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STRESZCZENIE

Wstep. Aloplastyka stawu biodrowego jest powszechnie stosowang metodg leczenia zaawansowanych zmian zwy-
rodnieniowych tego stawu. Celem pracy jest przedstawienie wczesnych wynikow zabiegow aloplastyki stawu bio-
drowego z zastosowaniem prostego trzpienia typu Zweymiiller.

Material i metody. Do badaf zakwalifikowano 117 pacjentow (64 kobiet i 53 mezczyzn), u ktorych wykonano
w sumie 123 zabiegi aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem prostego trzpienia typu Zweymiiller. Sredni wiek
pacjentéw w dniu zabiegu wynosit 60,8 lat (w zakresie od 26 do 81 lat). Sredni okres obserwacji 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 dostatecz-
ny w 14 przypadkach (11,38%), a wynik zty uzyskano w 11 przypadkach. Wyniki zte zawsze zwigzane byty z oblu-
zowaniem endoprotezy. W 8 przypadkach (6,5%) odnotowano obecno$¢ kostnienia pozaszkieletowego. Wedlug esty-
matora Kaplana — Meiera pigcioletnie prawdopodobienstwo przezycia catej endoprotezy wyniosto 91,1%, a samego
trzpienia 95,1%.

Whioski. 1. Nasze $rednio ponad siedmioletnie obserwacje wskazuja, ze zastosowanie prostego trzpienia typu
Zweymiiller daje znakomity wynik kliniczny i funkcjonalny operowanym pacjentom z zaawansowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi stawu biodrowego. 2. Przy odpowiedniej kwalifikacji do zabiegu, braku powiktan i prawidtowe;j
technice operacyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest znikome. 3. Ze wzgledu na $redni okres obserwacji nale-
zy liczy¢ si¢ z mozliwoscia zwigkszenia si¢ liczby obluzowan, glownie komponentu panewkowego endoprotezy
wraz z biegiem lat, co stwarza konieczno$¢ regularnych kontroli w dtuzszym okresie obserwacji.

Stowa kluczowe: aloplastyka stawu biodrowego, trzpien prosty typu Zweymiiller, wyniki aloplastyki

SUMMARY

Background. Total cementless hip joint arthroplasty is a method commonly used in the treatment of advanced
hip osteoarthritis. The aim of this paper is to present the early results of hip joint arthroplasty with the straight Zwey-
miiller stem.

Materials and methods. The study enrolled 117 patients (64 women and 53 men) who underwent a total of 123
hip joint arthroplasties with the straight Zweymiiller stem. 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 95.1% for the stem alone.

Conclusions. 1. Our follow-up data (from a mean follow-up period of more than 7 years) indicate that the straight
Zweymiiller stem 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 (mainly of the acetabular cup) over time, indicating a need of regular long-term follow-up.

Key words: hip arthroplasty, straight Zweymiiller stem, arthroplasty outcomes
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WSTEP

Aloplastyka stawu biodrowego jest powszechnie
stosowang metoda leczenia zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych tego stawu. O ile u pacjentow
w wieku podesztym wybor implantu nie nastrgcza
wigkszego problemu i z reguty zwigzany jest glow-
nie z oceng jakos$ci tkanki kostnej, w ktorej zostanie
implantowana endoproteza, o tyle problem ten jest
znacznie bardziej ztozony u ludzi w mlodym wieku,
glownie za sprawg. wigkszego oczekiwania, jak i zwig-
zanych z zabiegiem nadziei na poprawe jakosci zy-
cia. Sam okres przezywalnos$ci endoprotezy, a takze
spodziewana poprawa jako$ci zycia naktada na ope-
rujacego znaczng odpowiedzialno$§¢ w planowaniu
leczenia operacyjnego. U pacjentow w mtodym wieku
aloplastyka bezcementowa jest metodg z wyboru
w leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu biodro-
wego o roznej etiologii.

Wielokierunkowe badania specjalistow z zakresu
metalurgii, biomechaniki oraz trybologii skutkuja
tym, iz chirurdzy zajmujacy si¢ aloplastyka stawu
biodrowego dysponuja coraz bardziej nowoczesnymi
i trwalszymi implantami. Wraz z rozwojem nowych
technologii, przybywa wskazan do skutecznego za-
stosowania aloplastyki w trudnych przypadkach wtor-
nych koksartroz oraz u coraz to mlodszych pacjen-
tow. Wielokierunkowe badania szerokiej grupy specja-
listow, doprowadzity do powstania nowoczesnych im-
plantow, ktore moga by¢ uzyte i spetniaja swoje zadanie
nawet w najbardziej zaawansowanych deformacjach
stawu biodrowego. Sztuczne panewki endoprotezy
o $rednicy, ponizej 44 milimetréw, trzpienie anatomicz-
ne o $rednicy przekroju mniejszej niz 10 milimetrow,
nawigacja komputerowa oraz modularno$¢ implantow
pozwalaja na przeprowadzenie zabiegu aloplastyki
w warunkach dalece odbiegajacych od anatomii prawi-
dtowej stawu biodrowego cztowieka [1-3].

Obecnie rozwoj endoprotezoplastyki zmierza w kie-
runku udoskonalania stosowanych implantow w za-
kresie budowy, pokrycia powierzchni, ksztattu, skta-
du stopu z ktérego sa wykonywane, a takze artykula-
cji oraz techniki operacyjnej. Wszystkie te wysitki
maja w efekcie doprowadzi¢ do skonstruowania endo-
protezy o mozliwie najdtuzszym czasie ,,przezycia”
w organizmie chorego [4].

Celem pracy jest przedstawienie wczesnych wy-
nikow zabiegow calkowitej aloplastyki stawu bio-
drowego z zastosowaniem prostego trzpienia typu
Zweymiiller.

MATERIAL I METODY

W naszym o$rodku, zabiegi wszczepienia catko-
witej bezcementowej endoprotezy stawu biodrowego
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BACKGROUND

Total cementless hip joint arthroplasty is a me-
thod commonly used in the treatment of advanced
hip osteoarthritis. The choice of the implant does not
pose a significant issue in elderly patients. Usually, it
mainly involves an assessment of the quality of bone
tissue in which the endoprosthesis will be implanted.
This problem is much more complex in younger
patients, mainly due to greater expectations and ho-
pes for quality-of-life improvement associated with
the surgery. The implant survival period, as well as
the expected quality-of-life improvement, place sig-
nificant responsibility on the surgeon regarding the
planning of surgical treatment. In young patients,
cementless arthroplasty is a method of choice in the
treatment of hip osteoarthritis of different etiologies.

