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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie wynikow zabiegdw aloplastyk stawu biodrowego z zastosowaniem
pokrywanego hydroksyapatytem trzpienia Corail.

Material i metody. Do badan zakwalifikowano 134 pacjentéw (85 kobiet i 49 mezczyzn), u ktorych wyko-
nano 138 zabiegéw aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem trzpienia Corail. Sredni wiek pacjentéw w dniu
zabiegu wynosit 56,8 lat (zakres od 22 do 75 lat). Sredni okres obserwacji wynosit 110,45 miesiecy.

Wyniki. W ocenie przedoperacyjnej wszyscy pacjenci mieli wynik zty wg klasyfikacji Merle d‘Aubigne i Po-
stela w modyfikaciji Charnleya. Srednia poprawa po operacji wedhug uzytej skali wyniosta 6,8 punktow. Wynik bar-
dzo dobry odnotowano w 98 przypadkach, wynik dobry w 26 przypadkach, wynik dostateczny w 8, a wynik zty
w 6 przypadkach. Wynik zty zawsze zwigzany byl z obluzowaniem elementow endoprotezy: panewki w 4 przy-
padkach, trzpienia w 1 przypadku i septycznym obluzowaniem catej protezy w 1 przypadku. W 13 przypadkach
(9,4%) odnotowano obecnos¢ kostnienia pozaszkieletowego. Wg estymatora Kaplana — Meiera o$mioletnie praw-
dopodobienstwo przezycia calej endoprotezy wyniosto 93,33%, a samego trzpienia 97,77%.

Whioski. 1. Nasze $rednio prawie dziesi¢cioletnie obserwacje wskazuja, Ze zastosowanie trzpienia Corail umo-
zliwia znaczne zredukowanie dolegliwosci bolowych biodra i osiggnigcie trwatego, dobrego wyniku klinicznego.
2. Przy braku powiktan i prawidtowej technice operacyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest znikome.

Stowa kluczowe: aloplastyka stawu biodrowego, Corail, aseptyczne obluzowanie, wyniki, obluzowanie
septyczne

SUMMARY

Backround. The aim of the study was to analyze results of hip arthroplasty with the use of the hydroxy-
apatite-coated Corail stem.

Material and methods. The study group consisted of 134 patients (85 females and 49 males) who under-
went 138 hip joint arthroplasties with the use of the Corail stem. The mean age of the patients at surgery was
56.8 years (range from 22 to 75 years). The mean follow-up period was 110.45 months.

Results. Before surgery all patients were calssified as poor according to the Merle d Aubigne i Postela
classification modified by Charnley. The mean post-operative improvement was 6.8 points. The outcomes were
classified as excellent in 98 patients, good in 26, satisfactory in 8 and poor in 6. Poor results were always related to
loosening of implant components: aseptic loosening of the acetabular cup in 4 cases, of the stem in 1 case and septic
loosening of the whole endoprothesis in 1 case. Periosteal calcification was noted in 13 cases (9.4%). According to
the Kaplan—Meier estimator, 8 years’ survival rate was 93.33% for the whole implant and 97.77% for the stem.

Conclusions. 1. Our follow-up data from a mean of nearly 10 years indicate that the use of the Corail stem
substantially reduces hip pain and produces a lasting good clinical outcome. 2. With good surgical technique
and in the absence of complications, the risk of aseptic loosening is minimal.
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WSTEP

Calkowita aloplastyka stawu biodrowego jest
obecnie powszechnie stosowang metoda leczenia ope-
racyjnego zaawansowanych postaci choroby zwyrod-
nieniowej stawu biodrowego (koksartrozy) o réznej
etiologii. Z badan szacunkowych wynika, iz liczba
tego typu zabiegéw z roku na rok wzrasta, co zwia-
zane jest z obserwowanym procesem globalnego sta-
rzenia si¢ ludnosci [1,2]. Wraz z rozwojem aloplasty-
ki stawu biodrowego poszerza si¢ zakres mozliwosci
zastosowania tej metody operacyjnej. Wielokierun-
kowe badania specjalistow z zakresu r6znych dzie-
dzin nauki, miedzy innymi metalurgii, biomechaniki
oraz trybologii skutkujg tym, iz ortopedzi zajmujacy
si¢ wszczepianiem endoprotez stawu biodrowego
dysponujg coraz bardziej nowoczesnymi i trwalszy-
mi implantami. Rozwdj endoprotezoplastyki dopro-
wadza do udoskonalania obecnie stosowanych wsz-
czepOw 1 powstawania coraz to nowych koncepcji:
budowy, ksztattu, sktadu stopu z ktéorego wykonywa-
ne sg implanty, a takze, artykulacji oraz techniki ope-
racyjnej. Wszystkie te wysitki majg skutkowaé skon-
struowaniem endoprotezy o mozliwie najdluzszym
czasie ,,przezycia” w organizmie chorego [3]. Jedna
z tych koncepcji jest pokrywanie implantow warstwa
hydroksyapatytu [4,5].

