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STRESZCZENIE

Wstep. Wraz z rozwojem endoprotezoplastyki stawu biodrowego, przybywa wskazan do skutecznego zastoso-
wania te] metody operacyjnej. Coraz $mielej stosuje si¢ endoprotezy w trudnych przypadkach wtornych koksartroz
oraz u coraz to mtodszych pacjentow. Celem pracy jest przedstawienie wczesnych wynikdéw zabiegéw aloplastyki
stawu biodrowego z zastosowaniem endoprotezy typu Zweymiiller z wkrecang panewka stozkowa.

Material i metody. Do badan zakwalifikowano 117 pacjentow (64 kobiet i 53 m¢zczyzn), u ktorych wykonano
w sumie 123 zabiegi aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem endoprotezy typu Zweymiiller z wkrecang panewka
stozkowa. Sredni wiek pacjentow w dniu zabiegu wynosit 60,8 lat (w zakresie od 26 do 81 lat). Sredni okres obser-
wacji wynosit 7,7 lat (w zakresie od 5 do 12,6 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 6,3 punktow. Wynik bardzo dobry
odnotowano w 42 przypadkach (34,15%), wynik dobry w 56 przypadkach (45,53%), wynik dostateczny w 14 przypadkach
(11,38%), a wynik zty uzyskano w 11 przypadkach. Wyniki zte zawsze zwiazane byly z obluzowaniem endoprotezy.
W 8 przypadkach (6,5%) odnotowano obecno$¢ kostnienia pozaszkieletowego. Wedlug estymatora Kaplana-Meiera pie-
cioletnie prawdopodobienstwo przezycia calej endoprotezy wyniosto 91,1%, a wkrecanej panewki stozkowej 94,3%.

Whioski. 1. Nasze, $rednio ponad siedmioletnie obserwacje wskazujg, ze zastosowanie endoprotezy typu Zweymiiller
z wkrecang panewka daJe znakomity wynik kliniczny i funkcjonalny operowanym pacjentom z zaawansowanymi
zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego. 2. Przy odpowiedniej kwalifikacji do zabiegu, braku powikian
i prawidtowej technice operacyjnej, ryzyko aseptycznego obluzowania implantu jest znikome. 3. Ze wzgledu na $red-
ni okres obserwacji nalezy liczy¢ si¢ wraz z biegiem lat z mozliwos$cia obluzowan, co wskazuje na konieczno$¢ regu-
larnych kontroli w dluzszym okresie obserwacji.

Slowa kluczowe: aloplastyka stawu biodrowego, stozkowa panewka wkrecana, endoproteza typu Zweymiiller,
wyniki aloplastyki

SUMMARY

Background. With the development of hip arthroplasty, there are increasingly more indications for effective use
of this surgical method. Endoprostheses are now being more and more commonly used in difficult cases of secondary
coxarthrosis and in increasingly younger patients. The aim of this study is to present the early results of hip joint
arthroplasty with the Zweymiiller conical screw cup.

Materials and methods. The study enrolled 117 patients (64 women and 53 men) who underwent a total of 123
hip joint arthroplasties with the Zweymiiller conical screw cup. The mean age of the patients at surgery was 60.8
years (range: 26-81 years). The mean follow-up period was 7.7 years (range: 5-12.6 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 6.3 points. The outcomes were classified as excellent in 42 cases
(34.15%), good in 56 cases (45.53%), satisfactory in 14 (11.38%) and poor in 11 cases. Poor results were always
associated with implant loosening. Heterotopic ossification was noted in 8 cases (6.5%). According to the Kaplan-
Meier estimator, 5-year survival probability was 91.1% for the whole implant and 94.3% for the stem alone.

Conclusions. 1. Our follow-up data (from a mean follow-up period of more than 7 years) indicate that the Zwey-
miiller conical screw cup affords excellent clinical and functional results in patients operated on for advanced hip
osteoarthritis. 2. In patients correctly qualified for this procedure, with good surgical technique and in the absence of
complications, the risk of aseptic loosening is minimal. 3. As only medium-term follow-up data are available, there
may be more cases of loosening over time, indicating a need of regular long-term follow-up.

Key words: hip joint arthroplasty, conical screw cup, Zweymiiller endoprosthesis, arthroplasty outcomes
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WSTEP

Wraz z rozwojem endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego, przybywa wskazan do skutecznego zasto-
sowania tej metody operacyjnej. Coraz $§mielej stosu-
je sie endoprotezy w trudnych przypadkach wtor-
nych koksartroz oraz u coraz to mtodszych pacjen-
tow. Nawet ci¢zkie postacie pourazowych, protruzyj-
nych, pozapalnych Iub podysplastycznych zmian zwy-
rodnieniowych stawu biodrowego moga by¢ z powo-
dzeniem leczone chirurgicznie przy umiej¢tnym za-
stosowaniu tej metody operacyjnej. Wielokierunko-
we badania nad implantami szerokiej grupy specjali-
stow, doprowadzity do powstania specjalnych wszcze-
poéw, ktore moga by¢ uzyte i spetniajg swoje zadanie
nawet w najbardziej zaawansowanych deformacjach
stawu biodrowego. Sztuczne komponenty panewko-
we o matej $rednicy, ponizej 44 mm, trzpienie anato-
miczne o $rednicy przekroju mniejszej niz 10 mm,
nawigacja i planowanie komputerowe oraz modular-
no$¢ implantow pozwalajg na przeprowadzenie za-
biegu aloplastyki w warunkach dalece odbiegajacych
od anatomii prawidlowej stawu biodrowego cztowie-
ka [1-3].

Obecnie rozwoj endoprotezoplastyki zmierza w kie-
runku udoskonalania stosowanych wszczepéw w za-
kresie budowy, pokrycia powierzchni, ksztattu, skta-
du stopu z ktérego wykonywane sg implanty, a takze
artykulacji oraz techniki operacyjnej. Wszystkie te wy-
sitki maja w efekcie doprowadzi¢ do skonstruowania
endoprotezy o mozliwie najdluzszym czasie ,,przezy-
cia” czyli biofunkcjonalnosci w organizmie chorego [4].

Celem pracy jest przedstawienie wczesnych wyni-
kow zabiegdw catkowitej aloplastyki stawu biodrowe-
go z zastosowaniem wkrecanej panewki stozkowe;.

MATERIAL I METODY

W naszym osrodku, zabiegi wszczepienia catko-
witej bezcementowej endoprotezy stawu biodrowego
wykonywane sg od 1985 roku. Obecnie przeprowa-
dzamy ponad 450 pierwotnych bezcemetowych alo-
plastyk stawu biodrowego rocznie, stosujac kilka roz-
nych typéw implantow.