Multifaceted research conducted by specialists in
metallurgy, biomechanics and tribology has been pro-
viding surgeons performing hip replacement with an
increasing range of durable high-tech implants. With
the development of new technologies, there is a gro-
wing indication for the effective use of arthroplasty
in difficult cases of secondary coxarthrosis and in
increasingly younger patients. Multifaceted research
involving a wide group of specialists has led to the
development of modern implants that fulfill their
purpose even against the most severe deformities of
the hip joint. Artificial acetabula with a small diame-
ter (<44 millimeters), anatomical stems with a diam-
eter of less than 10 millimeters, digital navigation
and modular implant design enable surgeons to per-
form 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 of the endoprosthesis in
the patient’s body [4].

The aim of this study is to present the early re-
sults of total hip joint arthroplasty with the straight
Zweymiiller stem.

MATERIAL AND METHODS

At our center we have been performing total ce-
mentless hip replacement procedures since 1985. We
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wykonywane sg od 1985 roku. Obecnie przeprowa-
dzamy ponad 550 pierwotnych bezcemetowych alo-
plastyk stawu biodrowego rocznie, stosujac kilka
réznych 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 grupie endopro-
tezoplastyk bezcementowych prosty trzpien typu
Zweymiiller uzyto w ponad 6,6% przypadkow.

Implantacj¢ prostych trzpieni typu Zweymiiller
o nazwie handlowej Alloclassic® Zweymiiller® roz-
poczeliSmy w maju 2009 roku. Jako komponent pa-
newkowy w kazdym przypadku stosowano wkrecana
panewke Alloclassic® CSF®. Opisywany trzpien wy-
konany jest ze stopu tytanu o nazwie fabrycznej Pro-
tasul®-100 i na catej dtugosci jest dodatkowo pokry-
ty szorstka, ziarnisto-porowatg powierzchnig stopu
tytanu i niobu o $rednicy ziarnistosci 4-8 um. Czter-
nascie rozmiaréw implantu (od 01 do 12) daje moz-
liwos$¢ optymalnego dopasowania trzpienia do spe-
cyficznych warunkéw anatomicznych kanatu szpiko-
wego kosci udowej. Ponadto, wraz ze wzrostem rozmia-
ru implantu ulega zwigkszeniu dhugos¢ szyjki trzpienia,
ktoéra dla rozmiaru 01 wynosi 43,4 mm, a dla rozmiaru
12 osigga dtugos$é 66,6 mm. W czgsci blizszej prosty
trzpien Alloclassic Zweymiiller zakonczony jest stoz-
kiem 12/14, a kat szyjkowo-trzonowy wynosi 131°.
Jako komponent panewkowy w kazdym przypadku
stosowano wkrecang panewke stozkowa Alloclas-
sic® CSF® dostepng w 11 rozmiarach o $rednicy od
46 do 76 mm. Wktadki polietylenowe — Sulene PE
i Durasul PE s3 dostepne w dwoch wersjach: syme-
trycznej 1 asymetrycznej (10°).

Warunkiem kwalifikacji do niniejszego badania
byt przynajmniej pigcioletni okres obserwacji po za-
biegu implantacji endoprotezy stawu biodrowego.
Ostatecznie, do dalszej analizy zakwalifikowano 117
pacjentow, u ktorych w latach 2009-2016 przeprowa-
dzono 123 zabiegi aloplastyki stawu biodrowego z za-
stosowaniem prostego trzpienia typu Zweymiiller.
W sumie leczono 64 (54,7%) kobiety i 53 mezczyzn.
W 65 przypadkach (52,8%) operowano prawy staw
biodrowy, a w 58 przypadkach poddano zabiegowi
lewy staw biodrowy. Sredni wiek pacjentéw w dniu
zabiegu wynosit 60,8 lat. (SD = 9,54; Me = 62). Naj-
mtodszy pacjent miat 26 lat, a najstarszy byl opero-
wany w wieku 81 lat. Sredni okres obserwacji wyno-
sit 2825 dni (7,7 lat), w zakresie od 1841 dni (5,0 lat)
do 4615 dni (12,6 lat), (SD = 677,28; Me = 2775).

Wszystkie analizowane zabiegi przeprowadzono
w znieczuleniu zewnatrzoponowym, kazdorazowo sto-
sujac dostep przednio-boczny bez osteotomii kreta-

currently perform over 550 primary cementless hip
replacements every year, using several different ty-
pes 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 straight Zweymiiller
stem was used in approximately 6.6% of cases of
cementless arthroplasty.

We started implanting straight Zweymiiller stems
under the trade name Alloclassic® Zweymiiller® in
May 2009. The Alloclassic® CSF® screw cup has
been used as the acetabular component in each case.
The stem is made of a titanium alloy (trade name
Protasul®-100) and its entire length is additionally
coated with a rough, porous granular surface of a ti-
tanium-niobium alloy with pore size of 4-8 um. Four-
teen implant sizes (01-12) provide the opportunity to
find the best fitting stem for the unique anatomy of
the femoral canal. In addition, the length of the stem
neck increases together with the size of the implant.
A size 01 implant has a 43.4 mm neck and a size 12
has a 66.6 mm neck. The proximal part of the straight
Alloclassic Zweymiiller stem is a 12/14 conus. The
neck-stem angle is 131°. The Alloclassic® CSF®
conical screw cup, which is available in 11 sizes with
diameters of 46 to 76 mm, has been used as the ace-
tabular component in each case. The Sulene PE and
Durasul PE polyethylene inserts are available in two
versions: symmetrical and asymmetrical (10°).

The inclusion condition for enrolment in this
study was a follow-up of at least 5 years after hip re-
placement surgery. Ultimately, 117 patients who had
undergone 123 hip replacement procedures with the
straight Zweymiiller stem between 2009 and 2016
were eligible for further analysis. This group com-
prised 64 women (54.7%) and 53 men. The right hip
was operated 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 = 9.54; 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 = 677.28;
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),
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rza wigkszego. Komponent panewkowy endoprotezy
stawu biodrowego starano si¢ implantowac w strefie
bezpiecznej wedtug 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). W wigkszos$ci przypadkow meta-
lowa czasz¢ komponentu panewkowego uzupetniano
asymetryczng wktadka panewkowa wykonang z po-
lietylenu. W przypadkach pacjentéow mtodych, opero-
wanych przed 40 rokiem zycia, standardem naszego
osrodka jest stosowanie gtow ceramicznych o $redni-
cy 32 milimetrow.

W okresie okotooperacyjnym wdrozono standar-
dowa profilaktyke przeciwbakteryjng i przeciwzakrze-
powa. Nastgpnego dnia po zabiegu zalecano ¢wicze-
nia usprawniajgce. Po usuni¢ciu drenu Redona roz-
poczynano pionizacj¢ i nauk¢ chodzenia z markowa-
nym lub pelnym obcigzaniem konczyny, w zalezno-
$ci od tolerancji bolu. W kolejnych dobach wprowadza-
ne byly kolejne intensywne ¢wiczenia usprawniajace.