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw zabie-
gow aloplastyk stawu biodrowego z zastosowaniem
pokrywanego hydroksyapatytem trzpienia Corail.

MATERIAL I METODY

W naszym os$rodku pierwszy zabieg wszczepienia
catkowitej bezcementowej endoprotezy stawu biodro-
wego przeprowadzono w maju 1985 roku. Obecnie
wykonujemy ponad 300 aloplastyk biodra rocznie.
Do przeprowadzenia tych zabiegow stosuje sie, z po-
wodzeniem, kilka typoéw implantow. Jednym z nich
jest pokryty hydroksyapatytem trzpien Corail. Wsz-
czepianie trzpieni Corail rozpoczeto w styczniu 2002
roku. Do konca 2011 roku wszczepiono 463 takich
trzpieni. Jako komponent panewkowy poczgtkowo
stosowano panewk¢ UTH Ultima, p6zniej gtownie
panewke typu press-fit (Pinacle).

Do niniejszego badania zakwalifikowano pierw-
sze 138 zabiegow aloplastyki stawu biodrowego,
ktére wykonano przy zastosowaniu trzpienia Corail
w latach 2002-2003. W sumie leczono operacyjnie
134 pacjentow, w tym 85 kobiety (63,4%) 1 49 mez-
czyzn. W 72 przypadkach (52,2%) operowano prawy
staw biodrowy, a w 66 przypadkach poddano zabie-
gowi lewe biodro. Sredni wiek pacjentéw w dniu za-
biegu wynosit 56,8 lat. Najmlodsza pacjentka mia-
ta 22 lata, a najstarszy pacjent mial 75 lat. Sredni
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INTRODUCTION

Total hip joint arthroplasty has now become
a common surgical procedure in advanced degene-
rative hip joint disease (coxarthrosis) of various
aetiology. According to the available estimates, the
number of THR procedures has been growing year
by year, which is associated with on-going global po-
pulation ageing [1,2]. With continued progress in hip
joint arthroplasty techniques, the scope of applica-
tions of this surgical method has also been growing.
Multidisciplinary studies in various branches of scien-
ce, including metallurgy, biomechanics and tribo-
logy, provide more and more opportunities for ortho-
paedic surgeons, with an increasing availability of
high-tech durable implants to be used in hip joint
endoprosthesis installations. The observed develop-
ment of total joint arthroplasty is bringing improved
implants, together with more and more novel con-
cepts of the structure, shape or the composition of im-
plant alloys, as well as new solutions in articulation and
surgical technique [3]. All these efforts target one goal,
namely, the design and construction of endoprostheses
to maximise their survival following implantation.
Among the new concepts is the idea of applying a hy-
droxyapatite coating to the implants [4,5].

Aim of the study was present the results of hip
joint arthroplasty with the use of hydroxyapatite-
coated Corail stems.

MATERIAL AND METHODS

The first implantation of a cementless hip joint
endoprosthesis was carried out at our Department in
1985. At present, we perform more than 300 hip joint
arthroplasty procedures yearly, making use of several
types of implants. One of them is the hydroxyapatite-
coated Corail stem. The use of Corail stems was
started in January of 2002, with 463 Corail implants
till the end of 2011. The UTH Ultima cup was ini-
tially used as the acetabular component, to be replac-
ed later by the press-fit type (Pinnacle).