W latach 2009-2016 wykonaliémy w sumie 2170
zabiegbw catkowitej aloplastyki stawu biodrowego.
Z tej grupy, w 1863 przypadkach (85,9%) zastoso-
wano implanty mocowane do tozyska kostnego przy
pomocy techniki bezcementowej. W omawianej gru-
pie endoprotezoplastyk bezcementowych wkrecang
panewke stozkowa uzyto w okoto 6,6% przypadkow.

Wszczepianie endoprotez typu Zweymiiller o na-
zwie handlowej Alloclassic® Zweymiiller® rozpo-
czelismy w maju 2009 roku. Jako komponent panew-
kowy w kazdym przypadku stosowano wkregcang pa-
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BACKGROUND

With the development of hip arthroplasty, there
are increasingly more indications for effective use of
this surgical method. Endoprostheses are now being
more and more commonly used in difficult cases of
secondary coxarthrosis and in increasingly younger
patients. Even severe post-traumatic, protrusive, in-
flammatory, or dysplastic hip osteoarthritis can be
successfully managed surgically with skillful appli-
cation of this method. Multifaceted research involv-
ing a wide group of implant specialists has led to the
development of special implants that fulfill their pur-
pose even against the most severe deformities of the
hip joint. Artificial acetabular components with a small
diameter (<44 millimeters), anatomical stems with
a diameter of less than 10 millimeters, navigation
and digitally planned surgery and modularity of im-
plants enable surgeons to perform arthroplasty on hips
with significant anatomical abnormalities [1-3].

Nowadays, the development of arthroplasty aims
towards improved implants with enhanced design,
coating, shape, composition of implant alloys as well
as towards improvement of articulation and surgical
technique. The ultimate goal of all these efforts is to
ensure maximum survival (biofunctionality) of the
endoprosthesis in the patient’s body [4].

The aim of the study was to present early results
of total cementless hip joint arthroplasty with a coni-
cal screw cup.

MATERIAL AND METHODS

At our center, we have been performing total ce-
mentless hip replacement procedures since 1985. We
currently perform over 450 primary cementless hip
replacements every year, using several different types
of implants.

In the years 2009-2016, we performed a total of
2,170 total hip replacement procedures. In 1,863 ca-
ses (85.9%), implants were attached to the bone stock
in a cementless procedure. The conical screw cup
was used in approximately 6.6% of cases of cement-
less arthroplasty in these patients.

We started implanting Zweymiiller endoprosthe-
ses under the trade name Alloclassic® Zweymiiller®
in May 2009. The Alloclassic® CSF® conical screw
cup has been used as the acetabular component in
each case. CSF acetabular components are available
in 11 sizes with diameters of 46 to 76 mm. The small-



Drobniewski M. et al. Treatment of Coxarthrosis with Total Cementless Arthroplasty

newke stozkowg Alloclassic® CSF®. Panewki CSF
sg dostepne w 11 rozmiarach o $rednicy od 46 do 76
mm. Najmniejsze panewki o $rednicy 46 1 48 mm
wymagaja zastosowania sztucznych gtéw o $rednicy
22 mm. Od érednicy 50 mm do panewek CSF stosuje
si¢ wktadki polietylenowe dostosowane do sztucz-
nych gléw o Srednicy 28 mm, a od $rednicy 58 mm
do panewek CSF dodatkowo istnieje mozliwo$¢ za-
stosowania wkladek polietylenowych dla sztucznych
glow o $rednicy 32 mm. Wkiadki polietylenowe —
Sulene PE i Durasul PE sg dostgpne w dwoch wer-
sjach: symetrycznej i asymetrycznej (10°). Endopro-
teza typu Zweymiiller wykonana jest ze stopu tytanu
o nazwie fabrycznej Protasul®-100 i na catej po-
wierzchni jest dodatkowo pokryta szorstka, ziarnisto
— porowata powierzchnia stopu tytanu o $rednicy
ziarnisto$ci 4-8 um.

Warunkiem kwalifikacji do niniejszego badania byt
przynajmniej pigcioletni okres obserwacji po zabiegu
implantacji endoprotezy stawu biodrowego. Ostatecz-
nie do dalszej analizy zakwalifikowano 117 pacjen-
tow, u ktérych w latach 2009-2016 przeprowadzono
123 zabiegi aloplastyki stawu biodrowego z zastoso-
waniem wkrecanej panewki stozkowej CSF. W su-
mie leczono 64 (54,7%) kobiet i 53 mezczyzn. W 65
przypadkach (52,8%) operowano prawy staw biodro-
wy, a w 58 przypadkach poddano zabiegowi lewy
staw biodrowy. Sredni wiek pacjentow w dniu zabie-
gu wynosit 60,8 lat. (SD = 9,542576994; Me = 62).
Najmtodszy pacjent miat 26 lat, a najstarszy byt ope-
rowany w wieku 81 lat. Sredni okres obserwacji wy-
nosit 2825 dni (7,7 lat), w zakresie od 1841 dni (5,0
lat) do 4615 dni (12,6 lat), (SD = 677,2826915; Me
=2775).

Wszystkie analizowane zabiegi przeprowadzono
w znieczuleniu zewnatrzoponowym, kazdorazowo sto-
sujac dostep przednio -boczny bez osteotomii kreta-
rza wigkszego. Komponent panewkowy endoprotezy
stawu biodrowego starano si¢ implantowaé w strefie
bezpiecznej wedhug Lewinnka [5]. Z reguly u naszych
pacjentow antewersja sztucznej panewki nie przekra-
czata 15°, a trzpien implantowany byt w niewielkiej
antetorsji 5-10°. Osadzenie sztucznej panewki miato
miejsce w regionie anatomicznego umiejscowienia
pierwotnej panewki stawu biodrowego — TAR (True
Acetabular Region). Nastepnie metalowg czasz¢ kom-
ponentu panewkowego odpowiednio zaslepiano i uzu-
pemiano asymetryczna wkladka panewkowa wyko-
nang z polietylenu. W przypadkach pacjentéw mito-
dych, operowanych przed 40 rokiem zycia, standar-
dem naszego osrodka jest stosowanie gtow ceramicz-
nych o $rednicy 28 lub 32 milimetrow.

W okresie okotooperacyjnym wdrozono standar-
dowa profilaktyke przeciwbakteryjng i przeciwzakrze-

est acetabular components with diameters of 46 and
48 mm use artificial heads with a diameter of 22 mm.
The CSF acetabular components of 50 mm and above
in diameter use polyethylene inserts for artificial heads
with a diameter of 28 mm, and the CSF acetabular
components of 58 mm and above in diameter may
also use polyethylene inserts for artificial heads with
a diameter of 32 mm. The Sulene PE and Durasul PE
polyethylene inserts are available in two versions:
symmetrical and asymmetrical (10°). The Zweymiil-
ler endoprosthesis is made of a titanium alloy with
the trade name Protasul®-100 and its entire surface
is additionally coated with a rough, porous granular
surface of a titanium alloy with pore size of 4-8 pm.

