEPTION anato-
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planty mocowane do tozyska kostnego przy pomocy
techniki bezcementowej. W omawianej grupie endopro-
tezoplastyk bezcementowych anatomiczny trzpien EX-
CEPTION uzyto w okoto 15% przypadkéw. Wszcze-
pianie trzpieni EXCEPTION rozpoczelismy w listopa-
dzie 2010 roku. Jako komponent panewkowy poczatko-
wo stosowano panewke L-Cup (BIOMET), a w okre-
sie pdzniejszym wbijang panewke RIMCUP (BIO-
MET). W pozostalych przypadkach implantowano
wkrecang panewke Screwcup (BBraun/ Aesculap).

Ostatecznie, do niniejszego badania zakwalifiko-
wano 173 pacjentéw, u ktorych w latach 2010-2015
przeprowadzono 190 zabiegow aloplastyki stawu bio-
drowego z zastosowaniem trzpienia EXCEPTION.
W sumie leczono 110 kobiet (63,4%) i 63 mezczyzn.

W 100 przypadkach (52,6%) operowano prawy
staw biodrowy, a w 90 przypadkach poddano zabie-
gowi lewe biodro. Sredni wiek pacjentéw w dniu za-
biegu wynosit 58,2 lat. Najmtodszy pacjent miat 28
lat, a najstarszy 82 lata. Sredni okres obserwacji wy-
nosit 2664,8 dni (7,3 lat), w zakresie od 1837 dni (5,0
lat) do 3692 dni (10,1 lat).

Wszystkie zabiegi przeprowadzono w znieczule-
niu zewnatrzoponowym, kazdorazowo stosujac do-
step przednio-boczny bez osteotomii kretarza wigksze-
go. Komponent panewkowy endoprotezy stawu biodro-
wego starano si¢ implantowaé w strefie bezpiecznej
wedlug Lewinnka [5]. Z reguty u naszych pacjentow
antewersja sztucznej panewki nie przekraczata 15°,
a trzpien implantowany byl w niewielkiej antetorsji
5-10°. Osadzenie sztucznej panewki miato miejsce
W regionie anatomicznego umiejscowienia pierwotnej
panewki stawu biodrowego — TAR (True Acetabular
Region). W wiekszosci przypadkéw metalows czasze
komponentu panewkowego uzupetniano asymetryczng
wktadka panewkowa wykonang z polietylenu. W przy-
padkach pacjentow mtodych, operowanych przed 30
rokiem zycia, standardem naszego osrodka jest stoso-
wanie glow ceramicznych o $rednicy 32 milimetrow.

W okresie okotooperacyjnym wdrozono standar-
dowg profilaktyke przeciwbakteryjna i przeciwzakrze-
powa. Nastepnego dnia po zabiegu zalecano ¢wicze-
nia usprawniajace. Po usunigciu drenu Redona roz-
poczynano pionizacj¢ i nauk¢ chodzenia z markowa-
nym lub pelnym obcigzaniem konczyny, w zaleznosci
od tolerancji bolu. W kolejnych dobach wprowadzane
byly kolejne intensywne ¢wiczenia usprawniajace.

Z analizy uzytych implantow wynika, iz kompo-
nent panewkowy RIMCUP zastosowano w 126 zabie-
gach (66,3%), panewke wkrecang Screwcup uzyto
w 34 przypadkach (17,9%), za§ w pozostatych 30 przy-
padkach (15%) implantowano komponent panewko-
wy L-Cup.

mical stem was used in approximately 15% of cases
of cementless arthroplasty in these patients. EXCEP-
TION stems have been used since November 2010.
Initially, the L-Cup (BIOMET) acetabular compo-
nent was used, and later the press-fit RIMCUP (BIO-
MET). In the remaining cases, Screwcup (BBraun/
Aesculap) has been implanted.

The study enrolled 173 patients who underwent
190 hip joint arthroplasties with the EXCEPTION
anatomical stem in 2010-2015. A total of 110 women
(63.4%) and 63 men were treated.

The right hip was operated on in 100 cases (52.6%)
and the left hip was operated on in 90 cases. The
mean age of the patients at surgery was 58.2 years.
The youngest patient was 28 years old and the oldest
was 82 years old. The mean follow-up period was
2664.8 days (7.3 years), ranging from 1837 days (5.0
years) to 3692 days (10.1 years).

All procedures were performed in epidural anal-
gesia from an antero-lateral approach without greater
trochanter osteotomy. Care was always taken to im-
plant the acetabular component within Lewinnek’s
“Safe Zone” [5]. The anteversion of the artificial ace-
tabular component generally did not exceed 15 de-
grees, with a minor (5-10 degrees) antetorsion of the
stem. The artificial acetabular component was im-
planted within the TAR (True Acetabular Region), the
normal anatomical area of the primary acetabulum of
the hip joint. In most cases, the metal acetabular shell
was supplemented with an asymmetric acetabular po-
lyethylene liner. In young patients, operated on before
the age of 30, a standard practice at our Department
is the use of ceramic heads with a diameter of 32 mil-
limeters.

Standard antibiotic prophylaxis and thrombopro-
phylaxis were administered in the perioperative peri-
od. Commencing rehabilitation exercises was recom-
mended on the first post-operative day. After the Re-
don drain was removed, the patients were allowed to
stand up and taught to walk with partial, or full weight-
bearing, depending on pain tolerance. Further inten-
sive rehabilitation exercises were introduced over the
following days.

Analysis of the composition of the implants showed
that the RIMCUP acetabular component was used in
126 surgical procedures (66.3%), the Screwcup was
used in 34 cases (17.9%), and the L-Cup was used in
the remaining 30 procedures (15%).