Z analizy uzytych implantdw wynika, Ze najczg-
Sciej stosowanym komponentem udowym endopro-
tezy byt prosty trzpien typu Zweymiiller o rozmiarze
3, ktorego implantowano w 33 przypadkach, co sta-
nowito 26,8% wszystkich analizowanych zabiegow
endoprotezoplastyki.

W wigkszos$ci przypadkéw (47 stawow biodro-
wych — 38,2%) powodem wykonania zabiegu alopla-
styki z zastosowaniem prostego trzpienia typu Zwey-
miiller byta koksartroza dysplastyczna. Niewiele mniej,
w 42 przypadkach — 34,2%, wskazaniem do zabiegu
byta koksartroza protruzyjna, a pozostate 34 zabiegi
dotyczyly przypadkéw koksartrozy idiopatyczne;.
Szczegotows charakterystyke grupy badanej w odnie-
sieniu do wybranych parametrow z uwzglednieniem
podziatu na pte¢ 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 wizy-
ty kontrolnej w 2021 roku. Wczesniej, po wypisie ze
szpitala, pacjenci byli kontrolowani w trzecim, szo6-
stym i 12 miesigcu po zabiegu, a w pozniejszym okre-
sie kolejne wizyty kontrolne odbywaty si¢ raz w roku.

Do opracowania uzyskanych wynikéw badania kli-
nicznego zastosowano klasyfikacje opracowang przez
Merle d' Aubigne i Postela w modyfikacji Charnleya
(MAP). W metodzie tej ocenie punktowej podlegaja:
dolegliwosci bolowe, chdd oraz suma zakresow ru-
chow biernych w obrgbie operowanego stawu bio-
drowego [6]. Oceng bolu dokonano wedtug dziesig-
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the normal anatomical area of the primary acetabu-
lum of the hip joint. In most cases, the metal acetab-
ular shell was supplemented with an asymmetric ace-
tabular polyethylene liner. In young patients, opera-
ted on before the age of 40, a standard practice at our
center is to use ceramic heads with a diameter of 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. Follo-
wing 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.

Analysis of the composition of the implants show-
ed that the size 03 straight Zweymiiller stem had
been used the most often, in a total of 33 arthroplasty
procedures (26.8% of all procedures).

In the majority of cases (47 hip joints — 38.2%),
the reason for the arthroplasty with the use of the
straight Zweymiiller stem was dysplastic coxarthro-
sis. In slightly fewer cases, 42 (34.2%), the procedure
was performed due to protrusive coxarthrosis, and
the remaining 34 procedures were related to idio-
pathic coxarthrosis. The detailed patient characteris-
tics with selected parameters, broken down by gen-
der, are presented 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 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.
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ciopunktowej skali VAS (Visual Analogue Scale) [7].
Do oceny radiogramoéw przedoperacyjnych sto-
sowano klasyfikacje Kellgrena-Lawrence'a [8]. Ba-
danie radiologiczne bylo réwniez nieodtacznym ele-
mentem badan kontrolnych. W kazdym przypadku
wykonywano zdjecie rentgenowskie operowanego sta-
wu biodrowego w projekcji przednio-tylnej oraz osio-
wej. Na radiogramach oceniano ustawienie endopro-
tezy, zarOwno sztucznej panewki jak i trzpienia, sto-
pien wgajania implantu w tkanke kostna oraz ewen-
tualng obecno$¢ i wielkos$¢ 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 trzystopniowg klasyfikacje De
Lee i Charnleya [11]. Do oceny wgojenia trzpienia
endoprotezy zastosowano klasyfikacj¢ Gruena i Mo-
relanda. Oceniano takze osiowe osadzenie trzpienia
w blizszej przynasadzie koéci udowej, cechy migra-
cji pionowej, zaniku, przerostu i wysycenia tkanki
kostnej oraz wystgpowanie kostnienia $rodkostnego i
odokostnowego w siedmiu strefach [12-14]. Wartym
podkreslenia jest fakt, ze we wszystkich przypad-
kach, ocene radiologiczng wykonywat niezalezny ba-
dacz (M.K.), nie bedacy zaangazowany w przepro-
wadzenie analizowanego zabiegu operacyjnego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.
Przy uzyciu programu STATISTICA 10.0 PL obliczo-
no wskaznik ,,przezycia” endoprotezy wedhug Ka-
plana-Meiera [15].

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

Wszystkie procedury wykonane w ramach tego pro-
jektu badania przeprowadzone zostaly zgodnie ze stan-
dardem deklaracji Helsinskiej w wersji z roku 2013.

Praca powstata przy udziale srodkéw wilasnych
jednego z autorow, badania nie byly finansowane z za-
dnego innego Zzrddta.

WYNIKI

W ocenie przedoperacyjnej we wszystkich przy-
padkach uzyskano zgodnie z przewidywaniami zarow-
no 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 odno-
towano w 42 przypadkach (34,15%), wynik dobry
uzyskano w 56 przypadkach (45,53%), a wynik do-
stateczny odnotowano czternastokrotnie (11,38%). Wy-
nik zty uzyskano w 11 przypadkach (8,94%). Srednia
poprawa w skali MAP wyniosta 6,3 punktéw i oka-
zala istotna statystycznie (p<0,05). W badanej grupie
pacjentow wykonano jedenascie zabiegéw rewizyj-