The inclusion condition for enrolment in this study
was a follow-up of at least 5 years after hip replace-
ment surgery. Ultimately, 117 patients who had under-
gone 123 hip replacement procedures with the CSF
conical screw cup between 2009 and 2016 were eli-
gible for further analysis. This group comprised 64
women (54.7%) and 53 men. The right hip was ope-
rated on in 65 cases (52.8%) and the left hip was
operated on in 58 cases. The mean age of the patients
at surgery was 60.8 years. (SD = 9.542576994; Me =
62). The youngest patient was 26 years old and the
oldest was 81 years old. The mean follow-up period
was 2,825 days (7.7 years), ranging from 1,841 days
(5.0 years) to 4,615 days (12.6 years), (SD = 677.
2826915; Me = 2,775).

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 acetabu-
lum of the hip joint. Then, the metal acetabular shell
was properly plugged and supplemented with an asym-
metric acetabular polyethylene liner. In young patients,
operated on before the age of 40, a standard practice
at our center is to use ceramic heads with a diameter
of 28 or 32 millimeters.

Standard antibiotic prophylaxis and thrombopro-
phylaxis were administered in the perioperative peri-
od. Commencement of rehabilitation exercises was
recommended on the first post-operative day. Fol-
lowing removal of the Redon drain, the patients were
allowed to stand up and taught to walk with partial or
full weight-bearing, depending on pain tolerability.
Further intensive rehabilitation exercises were intro-
duced over the following days.

33



Drobniewski M. i wsp. Leczenie koksartrozy catkowitq niecementowang endoprotezoplastykq

powa. Nastepnego dnia po zabiegu zalecano ¢wicze-
nia usprawniajace. Po usunig¢ciu drenu Redona roz-
poczynano pionizacj¢ i nauke chodzenia z markowa-
nym lub pelnym obcigzaniem konczyny, w zaleznoS$ci
od tolerancji bolu. W kolejnych dobach wprowadzane
byty kolejne intensywne ¢wiczenia usprawniajace.

Z analizy uzytych implantow wynika, Ze najcze-
$ciej stosowanym komponentem panewkowym endo-
protezy stawu biodrowego byla wkrgcana panewka
stozkowa o $rednicy 56 mm, ktorg implantowano w 41
przypadkach, co stanowito 33,3% wszystkich anali-
zowanych zabiegow endoprotezoplastyki.

W wigkszo$ci przypadkéw (47 stawow biodro-
wych — 38,2%) powodem wykonania zabiegu alopla-
styki z zastosowaniem wkrecanej panewki stozkowej
byta koksartroza dysplastyczna. Niewiele mniej, w 42
przypadkach — 34,2%, wskazaniem do zabiegu byta
koksartroza protruzyjna, a pozostale 34 zabiegi doty-
czyly przypadkow koksartrozy idiopatycznej. Szczego-
towa charakterystyke grupy badanej w odniesieniu
do wybranych parametréw z uwzglgdnieniem podzia-
hu na pte¢ przedstawiono w Tabeli 1.

Nasze badanie miato charakter retrospektywny.
Wszyscy pacjenci objgci badaniem zostali poddani oce-
nie klinicznej i radiologicznej przed zabiegiem alo-
plastyki oraz podczas ostatniej ambulatoryjnej wizyty
kontrolnej w pierwszym potroczu 2021 roku. Wcezes-
niej, po wypisie ze szpitala, pacjenci byli kontrolo-
wani w trzecim, szostym i 12 miesigcu po zabiegu,
a w p6zniejszym okresie kolejne wizyty kontrolne
odbywaly si¢ jeden raz w roku.

Do opracowania uzyskanych wynikow badania kli-
nicznego zastosowano klasyfikacj¢ opracowang przez
Merle d' Aubigne i Postela w modyfikacji Charnleya
(MAP). W metodzie tej ocenie punktowej podlegaja:
dolegliwos$ci bolowe, chdd oraz suma zakreséw ru-
chow biernych w obrebie operowanego stawu biodro-
wego [6]. Oceng bolu dokonano wedlug dziesiecio-
punktowej skali VAS (Visual Analogue Scale) [7].

Analysis of the composition of the implants showed
that the 56 mm conical screw cup had been used the
most often, in a total of 41 arthroplasty procedures
(33.3% of all procedures).

In the majority of cases (47 hip joints — 38.2%),
the reason for the arthroplasty with the use of a con-
ical screw cup was dysplastic coxarthrosis. In slight-
ly fewer cases, 42 (34.2%), the procedure was per-
formed due to protrusive coxarthrosis, and the re-
maining 34 procedures were related to idiopathic
coxarthrosis. The detailed patient characteristics with
selected parameters, broken down by gender, are pre-
sented in Table 1.

This was a retrospective study. All patients under-
went clinical and radiographic evaluation before the
arthroplasty procedure and at the last outpatient fol-
low-up visit in the first half of 2021. 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 (MAP) modified by Charn-
ley. In this classification, scores are assigned for pain,
walking 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 always performed
during follow-up examinations. Antero-posterior and
axial radiographs of the operated hip were obtained
in every case. The radiographs were used to evaluate
the position of the endoprosthesis, including both the
acetabular 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 angular migration of the acetabular component.
De Lee and Charnley’s three-stage classification was

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

Tab. 1. Patient characteristics including division by gender

Kobiety/Women Mezczyzni/Men Razem/Total
Liczebnos¢ grupy/No. of patients 64 (54.7%) 53 (45.3%) 117
1lo$¢ zabiegoéw/No. of procedures 66 (53.7%) 57 (46.3%) 123
Prawy staw biodrowy/Right hip joint 39 (60%) 26 (40%) 65
Lewy staw biodrowy/Left hip joint 27 (46.6%) 31 (53.4%) 58
Dwuetapowo lewe i prawe biodro/Left and right hip, two-stage 2 4 6
Sredni wiek w dniu zabiegu/Mean age at surgery 62.2 lat/years 59.2 lat/years 60.8 lat/years

Min.

39 lat/years

26 lat/years

26 lat/years

Max.