In the vast majority of cases (125 hip joints — 65.8%),
the reason for the surgery was idiopathic coxarthro-
sis. In 41 cases (21.6%), the procedure was perform-
ed due to dysplastic coxarthrosis, and the remaining
24 procedures were related to post-traumatic or post-
inflammatory osteoarthritis or necrosis of the femo-
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Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej z uwzglednieniem podziatu na pte¢

Tab. 1. Patient characteristics broken down by gender

Kobiety/Female Mgzczyzni/Male Razem/Total
Liczebno$¢ grupy/No. of patients 110 (63.6%) 63 (36.4%) 173
Ilos¢ zabiegdw/No. of procedures 121 (63.7%) 69 (36.3%) 190
Prawy staw biodrowy/Right hip joint 71 (71%) 29 (29%) 100
Lewy staw biodrowy/Left hip joint 50 (55.6%) 40 (44.4%) 90
Dwuetapowo lewe i prawe biodro/Left and right hip, two-stage 11 (64.7%) 6 (35.3%) 17

Sredni wiek w dniu zabiegu/Mean age at surgery

58.1 lat/years 58.4 lat/years 58.2 lat/years

Min. 28 lat/years 30 lat/years 28 lat/years
Max. 82 lat/years 79 lat/years 82 lat/years
‘ . . . 2710.2 days 2585.1 days 2664.8 days
Sredni okres obserwacji/Mean follow-up period (7.4 lat /yea}:‘s) (7.1 lat /yea};s) (7.3 lat /yea);s)
Min 1837 days 1850 days 1837 days

i (5 lat/years) (5.1 lat/years) (5 lat/years)
Max 3648 days 3692 days 3692 days

) (10 lat/years) (10.1 lat/years) (10.1 lat/years)

W zdecydowanej wigkszosci przypadkow (125
stawow biodrowych — 65,8%) powodem wykonania
zabiegu aloplastyki byla koksartroza idiopatyczna.
W 41 przypadkach — 21,6% wskazaniem do zabiegu
byta koksartroza dysplastyczna, a pozostate 24 zabiegi
dotyczyty przypadkéow zmian pourazowych, pozapal-
nych i po martwicy gtowy kosci udowej. Szczego-
towa charakterystyke grupy badanej w odniesieniu
do wybranych parametrow z uwzglednieniem podzia-
hu na pteé¢ przedstawiono w Tabeli 1.

Nasze badanie miato charakter retrospektywny.
Wszyscy pacjenci objeci badaniem zostali poddani
ocenie klinicznej i radiologicznej przed zabiegiem alo-
plastyki oraz podczas ostatniej ambulatoryjnej wizyty
kontrolnej w 2019-2020 roku. Wczesniej, po wypisie
ze szpitala, pacjenci byli kontrolowani w trzecim, sz6-
stym i 12 miesigcu po zabiegu, a w pdzniejszym okre-
sie kolejne wizyty kontrolne odbywaty si¢ jeden raz
w roku.

Do opracowania uzyskanych wynikow badania kli-
nicznego zastosowano klasyfikacj¢ opracowang przez
Merle d* Aubigne i Postela w modyfikacji Charnleya.
W metodzie tej ocenie punktowej podlegaja: dolegli-
wosci bolowe, chod oraz suma zakreséw ruchow bier-
nych w obrebie operowanego stawu biodrowego [6].
Ocene¢ bolu dokonano wedhug dziesigciopunktowe;j
skali VAS (Visual Analogue Scale) [7].

Do oceny radiograméw przedoperacyjnych stoso-
wano klasyfikacje Kellgrena-Lawrence'a [8]. Bada-
nie radiologiczne byto rowniez nicodlgcznym elemen-
tem badan kontrolnych. W kazdym przypadku wyko-
nywano zdjecie rentgenowskie operowanego stawu
biodrowego w projekcji przednio-tylnej oraz osiowe;.
Na radiogramach oceniano ustawienie endoprotezy,
zaréwno sztucznej panewki jak i trzpienia, stopien
wgajania implantu w tkanke

kostng oraz ewentualng obecnos¢ i wielkos¢ kost-
nienia pozaszkieletowego [9,10]. Ponadto, ocenie pod-
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ral head. The detailed patient characteristics with se-
lected parameters, broken down by gender, are pre-
sented in Table 1 (Tab. 1).

This study was retrospective. All patients under-
went clinical and radiographic evaluation pre-arthro-
plasty and at the last outpatient follow-up visit in
2019-2020. Earlier, i.e. after discharge, the patients
had been examined at 3, 6 and 12 months after the
procedure, with subsequent follow-up visits arranged
once a year.

The clinical results were evaluated using the Mer-
le d’Aubigné-Postel Score modified by Charnley. In
this classification, scores are assigned for pain, walk-
ing ability and the total passive ROM within the
operated hip joint [6]. Pain intensity was assessed
according to a 10-point VAS scale [7].

Preoperative radiographs were evaluated accord-
ing to the Kellgren—Lawrence classification [8]. A ra-
diographic evaluation was also an integral part of fol-
low-up examinations. Antero-posterior and axial ra-
diographs of the operated hip were obtained in every
case. The radiographs were used to evaluate the posi-
tion of the endoprosthesis, including both the acetab-
ular component and the stem, the degree of implant
osseointegration and the presence and extent of any
heterotopic ossification [9,10]. Moreover, the images
were scanned for signs of horizontal, vertical and an-
gular migration of the acetabular component. De Lee
and Charnley’s three-stage classification was used to
assess osseointegration of the acetabular component,
while the integration of the endoprosthetic stem was
evaluated with Gruen and Moreland’s classification
system [11]. The evaluation also targeted the axial
seat of the stem in the femoral bone shaft, evidence
of vertical migration, atrophy, hypertrophy and satu-
ration of bone tissue as well as the presence of intra-
osseous and periosteal ossification in seven areas [12-
14]. Importantly, radiographic evaluation of all pa-
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dano ewentualne migracje: pozioma, pionowa i kato-
wa komponentu panewkowego. Do oceny wgojenia
komponentu panewkowego zastosowano trzystopnio-
wa klasyfikacje De Lee i Charnleya [11]. Do oceny
wgojenia trzpienia endoprotezy zastosowano klasyfi-
kacj¢ Gruena i Morelanda. Oceniano takze osiowe
osadzenie trzpienia w trzonie kosci udowej, cechy mi-
gracji pionowej, zaniku, przerostu i wysycenia tkanki
kostnej oraz wystgpowanie kostnienia Srodkostnego
1 odokostnowego w siedmiu strefach [12-14]. Wartym
podkreslenia jest fakt, ze we wszystkich przypad-
kach, ocene radiologiczng wykonywat niezalezny ba-
dacz, nie bedacy zaangazowany w przeprowadzenie
analizowanego zabiegu operacyjnego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.
Przy uzyciu programu STATISTICA 10.0 PL obliczo-
no wskaznik przezycia endoprotezy wedlug Kapla-
na-Meiera [15].