De Lee and Charnley’s three-stage classification was
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 epip-
hysis, 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 eval-
uation 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. STATIS-
TICA 10.0 PL software was used to calculate the
implant’s survival index according to Kaplan-Me-
ier’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 ca-
ses (8.94%). Mean improvement according to the
MAP Score was 6.3 points and it was statistically
significant (p <0.05). A total of 11 revision proce-
dures were performed in the study group. In five of
those cases, only the acetabular component was re-
placed, and in four, only the Zweymiiller stem. All of
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nych. Z tego, wpi¢ciu przypadkach realoplastyka do-
tyczyta komponentu panewkowego, a cztery zabiegi
obejmowaty wymiang jedynie trzpienia typu Zwey-
miiller. We wszystkich opisywanych przypadkach
powodem rewizji trzpienia bylo jego aseptyczne ob-
luzowanie wynikajace najprawdopodobniej z implan-
tacji zbyt malego rozmiaru trzpienia (undersizing)
i poniewaz dotyczylo jednych z pierwszych zabie-
gow implantacji omawianego typu trzpienia potrak-
towane zostalo jako krzywa uczenia. W pozostalych
dwoch przypadkach odnotowano wystgpienie septycz-
nego obluzowania catej endoprotezy. Pacjentki te byty
pierwotnie operowane z powodu zaawansowanych
zmian zwyrodnieniowych na tle rozwojowej dyspla-
zji stawu biodrowego. Po ustaleniu rozpoznania chore
ponownie leczono operacyjnie, przeprowadzono za-
bieg usuni¢cia catej endoprotezy i wszczepienia spa-
cer'a z antybiotykiem. Po dwodch miesigcach przy
normalizacji wynikow parametréw procesu zapalne-
go wykonano drugi etap leczenia operacyjnego pole-
gajacego na usunig¢ciu tymezasowego spacer'a i im-
plantacji endoprotezy rewizyjnej. W okresie obser-
wacji odpowiednio trzech i pigciu lat uzyskano w ba-
daniu kontrolnym w obu przypadkach wynik dobry.
Poza tym, w czterech przypadkach (8,33%) zaobser-
wowano parez¢ nerwu udowego, ktora wycofata sie
w okresie od trzech do szeéciu miesi¢cy od zabiegu
operacyjnego. W grupie badanej nie odnotowano zgonu
oraz powiktan zakrzepowo-zatorowych. Szczegoto-
wa charakterystyke uzyskanych wynikéw w grupie
badanej z uwzglednieniem podziatu na pochodzenie
zmian zwyrodnieniowych przedstawiono w Tabeli 2.

W ocenie radiologicznej, poza oméwionymi wczes-
niej przypadkami rewizji, nie stwierdzono objawdw
aseptycznego obluzowania endoprotezy, jednocze-
$nie stwierdzajac w 106 przypadkach (86,2%) prawi-
dtowe osadzenie komponentu udowego endoprotezy.
W sze$ciu przypadkach odnotowano implantacje

those cases were due to aseptic loosening, likely due
to undersizing of the stem. Because it concerned one
of the earliest implantation procedures of this type of
stem in our series, it was ascribed to the learning
curve. The remaining two cases represented septic
loosening of the entire endoprosthesis. These patients
were originally operated on due to advanced osteo-
arthritis secondary to developmental dysplasia of the
hip. After the diagnosis was made, the patients were
re-operated. The entire implant was removed and an
antibiotic-loaded spacer was implanted. After two
months, with the inflammatory indices returning to
normal, the second stage of surgical treatment was
performed. The temporary spacer was removed and
a new endoprosthesis was implanted. 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 stu-
dy group. The detailed results in the study group,
broken down by etiology of osteoarthritis, are pre-
sented 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 was confirmed in 106 cases (86.2%). There
were 6 cases of varus stem positioning. Radiologi-
cally, no signs of loosening were found. In addition,
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
points while the mean post-arthroplasty score was
1.9 points. It was a statistically significant improve-
ment (p < 0.05).

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

Tab. 1. Patient characteristics including division by gender

Kobiety/Women Mezczyzni/Men Razem/Total
Liczebno$¢ grupy/No. of patients 64 (54.7%) 53 (45.3%) 117
1lo¢ zabiegdw/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 years 59.2 years 60.8 years
Min. 39 years 26 years 26 years
Max. 78 years 81 years 81 years
Sredni okres obserwacji/Mean follow-up period 2(59: .yle;i:zf)s 2(5176 ;e::zf)s (%783 Syéi:zss)
Min. 1842 days 1881 days 1841 days
(5 years) (5 years) (5 years)
Max. 4615 days 4610 days 4615 days
(12.6 years) (12.6 years) (12.6 years)
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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 etiology of osteoarthritis

Etiologia/Etiology d MAP MAP MAP . MAP
oskonaly/excellent dobry/good dostateczny/satisfactory zty/poor
a]?l;ips) 3 30 8 6
ggt&l;g na/protrusive 10 21 6 5
zgfﬁit)z():zna/ldlopathlc 29 5 0 0

42 (34.15%) 56 (45.53%) 14 (11.38%) 11 (8.94%)

DDH - developmental dysplasia of the hip

Tab. 3. Wspolczynnik biofunkcjonalnoséci 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/Implant survival rate at 5-year follow-up

(95% przedziat ufnosci)/(95% CI)

cata endoproteza/whole endoprosthesis © 6.39411.35—689 50/;7 18)
94.3089%

panewka/acetabular component (98.5249 - 90.0929)
95.1219%

trzpief/stem

(99.0252 - 91.2186%)

trzpienia w ustawieniu na szpotawo nie stwierdzajac
radiologicznych cech obluzowania. Ponadto, w o§miu
przypadkach (6,5%) odnotowano obecnos¢ kostnie-
nia pozaszkieletowego, ktore 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 otrzymali$my zgodnie z ocze-
kiwaniem nastgpujace rezultaty: przed zabiegiem ope-
racyjnym S$rednia ocena 6,9 punktow, za$§ $rednia
ocena po zabiegu aloplastyki biodra wyniosta 1,9
punktéw. Uzyskana poprawa wynikow jest istotna
statystycznie (p<0,05).

Subiektywna ocena pacjentow po zabiegu byta
znacznie lepsza od uzyskanych wynikow koncowych
przy zastosowaniu zmodyfikowanej klasyfikacji
MAP. Najwicksza poprawe odnotowano w znacz-
nym zmniejszeniu lub wyeliminowaniu dolegliwosci
boélowych 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 i protru-
zyjnej. Z drugiej strony, analizujac powyzsze wyniki
nalezy pamietac, ze ocena doskonata wedtug zmodyfi-
kowanej klasyfikacji MAP to rezultat aloplastyki, ktory
odpowiada parametrom zdrowego stawu biodrowego.
Nie stwierdzono w zadnym przypadku dolegliwosci

The results of the patients' subjective evaluation
following arthroplasty were much better than the
final scores according to the modified MAP scoring
system. The greatest improvements concerned a con-
siderable reduction 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 patients’ satisfac-
tion with the outcomes. As expected, the relatively
poorest final results were observed in the group of
patients who had undergone surgery due to dysplas-
tic 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 cementless 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 95.1% for the stem alone.
The detailed calculations of the survival probability
are presented in Table 3.
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bolowych uda, ktore sg niekiedy obserwowane po bez-
cementowych aloplastykach stawu biodrowego.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw, okreslono
prawdopodobienstwo ,,przezycia” zastosowanych im-
plantow przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera.
Pigcioletnie prawdopodobienstwo biofunkcjonalno-
$ci calej endoprotezy wyniosto 91,1%, a wylacznie
badanego trzpienia 95,1%. Szczegdtowe wyniki obli-
czen prawdopodobienstwa ,,przezycia” przedstawio-
no w Tabeli 3.