78 lat/years

81 lat/years

81 lat/years

Sredni okres obserwacji/Mean follow-up period

2894.1 dni/days

2816.3 dni/days

2825 dni/days

(7.9 lat/years) (7.7 lat/years) (7.7 lat/years)
. 1842 dni/days 1881 dni/days 1841 dni/days
Min
) (5 lat/years) (5 lat/years) (5 lat/years)
4615 dni/days 4610 dni/days 4615 dni/days
Max
i (12.6 lat/years) (12.6 lat/years) (12.6 lat/years)
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Do oceny radiogramow przedoperacyjnych sto-
sowano klasyfikacje Kellgrena-Lawrence'a [8]. Ba-
danie radiologiczne byto 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 endo-
protezy, zardwno sztucznej panewki jak i trzpienia,
stopien wgajania implantu w tkanke kostng oraz ewen-
tualng obecnos¢ i wielkos¢ kostnienia pozaszkieleto-
wego [9,10]. Ponadto, ocenie poddano ewentualne mi-
gracje: pozioma, pionowg i katowa komponentu pa-
newkowego. Do oceny wgojenia komponentu panew-
kowego zastosowano trzystopniowa klasyfikacje De
Lee 1 Charnleya [11]. Do oceny wgojenia trzpienia
endoprotezy zastosowano klasyfikacj¢ Gruena i Mo-
relanda. Oceniano takze osiowe osadzenie trzpienia
w blizszej przynasadzie kosci udowej, cechy migra-
cji 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 przypadkach,
ocene radiologiczng wykonywat niezalezny badacz
(M.K.), nie bedacy zaangazowany w przeprowadze-
nie analizowanego zabiegu operacyjnego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.
Przy uzyciu programu STATISTICA 10.0 PL obli-
czono wskaznik przezycia endoprotezy wedlug Ka-
plana-Meiera [15].

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

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

Praca powstala przy udziale srodkéw wiasnych
jednego z autoréw, badania nie byly finansowane
z zadnego innego zrodta.

WYNIKI

W ocenie przedoperacyjnej we wszystkich przy-
padkach uzyskano zgodnie z przewidywaniami za-
réwno kliniczny jak i radiologiczny wynik zty. Po upty-
wie $rednio 7,7 lat od zabiegu operacyjnego, stosujac
zmodyfikowang klasyfikacje MAP uzyskano naste-
pujace wyniki koncowe. Wynik bardzo dobry odnoto-
wano w 42 przypadkach (34,15%), wynik dobry uzy-
skano w 56 przypadkach (45,53%), a wynik dosta-
teczny odnotowano czternastokrotnie (11,38%). Wy-
nik zly uzyskano w jedenastu przypadkach (8,94%).
Srednia poprawa w skali MAP wyniosta 6,3 punktow
i okazata istotna statystycznie (p<0,05). W badanej
grupie pacjentow wykonano jedenascie zabiegow re-
wizyjnych. Z tego, w pigciu przypadkach realopla-

used to assess osseointegration of the acetabular com-
ponent [11]. The integration of the endoprosthetic
stem was evaluated with Gruen and Moreland’s clas-
sification system. The evaluation also targeted the
axial seat of the stem in the femoral proximal epi-
physis, evidence of vertical migration, atrophy, hyper-
trophy and saturation of bone tissue as well as the
presence of intraosseous and periosteal ossification
in seven areas [12-14]. Importantly, radiographic eva-
luation of all patients was conducted by an independ-
ent researcher (M. K.), who was not involved in per-
forming the surgery.

The results were analyzed statistically. STATISTI-
CA 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 relevant Ethics
Committee (ref. No. RNN/178/14/KE).

All procedures performed as part of this study
were carried out in accordance with the ethical stan-
dards 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 modified MAP Score, the final outcomes
after an average of 7.7 years from surgery were as
follows: excellent results were noted in 42 cases
(34.15%), good in 56 cases (45.53%), and satisfacto-
ry in 14 (11.38%). Poor results were noted in 11 cases
(8.94%). Mean improvement according to the MAP
Score was 6.3 points and it was statistically signifi-
cant (p <0.05). A total of 11 revision procedures were
performed in the study group. In five of those cases,
only the acetabular component was replaced, and in
four, only the stem. All of those cases were due to
aseptic loosening, likely due to undersizing either of
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styka dotyczyta jedynie komponentu panewkowego,
a cztery zabiegi obejmowaly wymiane wylgcznie
trzpienia. We wszystkich opisywanych przypadkach
powodem rewizji endoprotezy byto aseptyczne oblu-
zowanie wynikajace najprawdopodobniej z implan-
tacji zbyt matego rozmiaru komponentu panewkowe-
go lub trzpienia (tzw. undersizing) i poniewaz dotyczy-
fo jednych z pierwszych zabiegdw implantacji omawia-
nego typu endoprotezy potraktowane zostato jako
krzywa uczenia. W pozostatych dwéch przypadkach
odnotowano wystgpienie septycznego obluzowania
catej endoprotezy. Pacjentki te byly pierwotnie ope-
rowane z powodu zaawansowanych zmian zwyrod-
nieniowych na tle rozwojowej dysplazji stawu bio-
drowego. Po ustaleniu rozpoznania chore ponownie
leczono operacyjnie, przeprowadzono zabieg usunig-
cia caltej endoprotezy i wszczepienia spacer a z anty-
biotykiem. Po dwoch miesigcach przy normalizacji
parametrow procesu zapalnego wykonano drugi etap
leczenia operacyjnego polegajacego na usunigceiu tym-
czasowego spacer'a i implantacji endoprotezy rewi-
zyjnej. W okresie obserwacji trzech i pigciu lat uzys-
kano w badaniu kontrolnym w obu przypadkach wy-
nik dobry. Poza tym, w czterech przypadkach (8,33%)
zaobserwowano parez¢ nerwu udowego, ktora wyco-
fata si¢ w okresie od trzech do sze$ciu miesiecy od
zabiegu operacyjnego. W grupie badanej nie odnoto-
wano zgonu oraz powiktan i zakrzepowo-zatorowych.
Szczegdtowa charakterystyke uzyskanych wynikoéw
w grupie badanej z uwzglednieniem podziatu na po-
chodzenie zmian zwyrodnieniowych przedstawiono
w Tabeli 2.

W ocenie radiologicznej, poza oméwionymi wczes-
niej przypadkami rewizji, nie stwierdzono objawdw
aseptycznego obluzowania endoprotezy, jednoczes-
nie stwierdzajac w 95 przypadkach (77,2%) prawi-
dtowe osadzenie komponentu panewkowego w oko-
licy pierwotnej panewki kostnej w bezpiecznej stre-
fie wedlug Lewinneka. Ze wzgledu na znaczne ubytki
pierscienia kostnego panewki, w szesciu przypadkach
(4,9%) obustronnych zmian zwyrodnieniowych kom-

the acetabular component or the stem. Because it con-
cerned one of the earliest implantation procedures of
this type of endoprosthesis in our series, it was ascribed
to the learning curve. The remaining two cases rep-
resented septic loosening of the entire endoprosthe-
sis. These patients were originally operated on due to
advanced osteoarthritis secondary to developmental
dysplasia of the hip. After the diagnosis was made,
the patient was re-operated. The entire implant was
removed and an antibiotic-loaded spacer was im-
planted. After two months, with the inflammatory
indices returning to normal, the second stage of sur-
gical treatment was performed. The temporary spac-
er was removed and a new endoprosthesis was im-
planted. The outcomes during 3- and 5-year follow-
up periods were good in both cases. In addition, there
were 4 cases (8.33%) of paresis of the femoral nerve
that resolved between three to six months following
surgery. No deaths or thromboembolic complications
were noted in the study group. The detailed results in
the study group, broken down by etiology of oste-
oarthritis, are presented in Table 2.