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji o sygnaturze RNN/178/14/KE.

Wszystkie procedury wykonane w ramach tego
projektu badania przeprowadzone zostaty zgodnie ze
standardem deklaracji Helsinskiej w wersji z roku 2013.

Praca powstata przy udziale srodkéw wilasnych
jednego z autoréw, badania nie byty finansowane z zad-
nego innego zrodta.

WYNIKI

W ocenie przedoperacyjnej we wszystkich przy-
padkach uzyskano zgodnie z przewidywaniami zarow-
no kliniczny jak i radiologiczny wynik zty. Po upty-
wie srednio 7,3 lat od zabiegu operacyjnego, stosujac
zmodyfikowang klasyfikacj¢ Merle d* Aubigne i Po-
stela uzyskano nastgpujagce wyniki koncowe. Wynik
bardzo dobry odnotowano w 131 przypadkach (68,9%),
wynik dobry uzyskano w 39 przypadkach (20,5%),
a wynik dostateczny odnotowano trzynastokrotnie
(6,9%). W siedmiu przypadkach odnotowano wynik
zty. Przy zastosowaniu klasyfikacji Merle d* Aubigne
$rednia poprawa wyniosta 6,1 punktow. W jednym
przypadku odnotowano wystapienie septycznego oblu-
zowania catej endoprotezy. Pacjent ten byt pierwot-
nie operowany z powodu zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych po przebyciu w dziecinstwie rop-
nego zapalenia stawu biodrowego. Po ustaleniu roz-
poznania chorego ponownie leczono operacyjnie, prze-
prowadzono zabieg usuni¢cia catej endoprotezy
1 wszczepienia spacer'a z antybiotykiem. Po dwoch
miesigcach przy normalizacji wynikow parametrow
procesu zapalnego wykonano drugi etap leczenia ope-
racyjnego polegajacego na usunig¢ciu tymczasowego
spacera i implantacji endoprotezy rewizyjnej. W okre-
sie obserwacji trzech lat uzyskano w badaniu kontro-

tients was conducted by an independent researcher
who was not involved in performing the surgery.

The results were analysed statistically. STATIS-
TICA 10.0 PL software was used to calculate the im-
plant’s survival index according to Kaplan—Meier’s
analysis [15].

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

All procedures performed as part of this study were
carried out in accordance with the ethical standards of
the Declaration of Helsinki as revised in 2013.

The study was financed from one of the authors’
own funds, without reliance on any external sources.

RESULTS

As expected, preoperative clinical and radiogra-
phic evaluation classified all cases as poor. Accord-
ing to the Merle d’Aubigné-Postel Score, the final
outcomes after an average of 7.3 years from surgery
were as follows: excellent results were noted in 131
cases (68.9%), good in 39 cases (20.5%), and satis-
factory in 13 cases (6.9%). Poor results were noted in
7 cases. Mean improvement according to the Merle
d’Aubigné-Postel Score was 6.1 points. There was
one case of septic loosening of the entire endopros-
thesis. The patient was originally operated on due to
advanced osteoarthritis following septic arthritis of
the hip joint in childhood. After the diagnosis was
made, the patient was re-operated. The entire implant
was removed and an antibiotic-loaded spacer was
implanted. After two months, with the inflammatory
parameters returning to normal, the second stage of
surgical treatment was performed. The temporary spa-
cer was removed and a new endoprosthesis was im-
planted. The result obtained at the 3-year follow-up
was good. The remaining cases with poor results were
always associated with acetabular cup loosening. This
concerned the L-Cup in all cases. There were also
four cases of small intraoperative fractures of Adams’
arch region, which were fixed with a wire loop, and
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Tab. 2. Wyniki kliniczne wedtug zmodyfikowanej klasyfikacji Merle D" Aubigne i Postela (MAP) z uwzglgdnieniem podziatu na

etiologi¢ zmian zwyrodnieniowych

Tab. 2. Clinical results according to the modified Merle D’ Aubigne-Postel (MAP) scores, broken down by aetiology of osteo-

arthritis
Etiologia/Aetiology MAP MAP MAP MAP
doskonaty/excellent dobry/good dostateczny/satisfactory zty/poor
idiopatyczna/idiopathic 110 1 0
(125 bioder/hips)
DDH
(41 bioder/hips) 7 ? 6
AVN
(13 bioder/hips) 10 0 0
urazowa/traumatic
(8 bioder/hips) 4 2 0
zapalna/inflammatory 0 1 1
(3 bioder/hips)
131 (68.9%) 39 (20.5%) 13 (6.9%) 7 (3.7%)

DDH - developmental dysplasia of the hip
AVN - avascular necrosis of the femoral head

Inym wynik dobry. Poza tym, wszystkie uzyskane wy-
niki zle byly zwiazane z obluzowaniem komponentu
panewkowego endoprotezy i we wszystkich przypad-
kach dotyczyto to panewki L-Cup. Poza tym, w czte-
rech przypadkach zaobserwowano §rédoperacyjne nad-
lamania okolicy tuku Adamsa, ktére zaopatrzono pe-
tla drutu oraz trzy parezy nerwéw (dwukrotnie ner-
wu udowego i w jednym przypadku nerwu strzatko-
wego). Wszystkie opisane wyzej powiktania doty-
czyly zabiegdw aloplastyki stawu biodrowego wyko-
nanych z powodu koksartrozy dysplastycznej. W gru-

three cases of nerve paresis (two involving the femoral
nerve and one of the peroneal nerve). All of the above
complications were related to hip replacement sur-
gery performed due to dysplastic coxarthrosis. There
were no deaths or thromboembolic complications in
the study group. The detailed results in the study group,
broken down by aetiology of osteoarthritis, are pre-
sented in Table 2.