DYSKUSJA

Trzpienie proste typu Zweymiiller naleza do III
grupy wedtug klasyfikacji niecementowanych kom-
ponentéw udowych opracowanej przez Khanuja i wsp.
Z analizy $wiatowych rejestrow aloplastyk wynika,
ze jest to czwarty, najczesciej implantowany kompo-
nent udowy endoprotezy stawu biodrowego. Cecha
charakterystyczng budowy tego typu implantow jest
zwezanie si¢ jego ksztattu w plaszczyznie czolowe;j i
strzalkowej tworzace zarys podwodjnego klina. W tej
ztozonej grupie trzpieni niecementowanych stabili-
zacja uzyskiwana jest przede wszystkim na granicy
przynasady i trzonu ko$ci udowej. W podgrupie 3A
trzpienie maja ksztalt stozka z okragla geometrig
w koncu dalszym implantu. Podgrupa 3B zawiera im-
planty dodatkowo zaopatrzone w podluzne rowko-
wanie majgce na celu zwigkszenie powierzchni kon-
taktu pomigdzy trzpieniem, a tozyskiem kostnym.
Z kolei, podgrupe¢ 3C, do ktorej nalezy miedzy inny-
mi trzpien prosty typu Zweymiiller, tworzg kompo-
nenty udowe prostokatne na przekroju poprzecznym,
dzieki czemu uzyskuje si¢ cztery punkty podparcia
dla stabilizacji rotacyjnej [16].

W 1979 roku Karl Zweymiiller opracowat i wpro-
wadzit do praktyki klinicznej prosty trzpien endopro-
tezy stawu biodrowego wykonany ze stopu: tytanu,
glinu i niobu (Ti6Al17Nb). Wstepna stabilnos¢ osio-
wa byla uzyskiwana dzigki ksztaltowi podwdjnego
klina, a stabilno$¢ rotacyjna byla osiagana dzigki
prostokatnemu przekrojowi poprzecznemu trzpienia.
Pierwsze implanty zawieraly w czesci blizszej dzie-
wie¢ otwordw stuzacych do ewentualnego mocowa-
nia kretarza wiekszego w przypadku dostepu opera-
cyjnego wymagajacego jego osteotomii. Byty to tak
zwane trzpienie pierwszej generacji. W 1986 roku
dokonano pewnych zmian w konstrukcji trzpienia
typu Zweymiiller. Ze wzgledu na cytotoksyczno$é
niobu zmieniono sktad stopu, z ktérego wykonywa-
no implanty. Niob zastgpiono wanadem uzyskujac
stop Ti6Al4V. Ponadto, dokonano niewielkiej korek-
ty budowy i ksztattu implantu pozbywajac si¢ prze-
wezenia w czg$ci proksymalnej trzpienia (ang. ste-
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DISCUSSION

Straight Zweymiiller stems are classified as type
IIT according to the classification of cementless fe-
moral components developed by Khanuja et al. Ana-
lysis of international arthroplasty registries shows
that this is the fourth most frequently implanted femoral
component in hip replacement. A characteristic fea-
ture in the design of this type of implant is a narro-
wed shape in the frontal and sagittal planes, forming
a double wedged outline. In this diversified group of
cementless stems, stabilization is obtained primarily
at the metaphyseal-diaphyseal junction. In subgroup
3A the stems have a conical shape, rounded at the
distal end of the implant. Subgroup 3B includes im-
plants with additional longitudinal splines to increase
the contact surface between the stem and the bone
socket. On the other hand, subgroup 3C, which inclu-
des the straight Zweymiiller stem, comprises femoral
components with a rectangular cross-section, which
provides four-point rotational support [16].

In 1979, Karl Zweymiiller developed and intro-
duced into clinical practice a straight endoprosthesis
stem made of a titanium, aluminum and niobium
alloy (Ti6Al17ND). Initial axial stability was achieved
through the double wedged shape, and rotational sta-
bility was achieved through the rectangular cross-
section of the stem. The first implants had nine holes
in the proximal part. They were used to attach the
greater trochanter when an osteotomy was required
with a specific surgical approach. These were the so-
called first-generation stems. In 1986, some changes
were made to the design of the Zweymiiller stem.
Due to the cytotoxicity of niobium, the alloy compo-
sition was changed. Niobium was replaced with va-
nadium to form the Ti6Al4V alloy. In addition, a slight
correction was made to the design and shape of the
implant by removing the taper in the proximal part of
the stem (stepless SL), and the number of fixing
holes in the proximal part of the implant was reduced
to four. The so-called second-generation stems were
born. In 1992, through another slight modification of
the Zweymiiller design, the SL PLUS stems were
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pless SL), oraz zmniejszono do czterech, liczbg otwo-
réw mocujacych w czgéci blizszej implantu. W ten
sposob powstaly tak zwane trzpienie drugiej genera-
cji. W roku 1992 przeprowadzono kolejng, nieznacz-
ng modyfikacje konstrukcji trzpienia typu Zweymiil-
ler, w wyniku ktorej powstaly trzpienie SL PLUS.
Rozszerzono cze$é blizszg implantu, tak zwane skrzy-
dlo kretarzowe, uzyskujac w ten sposob zwigkszenie
powierzchni przylegania trzpienia do tozyska kost-
nego o 5%. Ponadto nieznacznie zmieniono utozenie
oraz zwigkszono do pigciu liczbe otworéw mocuja-
cych w blizszej czeséci implantu. Jest to tak zwana
trzecia generacja trzpieni typu Zweymiiller. Ponadto,
nalezy podkresli¢, ze oprocz konstrukcji oryginalnej
opracowanej przez zespot Karla Zweymiillera istnie-
nie okoto 26 innych typow implantow — ,,generykow”
prostego trzpienia typu Zweymiiller, ktore w niewiel-
kim stopniu ro6znig si¢ od oryginatu detalami kon-
strukcyjnymi, w tym miedzy innymi ilo$cig otworéw
mocujacych w blizszej czesci trzpienia [17].

Z przegladu $wiatowego pismiennictwa wynika,
ze zabiegi aloplastyki stawu biodrowego z zastoso-
waniem prostego trzpienia typu Zweymiiller ciesza
si¢ wcigz duzym zainteresowaniem ze strony bada-
czy zajmujacych sie r6znymi aspektami aloplastyki.
Kilka najbardziej aktualnych i warto$ciowych publi-
kacji wymaga w tym miegjscu przytoczenia.