Radiological assessment revealed no symptoms
of aseptic loosening, apart from the cases of revision
discussed earlier. Correct seating of the femoral com-
ponents in the area of the primary acetabulum and
within Lewinnek's Safe zone was confirmed in 95
cases (77.2%). Due to significant defects of the bone
of the acetabulum, in six cases (4.9%) of bilateral
osteoarthritis, the acetabular component was deliber-
ately implanted above the primary acetabulum, in the
so-called secondary acetabulum. In 16 cases (13%),
the artificial acetabulum was implanted outside the
Lewinnek's safe zone (with valgus stem positioning
in 9 cases and varus positioning in 7 cases).
Radiologically, no signs of loosening were found. In ad-
dition, heterotopic ossification was noted in eight cases
(6.5%), classified as Brooker Grade 1 in 5 cases and
Brooker Grade 2 in 3 cases.

A VAS scale, another research tool, showed, as
expected, that the mean pre-operative score was 6.9

Tab. 2. Wyniki kliniczne wedtug zmodyfikowanej klasyfikacji Merle D' Aubigne i Postela (MAP) z uwzglednieniem podziatu na

etiologi¢ zmian zwyrodnieniowych

Tab. 2. Clinical results according to the modified Merle D' Aubigne-Postel (MAP) scores, broken down by etiology of osteoarthritis.

Etiologia/Etiolo MAP MAP MAP MAP
g gy doskonaty/excellent dobry/good dostateczny/satisfactory zty/poor
DDH
(47 bioder/hips) 3 30 8 6
protruzyjna/protrusive
(42 bioder/hips) 10 21 6 3
idiopatyczna/idiopathic 29 5 0 0

(34 bioder/hips)

42 (34.15%)

56 (45.53%)

14 (11.38%) 11 (8.94%)

DDH - developmental dysplasia of the hip

36



Drobniewski M. et al. Treatment of Coxarthrosis with Total Cementless Arthroplasty

ponent panewkowy §wiadomie implantowano powy-
zej okolicy pierwotnej panewki kostnej w okolicy tak
zwanej wtornej panewki. W 16 (13%) przypadkach
odnotowano implantacj¢ sztucznej panewki poza bez-
pieczng strefa wedlug Lewinnka (w dziewigciu przy-
padkach w ustawieniu zbyt stromym, a w siedmiu
przypadkach zbyt ptaskim) nie stwierdzajac przy tym
radiologicznych cech obluzowania. Ponadto, w o§miu
przypadkach (6,5%) odnotowano obecnos¢ kostnie-
nia pozaszkieletowego, ktdére w pieciu przypadkach
zakwalifikowano jako 1 stopien, a w trzech przypad-
kach jako 2 stopien wedtug podziatu Brookera.

Stosujac kolejne narzedzie badawcze jakim w na-
szej pracy byla skala VAS otrzymano zgodnie z ocze-
kiwaniem nastgpujace rezultaty: przed zabiegiem ope-
racyjnym $rednia ocena 6,9 punktow, za$ Srednia ocena
po zabiegu aloplastyki biodra wyniosta 1,9 punktow.
Uzyskana poprawa wynikow jest istotna statystycz-
nie (p<0,05).

Subiektywna ocena pacjentow po zabiegu byla
znacznie lepsza od uzyskanych wynikow koncowych
przy zastosowaniu zmodyfikowanej klasyfikacji MAP.
Najwigkszg poprawe odnotowano w znacznym zmniej-
szeniu lub wyeliminowaniu dolegliwosci bélowych
oraz w zwigkszeniu zakresu ruchomosci operowane-
go stawu. Poprawa tych parametrow przyczynita sie
do polepszenia ogdlnej oceny funkcji operowanego
biodra i przyczynila si¢ do zadowolenia pacjentéw
z uzyskanego wyniku. Zgodnie z naszymi przewidy-
waniami, relatywnie najgorsze wyniki koncowe od-
notowali$my w grupie pacjentow operowanych z po-
wodu koksartrozy dysplastycznej i protruzyjnej. Z dru-
giej strony, analizujac powyzsze wyniki nalezy pa-
migtaé, ze ocena doskonata wedhug zmodyfikowane;j
klasyfikacji MAP to rezultat aloplastyki, ktory odpo-
wiada parametrom zdrowego stawu biodrowego. Nie
stwierdzono w zadnym przypadku dolegliwosci bo-
lowych uda, ktore sg niekiedy obserwowane po bez-
cementowych aloplastykach stawu biodrowego.

Na podstawie uzyskanych wynikéw okre§lono
prawdopodobienstwo ,,przezycia” zastosowanych
implantéw przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera.
Pi¢cioletnie prawdopodobienstwo biofunkcjonalno-

points while the mean post-arthroplasty score was
1.9 points. It was a statistically significant improve-
ment (p < 0.05).

The results of the patients' subjective evaluation
following arthroplasty were much better than the fi-
nal scores according to the modified MAP scoring
system. 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 re-
sults of the evaluation of the functional status of the
operated hip and a high level of patients’ satisfaction
with the outcomes. As expected, the relatively poor-
est final results were observed in the group of pa-
tients who had undergone surgery due to dysplastic
and protrusive coxarthrosis. On the other hand, with
regard to the above results, it should be borne in
mind that the outcome of arthroplasty with parame-
ters 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 noted after ce-
mentless hip arthroplasty.

The results were used to determine the probabili-
ty of implant survival by the Kaplan—Meier estima-
tor. Five-year survival probability was 91.1%, for the
whole endoprosthesis and 94.3% for the conical
screw cup alone. The detailed calculations of the sur-
vival probability are presented in Table 3.