Radiological assessment revealed no symptoms
of aseptic loosening, apart from the cases of revision
discussed above. Correct seating of the femoral com-

Ryc. 1. Radiogram przedoperacyjny prawego stawu biodrowego. Ze wzgledu na zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe, pa-
cjentke zakwalifikowano do zabiegu catkowitej aloplastyki stawu biodrowego

Fig. 1. Preoperative radiograph of the right hip joint. Due to advanced osteoarthritis, the patient was qualified for total hip arthro-

plasty
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pie badanej nie odnotowano zgonu oraz powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Szczegétowa charakterysty-
ke uzyskanych wynikow w grupie badanej z uwzgled-
nieniem podzialu na pochodzenie zmian zwyrodnie-
niowych przedstawiono w Tabeli 2.

W ocenie radiologicznej, poza oméwionymi wczes-
niej przypadkami rewizji, nie stwierdzono objawow
aseptycznego obluzowania endoprotezy, jednoczesnie
stwierdzajac w 182 przypadkach (95,8%) prawidtowe
osadzenie komponentu udowego endoprotezy. W osmiu
przypadkach odnotowano implantacj¢ zbyt malego roz-
miaru trzpienia. Z tej grupy, w szesciu przypadkach osa-
dzenie komponentu udowego na szpotawo, a w dwoch
przypadkach na ko$lawo. Wszystkie przypadki zwia-
zane byly z krzywa nauczania. Ponadto, w 14 przy-
padkach (7,4%) odnotowano obecnos$¢ kostnienia
pozaszkieletowego, ktore w 9 przypadkach zakwali-
fikowano jako 1 stopien, a w 5 przypadkach jako 2 sto-
pien wedlug podzialu Brookera.

Stosujac kolejne narzedzie badawcze jakim w naszej
pracy byla skala VAS otrzymali$my zgodnie z oczeki-
waniem nastepujace rezultaty: przed zabiegiem ope-
racyjnym $rednia ocena 6,4 punktow, za$ Srednia ocena
po zabiegu aloplastyki biodra wyniosta 1,7 punktow.
Uzyskana poprawa wynikow jest istotna statystycznie.

Subiektywna ocena pacjentdow po zabiegu byla
znacznie lepsza od uzyskanych wynikow koncowych

ponents was confirmed in 182 cases (95.8%) In 8 ca-
ses, the implanted stem was too small. Varus stem
positioning was noted in 6 cases, and valgus posi-
tioning in 2 cases. All these complications were asso-
ciated with the learning curve. In addition, hetero-
topic ossification was noted in 14 cases (7.4%), clas-
sified as Brooker Grade 1 in 9 cases and as Grade 2
in 5 cases.

A VAS scale, another research tool, showed, as
expected, the following: the mean pre-operative score
was 6.4 points while the mean post-arthroplasty score
was 1.7 points, representing a statistically significant
improvement.

The results of the patients’ subjective evaluation
following arthroplasty were much better than the final
scores according to the modified Merle d’Aubigné
Score. The greatest improvements concerned a con-
siderable reduction in or elimination of pain and im-
proved ROM of the operated joint. Improvements in
those parameters contributed to generally superior
results of the evaluation of the functional status of
the operated hip and a high level of satisfaction of the
patients with the outcomes. As expected, the relative-
ly poorest final results were observed in the group of
patients who had undergone surgery due to dysplas-
tic coxarthrosis. On the other hand, with regard to the
above results, it should be borne in mind that the out-

Ryec. 2. Radiogram kontrolny po zabiegu catkowitej aloplastyki prawego stawu biodrowego z zastosowaniem endoprotezy RIM-

CUP/EXCEPTION. Wynik kliniczny i radiologiczny bardzo dobry

Fig. 2. Follow-up radiograph after total hip arthroplasty with the RIMCUP/EXCEPTION implant. Excellent clinical and radio-

logical results
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przy zastosowaniu zmodyfikowanej klasyfikacji Merle
d’Aubigne. Najwicksza poprawe odnotowano w znacz-
nym zmniejszeniu lub wyeliminowaniu dolegliwos$ci
bolowych oraz w zwigkszeniu zakresu ruchomosci
operowanego stawu. Poprawa tych parametrow przy-
czynita si¢ do polepszenia ogodlnej oceny funkcji ope-
rowanego biodra i przyczynita si¢ do zadowolenia
pacjentow z uzyskanego wyniku. Zgodnie z naszymi
przewidywaniami, relatywnie najgorsze wyniki kon-
cowe odnotowaliSmy w grupie pacjentow operowa-
nych z powodu koksartrozy dysplastycznej. Z drugiej
strony, analizujac powyzsze wyniki nalezy pamietac,
ze ocena doskonata wedtug zmodyfikowanej klasyfi-
kacji Merle de’Aubigne i Postela to rezultat alopla-
styki, ktory odpowiada parametrom zdrowego stawu
biodrowego. Nie stwierdzono w zadnym przypadku
dolegliwosci bolowych uda, ktére sg niekiedy obser-
wowane po bezcementowych aloplastykach stawu
biodrowego.

Na podstawie uzyskanych wynikow, okre§lono
prawdopodobienstwo ,,przezycia” zastosowanych im-
plantéw przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera. Pie-
cioletnie prawdopodobienstwo biofunkcjonalnosci
catej endoprotezy wyniosto 96,31%, a samego trzpie-
nia 99,47%.