Wada bezcementowej techniki implantacji stan-
dardowych trzpieni endoprotezy stawu biodrowego
sg tak zwane niewyjasnione dolegliwosci bolowe
uda. Najprawdopodobniej wynikajg one ze zbyt ci-
stego dopasowania trzpienia w kanale szpikowym kosci
udowej 1 r6znicy elastycznosci pomigdzy tkankg kost-
nag, a stopem metalu, z ktérego wykonano trzpien.
Dotyczy to gléwnie przypadkow ksztaltu blizszego
konca kosci udowej typu A wedtug klasyfikacji Dorra.
W zwigzku z tym, Gielis 1 wsp. przeprowadzili bada-
nie poréwnawcze dwoch typow implantow udowych:
przynasadowego CFP i klasycznego typu
Zweymiiller pod katem analizy wyzej opisanego zja-
wiska. Obie siedemdziesi¢cioosobowe grupy pacjen-
tow poddane badaniu nie ro6znity si¢ miedzy soba
w sposob istotny pod wzgledem: pici, okresu obser-
wacji, wieku oraz masy ciata pacjentow. Niewyjasnione
dolegliwosci bolowe uda odnotowano w 23% przy-
padkéw w grupie trzpienia CFP i 14% przypadkow
w grupie klasycznego trzpienia typu Zweymiiller.
U tych pacjentow czgsciej stwierdzano pooperacyjna
nierownos¢ dhugosci konczyn oraz osadzenie szpotawe
trzpienia w kontrolnym badaniu rentgenowskim [18].

Z kolei Studers 1 wsp. ocenili wyniki 311 zabie-
gow aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem proste-
go trzpienia typu Zweymiiller trzeciej generacji. Sredni
wiek pacjentow wyniost 47,4 lata, w zakresie od 18

developed. The proximal part of the implant, the so-
called trochanteric wing, was widened, increasing the
bone contact surface area of the stem by 5%. In addi-
tion, the spacing between the fixing holes in the pro-
ximal part of the implant was changed and their num-
ber was increased to five. This is the so-called third
generation of Zweymiiller stems. It should be empha-
sized that, in addition to the original design develo-
ped by the Karl Zweymiiller team, there are about 26
other types of implants — 'generics' of the straight
Zweymiiller type, which differ slightly from the orig-
inal design, including, among others, the number of
fixing holes in the proximal part of the stem [17].

In the available literature, hip arthroplasty proce-
dures using the straight Zweymiiller stem still generate
considerable interest among researchers concerned with
various aspects of arthroplasty. Some of the most up-to-
date and valuable publications merit a mention here.

A disadvantage of the cementless implantation of
hip joint endoprosthesis stems is what has been term-
ed unexplained thigh pain, which is most likely due
to the stem being too tightly fit in the femoral me-
dullary canal and to a difference in elasticity between
the bone tissue and the metal alloy of the stem. This
mainly applies to proximal end of the Dorr type
A femurs. Accordingly, Gielis et al. conducted a com-
parative study of two types of femoral implants: me-
taphyseal CFP and the classic Zweymiiller, to ana-
lyze this complication. Both 70-patient groups did
not differ significantly in terms of gender, follow-up
duration, age or body mass. Unexplained thigh pain
was reported in 23% of cases in the CFP stem group
and 14% of cases in the classic Zweymiiller stem group.
At the x-ray follow-up, postoperative limb length dis-
crepancy and varus stem positioning were found
more often in these patients [18].

At the same time, Studers et al. analyzed the re-
sults of 311 hip arthroplasties with the straight third-
generation Zweymiiller stem. 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 Kaplan-Meier estimator was 93.5%
for the whole endoprosthesis [16] and 98.3% for the
straight Zweymiiller stem [19].

In another study, Schmolders et al. analyzed the
results of 111 hip arthroplasties with the straight Zwey-
miiller stem performed in 100 patients younger than
50 years, mean 48 years (range: 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 Hip Score were used for clini-
cal evaluation. In total, there were 6 cases requiring
revision surgery, comprising 4 cases of aseptic loos-
ening of the acetabular component, 1 case of mecha-

157



Drobniewski M. i wsp. Leczenie koksartrozy catkowitq niecementowang endoprotezoplastykq

do 77 lat. W okresie obserwacji $rednio 12,6 lat,
w zakresie od 10,9 do 15,8 lat uzyskano wspotczyn-
nik Kaplana-Mayera na poziomie 93,5% dla calej
endoprotezy. Dla prostego trzpienia typu Zweymiiller
wspotczynnik przezycia okres§lono na poziomie
98,3% [19].

W innym badaniu Schmolders i wsp. poddali ana-
lizie wyniki 111 zabiegdéw aloplastyki stawu biodro-
wego z uzyciem prostego trzpienia typu Zweymiiller
wykonanych u 100 pacjentéw mtodszych niz 50 lat,
érednio 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 Osteoarthritis Outcome
Score) i skale Harrisa (Harris Hip Score). W sumie
odnotowano szes¢ przypadkéw rewizji spowodowa-
nych: w czterech przypadkach aseptycznym obluzo-
waniem komponentu panewkowego, w jednym przy-
padku mechanicznym uszkodzeniem sztucznej pa-
newki oraz w jednym przypadku nawracajgcymi zwich-
nieciami sztucznego stawu. Poprawa w skali HOOS
wyniosta $rednio z 32+15 w badaniu przedoperacyj-
nym do 82+18 punktéw w pooperacyjnym badaniu
kontrolnym. Natomiast poprawa w skali HHS wy-
niosta Srednio z 45+13 w badaniu przedoperacyjnym
do 98+13 punktéw w pooperacyjnym badaniu kon-
trolnym. Wspotczynnik Kaplana-Meyera okreslono
na poziomie 96,8% [20].

Natomiast Pisecky i wsp. zbadali odlegte wyniki
178 zabiegdéw aloplastyki stawu biodrowego z uzy-
ciem prostego trzpienia typu Zweymiiller wykona-
nych u 171 pacjentéow w wieku $rednio 62,71+6,17
lat, w zakresie od 33,2 do 83,1 lat. W ponad 75%
przypadkéw wskazaniem do przeprowadzenia zabie-
gu endoprotezoplastyki byly zmiany zwyrodnienio-
we o charakterze idiopatycznym. W okresie obser-
wacji $rednio 29,46+0,48 lat, w zakresie od 28,8 do
30,2 lat odnotowano 27 przypadkéw konieczno$ci
wykonania zabiegu rewizyjnego, ktére byly wyni-
kiem gléwnie zuzycia wktadki komponentu panew-
kowego endoprotezy (11 przypadkow), obluzowaniem
septycznym endoprotezy (3 przypadki), obluzowa-
niem aseptycznym trzpienia i sztucznej panewki
(5 przypadkow), ztamaniem okotoprotezowym (5 przy-
padkow) oraz obecnosciag masywnych skostnien oko-
tostawowych (3 przypadki). Wspoétczynnik Kaplana-
Meyera okreslono na poziomie 84,83% [21].