Tab. 3. Wspotczynnik biofunkcjonalnosci Kaplana-Meyera dla implantow poddanych badaniu po 5 latach obserwacji

Tab. 3. Implant survival rate at 5-year follow-up, according to the Kaplan-Meier estimator

wspotczynnik Kaplana — Meyera po 5 latach

(95% przedziat ufnosci)/Implant survival rate at 5-year follow-up

(95% CI)

cala endoproteza/whole endoprosthesis

91.0569%
(96.3419 - 85.7718)

panewka/acetabular component

94.3089%
(98.5249 - 90.0929)

trzpien/stem

95.1219%
(99.0252 - 91.2186%)
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$ci calej endoprotezy wyniosto 91,1%, a wylacznie
wkrecanej panewki stozkowej 94,3%. Szczegdtowe
wyniki obliczen prawdopodobienstwa biofunkcjonal-
nosci przedstawiono w Tabeli 3.

DYSKUSJA

Komponent panewkowy CSF (ang. Conical Self-
tapping cementFree) wprowadzono do praktyki kli-
nicznej w 1985 roku. Koncepcja wkrecanej panewki
stozkowej, ktora w swojej konstrukcji zapewnia brak
kontaktu wktadki polietylenowej z tkanka kostna i jed-
nocze$nie umozliwiata stabilng implantacj¢ kompo-
nentu panewkowego bez koniecznos$ci wczesniejsze-
go przygotowania gwintowania w obrgbie panewki
kostnej zostata opracowana przez zespot Karla Zwey-
miillera juz 1982 roku. Po modyfikacjach konstruk-
cyjnych ostatecznie nachylenie stozkowe §cian pa-
newki wzgledem podstawy ustalono na 15°, przez co
zapewniony zostat korzystny rozktad sit dziatajacych
na przygotowane lozysko kostne wokdt panewki,
mocujacej si¢ podczas wkrecania w mechanizmie
klina. Dodatkowo, w trudnych warunkach niedoro-
zwoju stropu panewki lub innych przypadkoéw ubyt-
ku ciaglosci pierScienia panewki kostnej mozliwa
jest kontrolowana perforacja dna i glebsze wkrecenie
implantu w celu stabilnego osadzenia implantu (me-
dializacja).

Poczatkowo endoproteza stawu biodrowego typu
Zweymuller wykonana byta ze stopu: tytanu, glinu i nio-
bu (Ti6Al17Nb). W 1986 roku dokonano pewnych
zmian konstrukcyjnych gléwnie dotyczacych czgsci
proksymalnej trzpienia. Ze wzgledu na cytotoksycz-
no$¢ niobu zmieniono sktad stopu, z ktérego wyko-
nywano implanty. niob zastgpiono wanadem uzysku-
jac stop Ti6Al4V.

Z przegladu $wiatowego pismiennictwa wynika,
ze zabiegi aloplastyki stawu biodrowego z zastosowa-
niem endoprotezy typu Zweymiiller z wkrecang pa-
newka stozkows ciesza si¢ wcigz duzym zainteresowa-
niem ze strony badaczy zajmujacych si¢ réznymi as-
pektami endoprotezoplastyki. Endoproteza typu Zwey-
miiller z wkrecang panewka stozkowa jest czwartg naj-
czgsciej stosowanym implantem stawu biodrowego
na $wiecie. Kilka najbardziej aktualnych i warto$cio-
wych publikacji wymaga w tym miejscu przytoczenia.

Studers i wsp. ocenili wyniki 311 zabiegow alo-
plastyki stawu biodrowego z uzyciem endoprotezy
typu Zweymiiller z wkrecana panewka stozkowa. Sred-
ni wiek pacjentow wyniost 47,4 lata, w zakresie od 18
do 77 lat. W okresie obserwacji srednio 12,6 lat, w za-
kresie od 10,9 do 15,8 lat uzyskano wspotczynnik
Kaplana-Mayera na poziomie 93,5% dla calej endo-
protezy [16].
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DISCUSSION

The CSF (Conical Self-Tapping Cement-Free) ace-
tabular component was introduced into clinical prac-
tice in 1985. The concept of a conical screw cup, with
a design that ensures that the polyethylene insert does
not come into contact with the bone tissue and at the
same time makes possible stable implantation of the
acetabular component with no prior threading within
the acetabulum, was developed by Karl Zweymiil-
ler's team as early as 1982. Following modifications
to the design, the conical inclination angle of the
acetabular component relative to its base was finally
set at 15°, which ensured a favorable distribution of
forces acting on the prepared bone stock around the
acetabulum during the fixation. In addition, in diffi-
cult cases with a dysplastic acetabular roof or other
cases involving loss of continuity of acetabular bone,
it is possible to perform a controlled perforation of
the acetabular fossa and insert the implant deeper to
ensure stable placement (medialization).

Initially, the Zweymuller hip endoprosthesis was
made of a titanium, aluminum and niobium alloy
(Ti6AI17NDb). In 1986, changes were made to the
design, mainly to the proximal part of the stem. Due
to the cytotoxicity of niobium, the alloy composition
was changed. Niobium was replaced with vanadium
to form the Ti6Al4V alloy.

In the available literature, hip arthroplasty proce-
dures using the Zweymiiller conical screw cup are
still very popular among researchers concerned with
various aspects of arthroplasty. The Zweymiiller con-
ical screw cup endoprosthesis is the fourth most used
hip implant in the world. Some of the most up-to-
date and valuable publications merit a mention here.

Studers et al. analysed the results of 311 hip arth-
roplasties with the Zweymiiller conical screw cup en-
doprosthesis. The mean age of the patients was 47.4
years (range: 18-77 years). During the mean follow-up
period of 12.6 years (range: 10.9-15.8 years) the Ka-
plan-Meier estimator was 93.5% for the whole endo-
prosthesis [16].

In another study, Schmolders et al. analyzed the
results of 111 hip arthroplasties with the Zweymiiller
conical screw cup endoprosthesis performed in 100
patients younger than 50 years, mean 48 years (ran-
ge: 30-50 years). The mean follow-up was 13.5 years
(range: 9.7-16.9 years). The HOOS (Hip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score) and the Harris
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W innym badaniu Schmolders i wsp. poddali ana-
lizie wyniki 111 zabiegdw aloplastyki stawu biodro-
wego z uzyciem endoprotezy typu Zweymiiller z wkre-
cang panewka stozkowa wykonanych u 100 pacjen-
tow mtodszych niz 50 lat, Srednio 48 lat, w zakresie od
30 do 50 lat. Sredni okres obserwacji wyniost 13,5
lat, w zakresie od 9,7 do 16,9 lat. Do oceny klinicznej
zastosowano skale HOOS (Hip Disability and Oste-
oarthritis Outcome Score) i skal¢ Harrisa (Harris Hip
Score). W sumie odnotowano sze$¢ przypadkow re-
wizji spowodowanych: w czterech przypadkach asep-
tycznym obluzowaniem komponentu panewkowego,
w jednym przypadku mechanicznym uszkodzeniem
sztucznej panewki oraz w jednym przypadku nawra-
cajgcymi zwichnigciami sztucznego stawu. Poprawa
w skali HOOS wyniosta $rednio z 32+15 w badaniu
przedoperacyjnym do 82+18 punktow w pooperacyj-
nym badaniu kontrolnym. Natomiast poprawa w skali
HHS wyniosta $rednio z 45+13 w badaniu przedope-
racyjnym do 98+13 punktéw w pooperacyjnym ba-
daniu kontrolnym. Wspotczynnik Kaplana-Meyera
okreslono na poziomie 96,8% [17].