DYSKUSJA

Wadg bezcementowej techniki implantacji trzpie-
ni endoprotezy stawu biodrowego sg tak zwane nie-
wyjasnione dolegliwosci bolowe uda, ktore najpraw-
dopodobniej wynikajg ze zbyt $cistego dopasowania
trzpienia w kanale szpikowym koéci udowej i r6zni-
cy elastycznosci pomiedzy tkankg kostng a stopem
metalu, z ktérego wykonano trzpien. Dotyczy to glow-
nie przypadkow ksztattu blizszego konca kosci udo-
wej typu A wedlug Dorra. Aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia tego rodzaju powiktan podj¢to prace nad
skonstruowaniem takiego typu trzpienia endoprote-
zy, ktéry by pozwat unikna¢ tego typu dolegliwosci.
Zdecydowano si¢ na zastosowanie pokrycia powierz-
chni trzpienia warstwg hydroksyapatytu, ktérego rola
jest zapobieganie uwalniania jonéw metali, zwigk-
szenie osteointegracji powierzchni implantu i tkanki
kostnej oraz zapobieganie niepozadanemu wnikaniu
btony wiodknistej do przestrzeni pomigdzy trzpieniem
a tozyskiem kostnym. W efekcie tych wielokierun-
kowych badan, w roku 1988 powstat trzpien AURA.
Opracowano nowg konstrukcje tytanowego implantu
udowego, ktora umozliwia zwigkszenie anatomicz-
nego dopasowania trzpienia do ksztattu kanatu szpi-
kowego i blizszego konca kosci udowej. Zmiana kon-
strukcji miata na celu wyeliminowanie szkodliwego
zjawiska niewyjasnionych dolegliwosci bolowych
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come of arthroplasty with parameters corresponding
to those of a healthy hip joint is classified as excellent
according to the modified Merle d’Aubigne-Postel
Score. There were no cases of thigh pain, which is
sometimes observed after cementless hip arthroplasty.
The results were used to determine the probabili-
ty of implant survival by the Kaplan—Meier estima-
tor. Survival probability of 5 years was 96.31%, for the
whole endoprosthesis and 99.47% for the stem alone.

DISCUSSION

A disadvantage of the cementless implantation of
hip joint endoprosthesis stems is what has been termed
unexplained thigh pain, which is most likely due to
the stem being too tightly fit in the femoral medul-
lary canal and to a difference in elasticity between the
bone tissue and the metal alloy of the stem. This main-
ly applies to the proximal end of the Dorr type A fe-
murs. Efforts to design a stem that would reduce the
risk of such complications were successful. The sur-
face of the stem was coated in a layer of hydroxyap-
atite, which prevents metal ion release, increases the
osseointegration of the implant and bone tissue, and
prevents undesirable penetration of the fibrous mem-
brane in between the stem and the bone stock. The
AURA stem was created in 1988 as a result of this
multifaceted research. A new titanium femoral implant
design was developed, enabling the stem to more snu-
gly fit the shape of the medullary canal and the prox-
imal end of the femur. That structural change was in-
tended to eliminate the harmful occurrence of unex-
plained thigh pain and improve implant survival by
restoring the tension of the gluteal muscles. To achie-
ve this, the 80 micrometer thick hydroxyapatite coat-
ing was limited to the proximal half of the stem length,
and the angle of inclination was increased to 137.5
degrees.
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uda oraz popraw¢ biomechaniki sztucznego stawu
poprzez odtworzenie wlasciwej sity napiecia migsni
posladkowych. Aby to osiggng¢ pokrycie warstwa
hydroksyapatytu o grubosci 80 mikrometrow ograni-
czono wylacznie do 1/2 blizszej dlugosci trzpienia,
a kat szyjkowo-trzonowy zwigkszono do 137,5°.

Kolejne badania naukowe w tym kierunku, dopro-
wadzily do dalszego rozwoju konstrukeji tego trzpie-
nia. W roku 1998 wprowadzono do praktyki klinicz-
nej trzpien anatomiczny AURA II. Nowa konstrukcja
implantu pozwolita na doktadniejsze odtworzenie ana-
tomii stawu biodrowego poprzez zwigkszony powierz-
chowny kontakt implantu z tkankg kostng. W efekcie
opracowano wszczep, ktory stanowi precyzyjne po-
laczenie samoblokujacego, uniwersalnego trzpienia
typu Muller ze standardowa geometrig endoprotezy
anatomicznej. Zmienna krzywizna powierzchni bocz-
nych trzpienia ma na celu doktadniejsze dopasowa-
nie do struktury kanatu szpikowego blizszego konca
kosci udowej. Dzigki temu powierzchnia kontaktu tkan-
ki kostnej z implantem jest zwigkszona. Szyjka trzpie-
nia AURA II jest polerowana oraz posiada przewgze-
nie, ograniczajace mozliwos¢ konfliktu ze sztuczng
panewka, jednoczesnie powodujac zwigkszenie za-
kresu ruchomosci sztucznego stawu. Wygigcie w czg-
$ci dystalnej trzpienia ogranicza mozliwo$¢ powikta-
nia w postaci dolegliwosci bolowych uda w okolicy
konca dalszego trzpienia endoprotezy. Jednocze$nie
implant AURA 1II zachowuje cechy konstrukcyjne
trzpienia samocentrujacego i samoblokujacego w obre-
bie kanalu szpikowego kosci udowej. Opracowano
implanty ze staltym katem antetorsji wynoszacym 6°
odpowiednio dla prawego i lewego stawu biodrowe-
go. Zroznicowano réwniez pokrycie warstwg hydro-
ksyapatytu na catej dtugosci trzpienia. W 3/5 proksy-
malnych dhugosci trzpienia zastosowano hydroksy-
apatyt o grubszych krysztatach, za§ w 2/5 dystalnych
dhugosci trzpienia uzyto hydroxyapatyt o krysztatach
o drobniejszych ziarnach.

W 2008 roku wprowadzono do praktyki klinicz-
nej zmodyfikowang wersj¢ trzpienia anatomicznego
AURA II po nazwa EXCEPTION. Zmiana konstruk-
cyjna dotyczyta jedynie budowy szyjki trzpienia en-
doprotezy, ktorej dlugos¢ wzrasta o 1,15 milimetra
wraz ze wzrostem kazdego rozmiaru trzpienia endo-
protezy. Dodatkowo, aby utatwi¢ odpowiednie odtwo-
rzenie warunkéw biomechanicznych panujacych w ope-
rowanym stawie biodrowym wprowadzono do uzyt-
ku klinicznego tak zwane trzpienie ,,waryzowane”,
czyli implanty ze zmniejszonym katem szyjkowo-
trzonowym, ktory w zalezno$ci od rozmiaru implan-
tu wynosi od 125,4 do 130,5°.