W innym badaniu Roskar i wsp. poddali analizie
wyniki 1976 zabiegéw wszczepienia endoprotezy sta-
wu biodrowego z zastosowaniem prostego trzpienia
typu Zweymiiller u 1683 pacjentow w wieku Srednio
58+11 lat, w zakresie od 15 do 83 lat. Okreslono wspot-
czynnik Kaplana-Meyera i jego zmiang w okresie ob-
serwacji odpowiednio: 10, 15, 20 i 25 lat. Uzyskano
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nical damage to the artificial 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
a postoperative follow-up visit, while the mean im-
provement in HHS was from 45 + 13 points at the pre-
operative examination to 98 + 13 points at a postope-
rative follow-up visit. The Kaplan-Meyer coefficient
was 96.8% [20].

Pisecky et al., on the other hand, analyzed the
long-term results of 178 hip arthroplasties with the
straight Zweymiiller stem in 171 patients treated sur-
gically at between 33.2 to 83.1 years, mean age 62.71
+ 6.17 years. In over 75% of cases, the indication for
arthroplasty was idiopathic coxarthrosis. During the
mean follow-up period of 29.46+0.48 years (range:
28.8-30.2 years), there were 27 cases of revision sur-
gery, which were mainly due to the wear of the ace-
tabular component insert of the endoprosthesis (11 ca-
ses), septic loosening of the endoprosthesis (3 cases),
aseptic loosening of the stem and the artificial aceta-
bulum (5 cases), periprosthetic fracture (5 cases) and
the presence of massive heterotopic ossification (3
cases). The Kaplan-Meyer coefficient was 84.83% [21].

In another study, Roskar et al. analyzed the re-
sults of 1,976 hip replacement procedures with the
straight Zweymiiller stem endoprosthesis in 1,683
patients, mean age 58 + 11 years (range: 15-83 years).
The Kaplan-Meyer coefficient values and change
over the follow-up period of 10, 15, 20 and 25 years
were as follows: 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 stu-
dy of such a large group of patients showed a signif-
icant impact of environmental factors on implant sur-
vival and indicated significant differences in the out-
come depending on the surgeons who performed the
implantation of the endoprosthesis [22].

Kayaalp et al., on the other hand, examined the
results of 50 hip arthroplasties with the Zweymiiller
stem, performed in 41 patients due to type 3 or 4 dys-
plastic coxarthrosis according to the classification by
Crowe et al. The mean age of the patients was 40.5+
12 years, and the mean follow-up duration was only
41.6 months (range: 24-87 months). In the relatively
short follow-up period, the Harris Hip score was ex-
cellent for 68% of patients and no poor scores were
noted. The complication rate was 32%, including in-
traoperative periprosthetic fractures of the femur (14%)
and transient nerve palsy (10%) [23].

An interesting aspect of studies of implant heal-
ing is DEXA (Dual Energy X-ray Absoptiometry)
assessment of the bone tissue around the operated
joint. Nakamura et al. compared the results of 120
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nastepujace wyniki ,,przezycia”: 92% dla 10 lat, 90%
dla 15 lat, 85% dla 20 lat oraz 81% dla 25 lat obser-
wacji. Ponadto, badanie przeprowadzone na tak duzej
grupie pacjentow wskazato na znaczny wplyw czyn-
nikow $rodowiskowych na ,,przezywalno$¢” implantow
oraz wykazalo istotne réznice w uzyskanych wynikach
w zalezno$ci od poszczegdlnych chirurgéw przepro-
wadzajacych zabieg wszczepienia endoprotezy [22].

Z kolei Kayaalp i wsp. zbadali wyniki 50 zabie-
gow aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem trzpie-
nia typu Zweymiiller wykonanych u 41 pacjentow
z powodu koksartrozy dysplastycznej II1 i IV stopnia
wedhlug podziatu Crowe i wsp. Sredni wiek pacjen-
tow wynosit 40,5+12 lat, a $redni okres obserwacji
wyniost zaledwie 41,6 miesiecy, w zakresie do 24 do
87 miesigcy. W stosunkowo krotkim okresie obser-
wacji, w ocenie klinicznej przy zastosowaniu skali
Harrisa uzyskano 68% wynikéw doskonatych i nie
odnotowano ani jednego wyniku zltego. Wspotczynnik
powiktan wyniost 32%, z tego miedzy innymi: w 14%
przypadkow doszto do $rodoperacyjnego ztamania
okotoprotezowego kosci udowej, a w 10% przypad-
kow odnotowano przej$ciowe uszkodzenie nerwu [23].

Ciekawym aspektem badan nad wgajaniem endo-
protezy jest ocena densytometryczna tkanki kostnej
okolicy operowanego stawu biodrowego przy zasto-
sowaniu metody DEXA (Dual Energy X-ray Absoptio-
metry). Nakamura 1 wsp. poréwnali wyniki 120 zabie-
gow aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem proste-
go trzpienia typu Zweymiiller z uwzglednieniem typu
budowy blizszego konca kosci udowej (CFN — Canal
Flare Index) — klasyfikacja Dorra. Kontrolne badanie
densytometryczne przeprowadzono w 3 tygodnie oraz
6, 12 1 24 miesigce po zabiegu operacyjnym. Uzyskane
wyniki nie réznily si¢ istotnie miedzy soba w poszcze-
golnych grupach wedlug klasyfikacji Dorra, a we
wnioskach autorzy nie odnotowali wptywu budowy
blizszego konca kosci udowej na stopien wgojenia
trzpienia endoprotezy [24].

Z kolei Tanaka i wsp. poroéwnali wczesna przebu-
dowe tkanki kostnej i wyniki kliniczne po zabiegach
aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem prostego
trzpienia typu Zweymiiller z i bez pokrycia warstwa
hydroksyapatytu (HA). Grupa pacjentow, u ktérych
zastosowano trzpien pokryty HA liczyta 48 pacjen-
tow, a grupa chorych, u ktorych uzyto trzpien bez
pokrycia HA zawierata 84 pacjentow. W okresie ob-
serwacji §rednio 3,7+1,2 lat, w zakresie od 1 do 6,1 lat,
W grupie pacjentow z trzpieniem pokrytym HA uzy-
skano poprawe w wynikach klinicznych, przy zasto-
sowaniu skali Harrisa od $rednio 44,4 punktow
w badaniu przedoperacyjnym do $rednio 89,2 punk-
tow w ostatnim badaniu kontrolnym. W tym samym
okresie obserwacji u pacjentow z trzpieniem bez pokry-

hip arthroplasty procedures with the use of a straight
Zweymiiller stem, taking into account the morpholo-
gy of the proximal femur (CFI — Canal Flare Index)
according to the Dorr classification. The densitome-
tric follow-up was performed at 3 weeks and 6, 12 and
24 months following the surgery. The results showed
lack of significant differences in the relative changes
in each group according to the Dorr classification,
and in the conclusions, the authors did not find the
anatomy of the proximal femur to have an impact on
the degree of healing of the endoprosthesis stem [24].