Natomiast Pisecky 1 wsp. w dwoch podobnych ba-
daniach poddali analizie odlegte wyniki 75 zabiegéw
aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem endoprote-
zy typu Zweymiiller z wkrgcang panewka stozkowa
wykonanych u 75 pacjentow leczonych operacyjnie
przed 60 rokiem zycia, §rednio w wieku 53,35+6,17
lat. W ponad 75% przypadkéw wskazaniem do prze-
prowadzenia zabiegu endoprotezoplastyki byly zmiany
zwyrodnieniowe o charakterze idiopatycznym. W okre-
sie obserwacji $rednio 29,5 lat, w zakresie od 28,8 do
30,2 lat odnotowano 27 przypadkoéw konieczno$ci
wykonania zabiegu rewizyjnego, ktore byly wyni-
kiem glownie zuzycia wkladki komponentu panew-
kowego endoprotezy (11 przypadkow), obluzowaniem
septycznym endoprotezy (3 przypadki), obluzowa-
niem aseptycznym trzpienia i sztucznej panewki (5
przypadkow), ztamaniem okotoprotezowym (5 przy-
padkéw) oraz obecnoscig masywnych skostnien oko-
lostawowych (3 przypadki). Wspotczynnik Kaplana
— Meyera okres$lono na poziomie 70,6%. Ci sami
autorzy zbadali ponownie wyniki aloplastyk stawu
biodrowego z uzyciem endoprotezy typu Zweymiil-
ler, tym razem pod katem trzydziestoletnich do§wiad-
czen, a grupa badana liczyta 171 pacjentow. W okresie
obserwacji Srednio 29,46 lat sredni wiek pacjentow w
dniu badania kontrolnego wynidst 83,01 lat, w zakresie
od 72,4 do 95,2 lat. W tym badaniu wspotczynnik Ka-
plana-Meyera okreslono na poziomie 84,83% [18,19].

W innym badaniu Roskar i wsp. poddali analizie
wyniki 1976 zabiegéw wszczepienia endoprotezy sta-
wu biodrowego z zastosowaniem endoprotezy typu
Zweymiiller z wkrecang panewka stozkowag u 1683

Hip Score were used for clinical evaluation. In total,
there were 6 cases requiring revision surgery, com-
prising 4 cases of aseptic loosening of the acetabular
component, 1 case of mechanical damage to the arti-
ficial acetabulum, and 1 case of recurrent dislocation
of the artificial joint. The mean improvement in
HOOS was from 32 + 15 points at the preoperative
examination to 82 + 18 points at the postoperative
follow-up, while the mean improvement in HHS was
from 45 + 13 points at the preoperative examination
to 98 & 13 points at the postoperative follow-up. The
Kaplan-Meyer coefficient was 96.8% [17].

Pisecky et al., on the other hand, in two similar
studies analyzed the distant results of 75 hip arthro-
plasties with the Zweymiiller conical screw cup in 75
patients treated surgically before the age of 60, mean
age 53.35 + 6.17 years. In over 75% of cases, the
indication for arthroplasty was idiopathic coxarthro-
sis. During the mean follow-up period of 29.5 years
(range: 28.8-30.2 years), there were 27 cases of revi-
sion surgery, which were mainly due to the wear of
the acetabular component insert of the endoprosthe-
sis (11 cases), septic loosening of the endoprosthesis
(3 cases), aseptic loosening of the stem and the arti-
ficial acetabulum (5 cases), periprosthetic fracture (5
cases) and the presence of massive heterotopic ossi-
fication (3 cases). The Kaplan-Meyer coefficient was
70.6%. The same authors also analyzed the results of
hip arthroplasties with the Zweymiiller endoprosthe-
sis over a 30-year follow-up period with a study group
of 171 patients. During the mean 29.46-year follow-up
period, the mean age of patients at follow-up was
83.01 years (range: 72.4-95.2 years). In this study, the
Kaplan-Meyer coefficient was 84.83% [18, 19].

In another study, Roskar et al. analyzed the re-
sults of 1,976 hip replacement procedures with the
Zweymiiller conical screw cup endoprosthesis in 1,683
patients, mean age 58 + 11 years (range: 15-83 years).
The Kaplan-Meyer coefficient and its value over the
follow-up period of 10, 15, 20 and 25 years was the
following: 92% at the 10-year follow-up, 90% at the
15-year follow-up, 85% at the 20-year follow-up and
81% at the 25-year follow-up. Moreover, a study of
such a large group of patients showed a significant
impact of environmental factors on implant survival
and indicated significant differences in the outcome
depending on the surgeons who performed the im-
plantation of the endoprosthesis [20].

Cruz-Pardos et al. published an analysis of long-
term results of 104 hip arthroplasties with a Zwey-
miiller conical screw cup endoprosthesis in 94 pa-
tients, mean age 62 years (range: 25-77 years). The
shortest follow-up was 25 years. The Kaplan-Meyer
coefficient was 84.1% [21].
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pacjentow w wieku Srednio 58+11 lat, w zakresie od
15 do 83 lat. Okreslono wspolczynnik Kaplana-Me-
yera i jego zmian¢ w okresie obserwacji odpowied-
nio: 10, 15, 20 1 25 lat. Uzyskano nastgpujace wyniki
biofunkcjonalnosci: 92% dla 10 lat, 90% dla 15 lat,
85% dla 20 lat oraz 81% dla 25 lat obserwacji. Po-
nadto, badanie przeprowadzone na tak duzej grupie
pacjentow wskazato na znaczny wptyw czynnikoéw
srodowiskowych na biofunkcjonalno$¢ implantow oraz
wykazalo istotne rdznice w uzyskanych wynikach
w zalezno$ci od poszczeg6Inych chirurgdw przeprowa-
dzajacych zabieg wszczepienia endoprotezy [20].

Cruz-Pardos i wsp. opublikowali analize¢ odlegtych
wynikéw 104 zabiegoéw implantacji endoprotezy sta-
wu biodrowego z zastosowaniem endoprotezy typu
Zweymiiller z wkrecang panewka stozkowa u 94 pa-
cjentow w wieku srednio 62 lat, w zakresie od 25 do
77 lat. Najkrotszy okres obserwacji wyniost 25 lat.
Wspotczynnik Kaplana-Meyera okreslono na pozio-
mie 84,1% [21].