For the study, we analysed the first 138 procedu-
res of hip joint arthroplasty with the use of the Corail
stem, performed in 2002 and 2003. In total, 134 pa-
tients were surgically treated, including 85 women
(63.4%) and 49 men. The right hip was operated on
in 72 cases (52.2%), and the left in 66 cases. The
mean age of patients at surgery was 56.8 years. The
youngest patient was 22 years old, and the oldest one
was 75. The mean follow up period was 110.45 months
(above 9 years), ranging from 97 to 119 months. All
procedures were performed in epidural analgesia
from an anterio-lateral approach without osteotomy
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okres obserwacji wynosit 110,45 miesiecy (ponad
9 lat), od 97 do 119 miesigcy. Wszystkie zabiegi prze-
prowadzono w znieczuleniu zewnatrzoponowym,
kazdorazowo stosujgc dostep przednio — boczny bez
osteotomii kretarza wigkszego. Z analizy uzytych im-
plantow wynika, iz najcze$ciej wszczepiano trzpien
rozmiar 12 (w 44 przypadkach — 31,9%), panewke
o $rednicy 52 milimetréw (w 37 przypadkach — 26,8%)
oraz glowe $rednicy 28 milimetrow i1 dtugosci 0 (w 64
przypadkach — 46,4%).

W zdecydowanej wiekszosci przypadkow (87 sta-
wow biodrowych — 63%), powodem wykonania za-
biegu aloplastyki byta koksartroza idiopatyczna.
W 32 przypadkach — 23,2%, wskazaniem do zabiegu
byta koksartroza dysplastyczna, a pozostale 19 za-
biegéw dotyczyto kilku przypadkéw zmian pourazo-
wych, pozapalnych i pomartwiczych.

Badanie miato charakter retrospektywny. Wszy-
scy pacjenci objeci badaniem zostali poddani ocenie
klinicznej i radiologicznej przed zabiegiem alopla-
styki, oraz po listownym lub telefonicznym wezwa-
niu, podczas ostatniej, ambulatoryjnej wizyty kon-
trolnej w IV kwartale 2011 roku. Wczesniej, po wy-
pisie ze szpitala, pacjenci byli kontrolowani w 3, 6
i 12 miesiecy po zabiegu, a w pozniejszym okresie
czasu kolejne wizyty kontrolne odbywatly si¢ jeden
raz w roku.

Do opracowania wynikéw badania klinicznego
zastosowano zalecang przez Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne klasyfikacj¢ opra-
cowang przez Merle d‘Aubigne i Postela w modyfi-
kacji Charnleya. W metodzie tej ocenie punktowe;j
podlegaja: dolegliwosci bélowe, chdd oraz suma za-
kres ruchéw biernych w obrebie operowanego stawu
biodrowego [6]. Suma punktéw moze by¢ dodatko-
wo pomniegjszona wedlug poprawki Kreczki o 1 lub
2 punkty w zaleznos$ci od oceny radiologicznej [7].
Ostateczne oceny aloplastyk powstaty na bazie da-
nych zawartych w historiach choroby pacjentow, za-
wierajacych wywiad i badanie kliniczne przed zabie-
giem oraz wywiady i badania kontrolne po zabiegu,
wykonane podczas kolejnych wizyt kontrolnych.
Oceng bolu dokonano wedlug dziesigciopunktowej
skali VAS.

Badanie radiologiczne bylo nieodlgcznym ele-
mentem kazdego badania kontrolnego. W kazdym
przypadku wykonywano zdj¢cie rentgenowskie ope-
rowanego stawu biodrowego w projekcji przednio-
-tylnej oraz osiowej. Na radiogramach oceniano usta-
wienie endoprotezy, zar6wno panewki jak i trzpienia,
stopien wgajania implantu w otaczajagcg go tkanke
kostng oraz ewentualng obecnos¢ i wielko$¢ kostnie-
nia pozaszkieletowego [8,9]. Ponadto, ocenie podda-
no ewentualne migracje: pozioma, pionowg i katowa

of the greater trochanter. With regard to implant ty-
pes, the most frequently implanted elements included
stems of size 12 (44 cases — 31.9%), acetabula with
a diameter of 52 mm (37 cases — 26.8%) and femoral
heads of 28 mm in diameter and 0 length (64 cases —
46.4%).

In the prevailing majority of cases (87 hip joints
— 63%), the arthroplasty was performed on account
of idiopathic coxarthrosis, with other indications
including dysplastic coxarthrosis (32 cases — 23.2%)
and post-traumatic, post-inflammatory and post-nec-
rotic lesions (19 cases).

The study was retrospective. All patients had cli-
nical and radiological evaluations performed both
before arthroplasty and, after a written or telephone
invitation, during the last outpatient follow up visit in
the 4" quarter of 2011. In the meantime, i.e., after
discharge, the patients were examined at 3, 6 and 12
months after surgery, while subsequent follow-up
visits were arranged once a year.