Tanaka et al., on the other hand, compared early
remodeling of bone tissue and clinical outcomes after
hip arthroplasty using the straight Zweymiiller stem
with and without hydroxyapatite (HA) coating. The
HA group enrolled 48 patients and the non-HA group
enrolled 84 patients. In the HA group, during the mean
3.741.2 years’ follow-up period (range 1 to 6.1 years),
the mean Harris Hip Score improved from 44.4 pre-
operatively to 89.2 at final follow-up. In the non-HA
group, during the same follow-up period, the mean
Harris Hip Score improved from 44.5 preoperatively
to 89.7 at final follow-up. DEXA assessment showed
no significant differences in the change in bone den-
sity around the endoprosthesis in both groups [25].

Hoornenborg et al. examined the results of 51 hip
arthroplasties with the straight Zweymiiller stem for
the influence of HA coating on possible continuous
stem migration. At both 2- and 5-year follow-up as-
sessment, during radiostereometric analysis (RSA),
no significant progression of stem subsidence occur-
red in either the HA group or the non-HA group. In
both groups, the results of the clinical evaluation
using the Harris Score and the HOOS were similar
on both occasions, without a statistically significant
difference [26, 27].

Other follow-up outcomes that confirm excellent
long-term clinical results of straight Zweymiiller type
stems have also been published by, among others,
Cruz—Parados, Li, Veen and Ottink et al. [28-31].

Our results are fully consistent with the reports
present in the literature.

Based on the many years of our experience with
the Zweymiiller endoprosthesis, we believe that with
strict adherence to the surgical technique it meets the
expectations of orthopedists for every type of dege-
nerative changes of the hip joint.

At the same time, the experience gained during
the performance of implantation procedures of this
type of endoprosthesis has allowed us to clarify the
indications for selected deformities of the hip joint.
At the moment, at our center, the fundamental indi-
cations for choosing a Zweymiiller screw cup endo-
prosthesis are dysplastic coxarthrosis and protrusive
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cia HA uzyskano poprawe w wynikach klinicznych,
przy zastosowaniu skali Harrisa od §rednio 44,5 punk-
tow w badaniu przedoperacyjnym do $rednio 89,7
punktow w ostatnim badaniu kontrolnym. Przy zasto-
sowaniu badania DEXA nie stwierdzono istotnej r6z-
nicy w zmianie gesto$ci mineralnej kosci okolicy en-
doprotezy w obu badanych grupach pacjentow [25].

Hoornenborg i wsp. zbadali wyniki 51 aloplastyk
stawu biodrowego z uzyciem prostego trzpienia typu
Zweymiiller pod katem wplywu pokrycia HA na ewen-
tualng, postepujacag migracje trzpienia. Dwukrotnie,
w dwu i w pigcioletnim okresie obserwacji, w obu
grupach pacjentéw, u ktorych zastosowano trzpienie
typu Zweymiiller z i bez pokrycia warstwa HA w bada-
niu radiostereometrycznym (RSA) nie odnotowano
zjawiska istotnego postepujacego osiadania trzpie-
nia. Rowniez wyniki badania klinicznego przy zasto-
sowaniu skali Harrisa i skali HOOS w obu grupach
badanych okazaty si¢ dwukrotnie podobne, bez r6z-
nicy istotnej statystycznie [26, 27].

Inne wyniki badan kontrolnych potwierdzajace
doskonate, odlegte wyniki kliniczne prostych trzpie-
ni typu Zweymiiller opublikowali rowniez miedzy in-
nymi: Cruz-Parados, Li, Veen oraz Ottink i ich wsp.
[28-31].

Uzyskane przez nas wyniki w pelni pokrywaja si¢
z doniesieniami w literaturze fachowe;j.

Opierajac si¢ na naszych wieloletnich do §wiad-
czeniach z endoproteza typu Zweymiiller, uwazamy,
ze przy przestrzeganiu doktadnych wytycznych tech-
niki operacyjnej spetnia ona oczekiwania ortopedow
we wszystkich typach zmian zwyrodnieniowych sta-
wu biodrowego.

Zdobyte doswiadczenie w trakcie implantacji tego
typu endoprotezy pozwolity nam jednak uscisli¢ wska-
zania do wybranych deformacji stawu biodrowego.
W chwili obecnej podstawowym wskazaniem do wy-
boru endoprotezy typu Zweymuller z wkrgcang pa-
newka, w naszym osrodku, sa koksartrozy dyspla-
styczne oraz protruzyjne. W przypadku koksartrozy
dysplastycznej, szczegdlnie typ II i III wg Crowe’a,
znacznie tatwiej implantowaé panewke wkrecana, cha-
rakteryzujaca si¢ ostrym i drobnym gwintem w dys-
plastycznej, plytkiej panewce. Dobre zakotwiczenie
i stabilizacja w dysplastycznej panewce nie wymaga,
w takiej sytuacji pelnego jej pokrycia przez tozysko
kostne. Podobna sytuacja dotyczy koksartrozy protru-
zyjnej, gdzie, na ogot, dobrze zachowany jest pierscien
panewki kostnej pozwalajacy na stabilne wkrecenie
panewki, a dodatkowo, uzycie panewki typu press-fit
mogloby doprowadzi¢ do ztamania dna panewki.
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coxarthrosis. In the case of dysplastic coxarthrosis,
especially Crowe type 2 and 3, it is much easier to
implant a screw cup, characterized by a sharp and
small thread in a dysplastic, shallow socket. In this
situation, proper anchoring and stabilization in the
dysplastic acetabulum do not necessitate full cover-
age by the bone socket. The same applies to protru-
sive coxarthrosis, where the bone of the acetabulum
is generally well preserved, enabling stable screw
fixation of the acetabular component. Additionally,
the use of a press-fit acetabular cup in such a case
could lead to fracture of the acetabular fossa.
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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 prostego trzpienia typu od of more than 7 years) indicate that the straight
Zweymiiller daje znakomity wynik kliniczny i funk- Zweymiiller stem affords excellent clinical and
cjonalny operowanym pacjentom z zaawansowa- functional results in patients operated on for ad-
nymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu bio- vanced hip osteoarthritis.
drowego. . In patients correctly qualified for the surgery, with
2. Przy odpowiedniej kwalifikacji do zabiegu, braku good surgical technique and in the absence of com-

powiktan i prawidlowej technice operacyjnej, ryzy-
ko aseptycznego obluzowania implantu jest zni-

plications, the risk of aseptic loosening is minimal.

. As only medium-term follow-up data are avail-

kome.

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

able, there may be more cases of loosening over
time, requiring regular long-term follow-up.
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