Z kolei Kayaalp i wsp. zbadali wyniki 50 zabie-
gow aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem endo-
protezy typu Zweymiiller z wkrecang panewka stoz-
kowa wykonanych u 41 pacjentéw z powodu koksar-
trozy dysplastycznej 111 IV stopnia wedlug podziatu
Crowe i wsp. Sredni wiek pacjentow okreslono na
poziomie 40,5+12 lat, a Sredni okres obserwacji wy-
nosit zaledwie 41,6 miesiecy, w zakresie do 24 do 87
miesigcy. W stosunkowo krotkim okresie obserwacji,
w ocenie klinicznej przy zastosowaniu skali Harrisa
uzyskano 68% wynikéw doskonatych i nie odnoto-
wano ani jednego wyniku ztego. Co ciekawe, wspot-
czynnik powiktan wynidst 32%, z tego miedzy inny-
mi: w 14% przypadkow doszto do srédoperacyjnego
ztamania okotoprotezowego kosci udowej, a w 10%
przypadkéw odnotowano przejsciowe uszkodzenie
nerwu [22].

Inne wyniki, nieco starszych badan kontrolnych
potwierdzajace doskonate, odlegte wyniki kliniczne
i bardzo dobrg biofukcjonalnos¢ endoprotezy typu
Zweymiiller z wkrecang panewka stozkowa opubliko-
wali rowniez miedzy innymi: Pietrzak, Pieringer,
Weissinger oraz Suckel i ich wsp. [23-26].

Uzyskane przez nas wyniki w pelni pokrywaja si¢
z doniesieniami w literaturze fachowej. Opierajac si¢
na naszych wieloletnich do §wiadczeniach z endo-
proteza typu Zweymiiller z wkrecang panewka stoz-
kowa uwazamy, ze przy przestrzeganiu doktadnych
wytycznych techniki operacyjnej spetnia ona oczeki-
wania ortopedow we wszystkich typach zmian zwy-
rodnieniowych stawu biodrowego. Zdobyte doswiad-
czenie w trakcie zabiegéw implantacji tego typu en-
doprotezy pozwolity nam jednak uscisli¢ wskazania
do wybranych deformacji stawu biodrowego. W chwili
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Kayaalp et al., on the other hand, examined the
results of 50 hip arthroplasties with the Zweymiiller
conical screw cup endoprosthesis, performed in 41
patients due to type 3 or 4 dysplastic coxarthrosis ac-
cording to the classification by Crowe et al. The mean
age of patients was 40.5+12 years, and the mean fol-
low-up was only 41.6 months (range: 24-87 months).
In a relatively short follow-up period, the Harris Hip
score was excellent for 68% of patients and no poor
scores were noted. Interestingly, the complication
rate was 32%, including 14% cases of an intraopera-
tive periprosthetic fracture of the femur and 10%
cases of transient nerve palsy [22].

Slightly older longitudinal studies that also indi-
cated excellent long-term clinical outcomes and very
good survival of the Zweymiiller conical screw cup en-
doprosthesis were published by, among others, Pietrzak,
Pieringer, Weissinger and Suckel et al. [23-26].

Our results are fully consistent with the reports
present in the literature. Based on our many years of
experience with the Zweymiiller conical screw cup
endoprosthesis, we believe that with strict adherence
to the surgical technique it meets the expectations of
orthopedists for every type of degenerative changes
of the hip joint. However, the experience gained dur-
ing the performance of implantation procedures of
this type of endoprosthesis allowed us to clarify the
indications for selected deformities of the hip joint.
At the moment, at our center the fundamental indica-
tions for choosing a Zweymiiller conical screw cup
endoprosthesis are dysplastic coxarthrosis and pro-
trusive coxarthrosis. In the case of dysplastic cox-
arthrosis, especially Crowe type 2 and 3, it is much
easier to implant a conical screw cup, characterized
by a sharp and small thread in a dysplastic, shallow
bone socket. In this situation, proper anchoring and
stabilization in the dysplastic acetabulum do not ne-
cessitate full coverage by the bone socket. The same
applies to protrusive coxarthrosis, where the bone of
the acetabulum is generally well preserved, enabling
screw fixation of the acetabular component. Additio-
nally, the use of a press-fit acetabular cup in such
a case could lead to fracture of the acetabular fossa.
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obecnej podstawowym wskazaniem do wyboru en-
doprotezy typu Zweymiiller z wkrgcang panewka stoz-
kowa, w naszym oSrodku, sg koksartrozy dysplastycz-
ne oraz protruzyjne. W przypadku koksartrozy dys-
plastycznej, szczegolnie typ 11 i 11l wg Crowe’a, znacz-
nie tatwiej implantowaé wkrgcang panewke stozko-
w3, charakteryzujacg si¢ ostrym i drobnym gwintem
w dysplastycznej, ptytkiej panewce kostnej. Dobre
zakotwiczenie i stabilizacja w dysplastycznej panew-
ce nie wymaga, w takiej sytuacji pelnego jej pokry-
cia przez tozysko kostne. Podobna sytuacja dotyczy
koksartrozy protruzyjnej, gdzie, na ogot, dobrze za-
chowany jest pierScien panewki kostnej pozwalajacy
na stabilne wkre¢cenie panewki, a dodatkowo, uzycie
panewki typu press-fit mogloby doprowadzi¢ do zta-
mania dna panewki.

WNIOSKI CONCLUSIONS
1. Nasze, $rednio ponad siedmioletnie obserwacje 1. Our follow-up data (from a mean follow-up peri-
wskazuja, ze zastosowanie endoprotezy typu Zwey- od of more than 7 years) indicate that the Zwey-
miiller z wkrecang panewka daje znakomity wy- miiller screw cup endoprosthesis affords excellent
nik kliniczny i funkcjonalny operowanym pacjen- clinical and functional results in patients operated
tom z zaawansowanymi zmianami zwyrodnienio- on for advanced hip osteoarthritis.
wymi stawu biodrowego. 2. In patients correctly qualified for this procedure,
2. Przy odpowiedniej kwalifikacji do zabiegu, braku with good surgical technique and in the absence
powiktan i prawidlowej technice operacyjnej, ry- of complications, the risk of aseptic loosening is
zyko aseptycznego obluzowania implantu jest zni- minimal.
kome. 3. As only medium-term follow-up data are avail-

3. Ze wzgledu na $redni okres obserwacji nalezy
liczy¢ si¢, wraz z biegiem lat, z mozliwoscig oblu-
zowan, co wskazuje na koniecznos$¢ regularnych
kontroli w dluzszym okresie obserwacji.
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