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze w literatu-
rze fachowej z niewiadomych dla autoréow przyczyn

Subsequent research in this area led to further de-
velopment of this stem. In 1998, the AURA II anato-
mical stem was introduced into clinical practice. The
new implant design allowed for a more accurate re-
construction of the anatomy of the hip joint through
increased surface contact of the implant and bone tis-
sue. The result is an implant which represents a pre-
cise combination of a self-locking, universal Miiller-
type stem with the standard geometry of an anatomi-
cal endoprosthesis. The variable curvature of the late-
ral surfaces of the stem enables it to adjust to the ana-
tomy of the proximal femoral medullary canal. As a re-
sult, the contact surface of the bone with the implant
is greater. The neck of the AURA II stem is polished
and has a narrowing, which limits the possibility of
a conflict with the artificial acetabulum, and, at the
same time, increases the ROM of the artificial joint.
The bend at the distal part of the stem reduces the
possibility of complications, such as thigh pain around
the distal end of the stem. At the same time, AURA
II preserves the design properties of self-centring and
self-locking of the stem within the femoral medulla-
ry canal. The implants have a fixed antetorsion angle
of 6 degrees for both the right and left hip joint. The
hydroxyapatite coating over the entire stem length
varied. Coarse-grained hydroxyapatite is used in the
proximal three-fifths of the stem length and fine-grain-
ed hydroxyapatite is used in the distal two-fifths.

In 2008, a modified version of the AURA II ana-
tomical stem called EXCEPTION was introduced into
clinical practice. The only design changes concerned
the structure of the stem neck, the length of which in-
creases by 1.15 millimeters with each increment in
stem size. In addition, to facilitate normal biomecha-
nics in the operated hip joint, the so-called “coxa vara”
stems, i.e. implants with a reduced inclination angle,
were introduced for clinical use. The angle of those
implants, depending on the size of the implant, ran-
ged from 125.4 to 130.5 degrees.

A literature search revealed that, for reasons un-
known to the authors, there are very few reports and
scientific papers on the outcomes of hip arthroplasty
that used both the EXCEPTION anatomical stem and
its previous versions (AURA and AURA II).

In 2018, Ryniewicz et al. published an interesting
report of a rare complication of hip arthroplasty. The
authors described a case of a stem fracture. The AURA
IT cementless stem was damaged, with a fatigue frac-
ture quoted as the possible cause of this complication
due to a material defect during implant production [16].

Lecuire et al. analysed the results of 3012 hip
arthroplasties with the AURA II stem. The authors
focused on implant removal, which was reported in
19 cases. In 6 cases, stem removal was performed
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mozna odnalez¢ bardzo mato doniesien i prac nauko-
wych na temat wynikow zabiegow aloplastyki stawu
biodrowego zastosowaniem zar6wno anatomicznego
trzpienia EXCEPTION jak i jego poprzednich wersji
konstrukcyjnych trzpieni AURA i AURA 1II.

W 2018 roku Ryniewicz i wsp. opublikowali cie-
kawe doniesienie dotyczace rzadkiego powiktania alo-
plastyki stawu biodrowego. Autorzy opisali jeden przy-
padek ztamania trzpienia endoprotezy. Uszkodzeniu
ulegt bezcementowy trzpien AURA II, a jako praw-
dopodobng przyczyne tego powiktania podano zta-
manie zmgczeniowe materiatu, do ktérego doszto
w wyniku defektu materiatu powstatego w procesie
produkcji implantu [16].

Lecuire 1 wsp. poddali analizie wyniki 3012 za-
biegow aloplastyki stawu biodrowego z zastosowa-
niem trzpienia AURA II. Autorzy skupili si¢ na zagad-
nieniu usuniecia implantu, ktére odnotowano w 19 przy-
padkach. W 6 przypadkach wykonano zabieg usunig-
cia trzpienia z powodu powiklan septycznych oraz
z powodu ztamania szyjki trzpienia. W 3 przypad-
kach powodem usunigcia implantu byta konieczno$¢
wymiany z powodu zbyt glebokiego osadzenia trzpie-
nia oraz ztamania sztucznej glowy endoprotezy. W jed-
nym przypadku wskazaniem do usunig¢cia trzpienia
byly nawracajace zwichniecia sztucznego stawu i znacz-
na roznica dtugos$ci konczyn dolnych. We wszystkich
przypadkach stwierdzono pelne wgojenie implantu,
ktéry usunieto bez koniecznoéci wykonania dodatko-
wego dostepu przezudowego wedtug Wagnera. Z ana-
lizy rodzajow implantow uzytych do przeprowadze-
nia zabiegdw realoplastyki wynika, ze we wszystkich
przypadkach zastosowano trzpien bezcementowy, u 13
pacjentow zastosowano ponownie trzpien AURA 11
0 tym samym rozmiarze, a jedynie w czterech przy-
padkach zaszla konieczno$¢ uzycia trzpienia rewi-
zyjnego [17].

Fayard i wsp. w roku 2006 przedstawili wyniki
107 zabiegéw aloplastyki stawu biodrowego z zasto-
sowaniem trzpienia AURA. W 95,3% przypadkéw za-
stosowano artykulacje ceramika — polietylen, a $redni
okres obserwacji wyniost 8,4+2.5 lat. Stosujac skale
Merle d'Aubigne uzyskano $redni wynik koncowy
na poziomie 15,8+1,8 punktéw. Podczas ostatniej wi-
zyty kontrolnej 98,5% pacjentéw bylo zadowolonych
i bardzo zadowolonych z przeprowadzonego lecze-
nia operacyjnego. W badanej grupie pacjentow zale-
dwie 5 zabiegéw rewizyjnych wykonano z powodu:
obluzowania panewki, ztamania ceramicznej glowy
endoprotezy 2-krotnie, wymiany wktadki polietyleno-
wej oraz ztamania okotoprotezowego. Sredni okres
biofunkcjonalno$ci implantu wyniost 95,6% w 10 let-
nim okresie obserwacji [18].
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due to septic complications and due to a stem neck
fracture. In 3 cases, the reason for implant removal
was the necessary replacement of the stem that was
implanted too deep and fracture of the artificial head
of the implant. In one case, indications for the remo-
val were recurrent dislocation of the artificial joint
and significant leg length discrepancy. The implant
was fully integrated in all cases, and it was removed
without the need for additional transfemoral access
according to Wagner. A cementless stem was used in
all cases of revision arthroplasty. In 13 cases, AURA
II stems had the same size as the removed implant,
and only in 4 cases a different size was necessary [17].