The Merle d’ Aubigné-Postel Score in Charnley’s
modification, recommended by the Polish Society of
Orthopaedics and Traumatology, was used for eva-
luation of the clinical results. In this classification,
scores are assigned for pain, walking ability and the
range of passive movements within the operated hip
joint [6]. The total score may additionally be reduced
by 1 or 2, depending on radiological evaluation [7].
The final evaluations of arthroplasty procedures were
based on data from the medical records of the pa-
tients, comprising their pre-operative medical histo-
ries and clinical examinations and post-operative
histories and follow-up examinations performed du-
ring each subsequent follow-up visit. Pain levels
were assessed according to a 10-point VAS scale.

AP and axial radiographs of the operated hip joint
were obtained during each follow-up visit. The
radiographs served to assess the position of the
endoprosthesis, including both the acetabulum and
the stem, the degree of implant ingrowth into the
surrounding bone tissue and the possible presence
and extent of extraskeletal ossification [8,9]. The
images were also scanned for signs of migration:
horizontal, vertical and angular of the acetabular
component. De Lee and Charnley’s three-stage clas-
sification was employed for the assessment of oste-
ointegration with the acetabular component [10].
Gruen’s and Moreland’s classification systems were
applied to evaluate the integration of the endopro-
sthetic stem. The evaluation also targeted the axial
seat of the stem in the femoral bone shaft, evidence
of vertical migration, atrophy, hyperplasia and satu-
ration of bone tissue and the occurrence of intrao-
sseous and periosteal ossification in 7 zones [11].
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komponentu panewkowego. Do oceny wgojenia
komponentu panewkowego zastosowano trzystop-
niowg klasyfikacje De Lee i Charnleya [10]. Do oce-
ny wgojenia trzpienia endoprotezy zastosowano kla-
syfikacj¢ Gruena i Morelanda. Oceniano takze osio-
we osadzenie trzpienia w trzonie ko$ci udowej, ce-
chy migracji pionowej, zaniku, przerostu i wysycenia
tkanki kostnej oraz wystepowanie kostnienia srodkost-
nego i odokostnowego w 7 strefach [11].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.
Przy uzyciu programu STATISTICA 10.0 PL obli-
czono prawdopodobienstwo przezycia endoprotezy
wedtug Kaplana-Meiera [12].

WYNIKI

W ocenie przedoperacyjnej we wszystkich przy-
padkach uzyskano zgodnie z przewidywaniami wy-
nik zly.

Po uplywie $rednio ponad 9 lat od zabiegu opera-
cyjnego uzyskano nastgpujace wyniki koncowe. Wy-
nik bardzo dobry odnotowano w 98 przypadkach (71%),
wynik dobry uzyskano w 26 przypadkach (18,8%),
a wynik dostateczny odnotowano o$miokrotnie (5,8%).
W 6 przypadkach odnotowano wynik zty. Srednia
poprawa wedtug uzytej skali wyniosta 6,8 punktow.
Wszystkie uzyskane wyniki zle byly zwigzane z ob-
luzowaniem endoprotezy. W 4 przypadkach obluzo-
wanie aseptyczne dotyczyto komponentu panewko-
wego, a w | przypadku doszto do obluzowania trzpie-
nia. W jednym przypadku odnotowano septycznego
obluzowania catej endoprotezy. Pacjent ten byt leczo-
ny operacyjnie dwuetapowo. W pierwszym etapie
przeprowadzono zabieg usuni¢cia calej endoprotezy
1 wszczepienia specer‘a z antybiotykiem. Po 2 mie-
sigcach wykonano drugi zabieg operacyjny, polega-
jacy na usunigciu tymczasowego specer‘a i implanta-
cji endoprotezy rewizyjnej. Poza tym, w 5 przypad-
kach zaobserwowano nadtamania okolicy tuku Adam-
sa oraz 2 parezy nerwow: udowego i kulszowego.

W ocenie radiologicznej, poza omowionymi wcze-
$niej przypadkami rewizji, nie stwierdzono objawow
aseptycznego obluzowania endoprotezy, jednoczesnie
stwierdzajac za kazdym razem prawidlowe osadze-
nie komponentéw endoprotezy (Ryc. 1). W 13 przy-
padkach (9,4%) odnotowano obecnos$¢ kostnienia
pozaszkieletowego, ktore zakwalifikowano jako 1 sto-
pien wedtug podziatu Brookera.