In 2006, Fayard et al. presented the results of 107
hip arthroplasties involving the AURA stem. The arti-
culation was ceramic on polyethylene for 95.3% of
cases. The mean follow-up period was 8.4+2.5 years.
The mean final score was 15.8+1.8 points in the Mer-
le d’Aubigne scale. Of the patients, 98.5% were sa-
tisfied or very satisfied with the surgery at the latest
follow-up. Only 5 revisions were performed in the
study group, the reasons including acetabular loosen-
ing, a traumatic ceramic head fracture (twice), poly-
ethylene replacement, and a periprosthetic fracture.
The mean duration of implant survival was 95.6% in
the 10-year follow-up period [18].

The higher rate of only good and satisfactory re-
sults in our study as compared to the other studies
may be attributed to the sample including a signifi-
cant number of patients with dysplastic coxarthrosis,
the most difficult type of hip joint degenerative dis-
ease. The other complications that were noted (frac-
tures of the Adams’ arch and peripheral nerve pare-
sis) occurred in patients with coxarthrosis secondary
to childhood dysplasia. Moreover, the much lower im-
plant survival in our study is associated with the infe-
rior results of the L-Cup acetabular component. Cur-
rently, acetabular loosening for this component is the
most common cause for revision and implant repla-
cement at our Department. The subset of our results
regarding the EXCEPTION stem only is fully con-
sistent with the reports of other researchers.

Older designs of other anatomical stems, such as
PCA (Porous—Coated Anatomic) and ABG II (Anato-
mique Benoist Giraud) implants, also show excellent
results at long-term follow-up. Loughead et al. ana-
lysed the results of 311 hip arthroplasties involving the
PCA anatomical stem. With a mean follow-up period of
23 years, they achieved a survival rate of 95% [19].

Ferrell et al., on the other hand, analysed the re-
sults of 219 hip arthroplasties with the PCA anatom-
ical stem with a mean 20-year follow-up. They found
23 cases of acetabular loosening [20].
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Poréwnujac wyniki naszej pracy z rezultatami ana-
lizowanych badan, wieksza ilo§¢ uzyskanych wyni-
kéw tylko dobrych i dostatecznych nalezy thumaczyé
obecnosciag w naszym badaniu znacznej ilosci pa-
cjentow z najtrudniejszym typem choroby zwyrod-
nieniowe] stawu biodrowego — koksartroza dyspla-
styczng. Rowniez zaistniate powiktania: nadtamania
luku Adamsa i parezy nerwow obwodowych doty-
czyly przypadkoéw koksartozy po przebytej w dziecin-
stwie dysplazji. Ponadto, w naszym badaniu o wiele
nizszy okres biofukcjonalnosci catej endoprotezy zwig-
zany jest z fatalnymi wynikami komponentu panew-
kowego L-Cup. Obecnie obluzowanie tego typu pa-
newki jest najczgstszym wskazaniem do zabiegu re-
wizji i wymiany endoprotezy stawu biodrowego prze-
prowadzanym w naszym o$rodku. Uzyskane przez
nas wyniki dotyczace wylacznie trzpienia EXCEP-
TION w pelni pokrywajg si¢ z doniesieniami innych
badaczy.

Roéwniez starsze konstrukcje innych trzpieni ana-
tomicznych jak na przyktad implanty PCA (Porous —
Coated Anatomic) i ABG II (Anatomique Benoist
Giraud) wykazuja bardzo dobre wyniki w obserwa-
cjach dlugoterminowych. Loughead i wsp. poddali
analizie wyniki 311 zabiegoéw aloplastyki biodra z za-
stosowaniem anatomicznego trzpienia PCA. Przy $red-
nim okresie obserwacji wynoszacym 23 lata, uzyska-
li wspotezynnik biofunkcjonalnosci rzedu 95% [19].

Z kolei Ferrell i wsp. przeanalizowali wyniki 219
zabiegow aloplastyki biodra przy uzyciu anatomicz-
nego trzpienia PCA przy $rednio 20-letnim okresie ob-
serwacji. Stwierdzili 23 przypadki obluzowania trzpie-
nia [20].

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 rzgdu 97%. W badaniu tym poroéwnano trzpie-
nie: PCA, Prodigy i Summit, a kazda grupa badana
liczyta po sto operowanych stawdéw biodrowych [21].

Moskal 1 wsp. poddali analizie wyniki 107 zabie-
gow aloplastyki stawu biodrowego z zastosowaniem
anatomicznego trzpienia PCA. W okresie obserwacji
$rednio 12,4 lat (w zakresie od 11 do 13 lat) w badaniu
kontrolnym uzyskano 78% wynikéw dobrych i dosko-
natych, a $rednia poprawa przy zastosowaniu skali
Harrisa wyniosta z 44 punktéw w badaniu przedope-
racyjnym do 85 punktéw w ostatnim badaniu kontro-
Inym. W badaniu radiologicznym 14 komponentow
panewkowych i 4 trzpienie prezentowaty cechy oste-
olizy wokot implantu. Wspdtczynnik biofunkcjonal-
no$ci dla catej endoprotezy okreslono na poziomie
83% [22].

In a study by Carlson et. al. that compared three
types of hip stems with a mean 10-year follow-up,
the survival rate for the PCA stem was 97%. The stu-
dy compared the PCA, Prodigy and Summit stems.
Each study group consisted of patients that had a to-
tal of one hundred operated hips per group [21]

Moskal et al. analysed the results of 107 hip
arthroplasties with the PCA anatomical stem. During
the mean 12.4-year follow-up (range: 11-13 years)
the mean Harris Hip Score improved from 44 preop-
eratively to 85 at final follow-up, with 78% of results
being good or excellent. Radiological examination of
14 acetabular components and 4 stems showed evi-
dence of osteolysis around the implant. The survival
rate for the endoprosthesis as a whole was 83% [22].

A study by Herrera et al. analysed the results of 196
hip arthroplasties with the ABG II anatomical stem
with a minimum 11-years follow-up. Excellent and
very good results were obtained in 90.32% of the pa-
tients. The survival rate for the stem was 98.4% [23].