Subiektywna ocena pacjentow po zabiegu byla
znacznie lepsza od uzyskanych wynikow koncowych
przy zastosowaniu zmodyfikowanej klasyfikacji
Merle d’Aubigne. Najwigkszg poprawe odnotowano
w zmniejszeniu lub pozbyciu si¢ dolegliwosci bolo-
wych oraz w zwigkszeniu zakresu ruchomosci ope-

64

The results were submitted for statistical analysis.
Using the STATISTICAL 10.0 software, the implant’s
survival index was calculated, according to the Ka-
plan-Meier’s survival analysis [12].

RESULTS

In a preoperative evaluation, as expected, all ca-
ses were classified as poor.

The final outcomes after an average of more than
nine (9) years from the surgical treatment were as
follows: excellent results were noted in 98 cases
(71%), good in 26 cases (18.8%), while satisfactory
results were observed in 8 cases (5.8%) and poor
outcomes in 6 cases. The mean improvement accord-
ing to the scale used was 6.8 points. All poor out-
comes were associated with implant loosening. In
four (4) cases, aseptic loosening was identified in the
acetabular component and in one (1) case, it was
stem loosening. Finally, in one (1) case, aseptic loos-
ening of the entire endoprosthesis was noted. This
patient subsequently had two-stage surgery. In the first
stage, the endoprothesis was removed and an antibio-
tic-filled spacer was implanted. After two months,
another operation was performed, involving removal
of the provisional spacer and implantation of a new
endoprosthesis. In five other cases, small fractures of
the Adams’ arch region were found, and there were
two cases of paresis of the femoral and sciatic nerves.

Except the cases necessitating repeat surgery, no
symptoms of aseptic implant loosening were identi-
fied in the radiological evaluation, each time con-
firming a normal seat of endoprosthetic components
(see Figure 1). In 13 cases (9.4%), extraskeletal ossi-
fication was noted, classified as Brooker Grade 1.

The results of a subjective evaluation by the
patients after the operation were much better than the
final scores obtained with the modified Merle
d’ Aubigne classification. The greatest improvements
were noted regarding pain reduction or elimination
and increased mobility of the operated joint. Im-
provements in those parameters contributed to a ge-
nerally better evaluation of the functional status of
the operated hip and a high level of satisfaction of the
patients with the outcomes.
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Ryc. 1. Pacjentka 8 lat po aloplastyce prawego stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia Corail z dobrym wynikiem kli-

nicznym i radiologicznym

Fig. 1. A female patient 8 years after a right hip arthroplasty with a Corail stem showing a good clinical and radiological outcome

rowanego stawu. Poprawa tych parametrow przyczy-
nita si¢ do polepszenia ogdlnej oceny funkcji opero-
wanego biodra i przyczynita si¢ do duzego zadowo-
lenia pacjentéw z uzyskanego wyniku.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw okre§lono
prawdopodobienstwo przezycia zastosowanych im-
plantéw przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera.
Os$mioletnie prawdopodobienstwo przezycie calej
endoprotezy wyniosto 93,33%, a samego trzpienia
97,77%.

DYSKUSJA

Trzpien Corail wprowadzono do praktyki klinicz-
nej w sierpniu 1986 roku. Pierwszy zabieg wykonat
Machenaud w Annecy we Francji. Do wykonania te-
go implantu uzyto stopu tytanowego — TiAl6V4.
Trzpien ma prosty ksztalt, a jego przekroj jest czworo-
katny. Cze$¢ blizsza jest wybrzuszona w plaszczyznie
strzatkowej 1 czotowej, co pozwala na uzyskanie prze-
strzennej stabilizacji w okolicy przynasadowej ko$ci
udowej. Czes¢ dalsza zweza si¢ w ksztalcie stozka,
powodujac Sciste dopasowanie i pierwotng stabilnos¢

On the basis of the results, the probability of sur-
vival of the implants was determined by the Kaplan-
Meier estimator. An 8-year survival probability of
the entire endoprosthesis was 93.33% and of the
stem, 97.77%.