Epinette et al. analysed the results of 1148 hip
arthroplasties involving the ABG II anatomical stem.
The mean HHS score was 94.7 points (range 49 to
100) and the mean modified Merle d* Aubigne-Postel
score was 17.6 (range 7 to 18 points), with a mean
10.84 year follow-up. Further analysis showed that
in the group of younger patients, i.e. those operated
on before the age of 50, during a mean 14-year fol-
low-up, the Kaplan-Meier survival was 99.0%, and
in the group of patients operated on after the age of
50, the survival rate was 99.8% [24].

Particular attention is due to data from national
arthroplasty registries and multicentre studies as well
as meta-analyses. Catanach et al., published the results
of 500 consecutive ABG II hip arthroplasties, ob-
tained from the Australian National Joint Replace-
ment Registry. The mean revision rate was less than
5.6%, and the Kaplan-Meier survival coefficient was
93.7%, with a mean 6.58 year follow-up (range: 1.2-
13.8 years). Only 17 revisions were performed in the
study group. Of these, 11 were due to periprosthetic
fractures, and 8 due to recurrent dislocation of the
endoprosthesis [25].

The EXCEPTION stem is not the only anatomi-
cal stem used at our Department. In 2012, we pub-
lished a study on the results of hip arthroplasty with
the ANTEGA stem (BBraun/Aesculap). That study
analysed 159 hip arthroplasties involving the ANTE-
GA stem. The mean HHS score was 91 points, with
relatively short follow-up of 2.9 years [26].

In 2020, the same team published the results of
213 hip arthroplasties with the use of a different stem,
namely the AURA II (BIOMET) anatomical stem.
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Badanie Hererra i wsp. polegato na analizie wyni-
kow 196 zabiegow aloplastyki stawu biodrowego z za-
stosowaniem anatomicznego trzpienia ABG II z okre-
sem obserwacji minimum 11 lat. Wyniki doskonate
i bardzo dobre odnotowano w 90,32% operowanych
pacjentow. Okreslono wspdtczynnik biofunkcjonal-
nosci trzpienia na poziomie 98,4% [23].

Epinette i wsp. przeanalizowali wyniki 1148 za-
biegdw aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem ana-
tomicznego trzpienia ABG II. Przy okresie obserwa-
¢ji wynoszacym S$rednio 10,84 lat uzyskano $redni
wynik w skali HHS (Harris Hip Score) rzedu 94,7
punktow (od 49 do 100), zas w zmodyfikowanej skali
Merle d* Aubigne i Postela otrzymano $redni wynik
na poziomie 17,6 (od 7 do 18 punktoéw). Dalsza ana-
liza wykazata, ze w grupie pacjentéw mtodszych, czyli
operowanych przed 50 rokiem zycia, w okresie ob-
serwacji wynoszacym Srednio 14 lat wspotczynnik
Kaplana-Meiera wyniost 99,0%, a grupie pacjentéw
operowanych po 50 roku zycia osiagnigto wspotczyn-
nik biofunkcjonalnosci rzgdu 99,8% [24].

Na szczeg6lng uwage zastuguja informacje pocho-
dzace z narodowych rejestrow endoprotez i badan
wieloo$rodkowych oraz metaanaliz. Catanach i wsp.
opierajac si¢ na danych z australijskiego rejestru en-
doprotez opublikowali wyniki 500 kolejnych zabie-
gow aloplastyki stawu biodrowego z zastosowaniem
anatomicznego trzpienia ABG II. W okresie obser-
wacji wynoszgcym $rednio 6,58 lat (od 1,2 do 13,8
lat), wspotczynnik rewizji okreslono $rednio na nie-
spetna 5,6, a wspotczynnik Kaplana-Meiera wyniost
93,7%. W grupie badanej przeprowadzono jedynie
17 zabiegdw rewizyjnych. Z tego 11 z nich wykona-
no z powodu ztamania okotoprotezowego, a powo-
dem 8 rewizji byly nawracajace zwichnigcia endopro-
tezy [25].

Trzpien EXCEPTION nie jest jedynym trzpie-
niem anatomicznym stosowanym w naszym o$rod-
ku. W 2012 roku opublikowali$my prac¢ o wynikach
aloplastyk stawu biodrowego z zastosowaniem ana-
tomicznego trzpienia ANTEGA (BBraun/Aesculap).
W cytowanej pracy analizie poddano 159 zabiegow
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego przy uzy-
ciu trzpienia ANTEGA. W stosunkowo krotkim okresie
obserwacji, wynoszacym zaledwie $rednio 2,9 lat uzy-
skano $redni wynik wedlug skali HHS na poziomie
91 punktow [26].

Ci sami autorzy w 2020 roku opublikowali wyniki
213 zabiegéw aloplastyki stawu biodrowego z zasto-
sowaniem innego anatomicznego trzpienia AURA II
(BIOMET). W okresie obserwacji §rednio 11 lat okre-
$lono dla badanego implantu wspotczynnik biofunk-
cjonalnosci Kaplana-Meiera na poziomie 100% [27].
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The Kaplan-Meier survival of the implant was 100%
with a mean 11-year follow-up [27].
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WNIOSKI CONCLUSIONS

1. Nasze $rednio ponad siedmioletnie obserwacje 1. Our follow-up data (from a mean follow-up peri-
wskazuja, ze zastosowanie anatomicznego trzpie- od of more than 7 years) indicate that the EX-
nia EXCEPTION daje znakomity wynik klinicz- CEPTION anatomical stem affords excellent cli-
ny i funkcjonalny operowanym pacjentom. nical and functional results.

2. Przy braku powiktan i prawidtowej technice ope- . With good surgical technique and in the absence
racyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest of complications, the risk of aseptic loosening is
znikome. minimal.

3. Ze wzgledu na stosunkowo krotki okres obserwa- . Due to the relatively short duration of follow-up,

cji nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoscig zwigkszenia si¢
liczby obluzowan, gléwnie komponentu panew-
kowego endoprotezy wraz z biegiem lat, co stwa-

there may be more cases of loosening (mainly of
the acetabular cup) over time, requiring regular
long-term follow-up.

rza konieczno$¢ regularnych kontroli w dtuzszym
okresie obserwacji.
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