DISCUSSION

The Corail stem was introduced into clinical prac-
tice in August in 1986. The first operation was car-
ried out by Machenaud in Annency in France. The
implant used in that operation was made of a tita-
nium alloy (TiAl6V4). The stem of that endopro-
sthesis is straight in shape with a quadrangular cross-
section. The proximal part of the stem protrudes in
the sagittal and frontal plane to ensure spatial sta-
bilisation in the metaphyseal region of the femoral
bone. The distal part narrows conically, providing for
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podczas osadzania w kanale ko$ci udowej. Na po-
wierzchni implantu znajduja si¢ liczne plytkie zagle-
bienia (schodki) i rowki wzmacniajace, ktore w czg-
$ci blizszej maja kierunek poprzeczny, a w czgsci
dalszej biegng wzdtuz dlugiej osi trzpienia. Takie
uksztattowanie powierzchni implantu ma wzmacniaé
jego pierwotng stabilizacje. Cechg charakterystyczna
trzpienia Corail jest catkowite pokrycie warstwa hy-
droksyapatytu o grubosci 155 mikrometrow. Hydro-
ksyapatyt ma zapobiec uwalnianiu jonéw metali,
zwicksza osteointegracje powierzchni implantu i tkan-
ki kostnej oraz zapobiega niepozadanemu wnikaniu
blony widknistej do przestrzeni pomiedzy trzpieniem
a tozyskiem kostnym. Cze$¢ obecnie produkowanych
endoprotez ma co najmniej 2 warstwy pokrywajace
— hydroksyapatytowg (do zamocowania wstepnego)
i pod nig warstwe ,,sproszkowanego metalu” do za-
mocowania ostatecznego. Mimo uptywu lat, trzpien
Corail nie ulegl jednak istotnym zmianom.

Standardowo, trzpienie Corail dostepne sa w roz-
miarach od 8 do 20 i w wersjach: z kolnierzem oraz
pozbawionej kolierza. W przypadkach znacznej la-
teralizacji mozna zastosowaé wersje high offset
z szyjka trzpienia wydluzona do 43,2 milimetréw
(standardowo 38,5 milimetréw). Z myslg o biodrach
szpotawych, zaprojektowano trzpien kolnierzowy
o nieco innym ksztalcie, réznigcym si¢ zmniejszo-
nym katem szyjkowo-trzonowym do 125°. Na pod-
stawie dlugoletnich obserwacji i badan klinicznych
wprowadzono do praktyki klinicznej specjalne wer-
sje trzpieni Corail przeznaczone do leczenia dyspla-
stycznej choroby zwyrodnieniowej. Do waskich ka-
natéw kosci udowej skonstruowano dwa typy im-
plantow: K6S 1 K6A. Pierwszy z nich jest pomniej-
szong wersja opisanego wczesniej, standardowego
trzpienia Corail i podczas implantacji wymaga typo-
wej dla aloplastyki biodra, osteotomii szyjki kosci
udowej. Ksztalt trzpienia K6A pozwala na korekcje
zwigkszonego kata antetorsji szyjki kosci udowe;,
dzieki zastosowaniu innego typu, schodkowej oste-
otomii szyjki kosci udowej bez zachowania tuku Adam-
sa. Ograniczeniem stosowania obu typow trzpieni dys-
plastycznych Corail jest cigzar ciata pacjentow, kto-
ry nie powinien przekracza¢ 60 kilogramow.

Uzyskane przez nas wyniki w pelni pokrywaja si¢
z doniesieniami innych badaczy. Vidalain opubliko-
wat wyniki 347 zabiegdéw aloplastyki biodra z zasto-
sowaniem trzpienia Corail. Po 20 latach obserwacji
uzyskat 83% pacjentow z wynikiem bardzo dobrym,
a prawdopodobienstwo przezycia trzpienia wynidst
96,8% [13].

Poréwnujac nasze wyniki z rezultatami badan Vi-
dalain‘a, wigksza liczb¢ wynikdéw dobrych i dosta-
tecznych nalezy ttumaczy¢ obecnosciag w naszym ba-
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a close fit and primary stability during seating in the
femoral bone canal. The implant surface features
numerous shallow cavities (steps) and strengthening
grooves which run transversely in the proximal part
of the stem, changing to an axial pattern (i.e., parallel
to the long axis of the stem) distally. This shape of
the implant surface is supposed to ensure its primary
stabilisation. A characteristic feature of standard
Corail stems is that their entire surface is covered
with a 155 pm hydroxyapatite coating. The function
of the coating is to prevent metal ion release, in-
crease osteointegration between the implant surface
and bone tissue and protect against unwanted per-
meation of the fibrous membrane into the space
between the stem and the osseous bed. Some cur-
rently available models have at least 2 layers cover-
ing the stem, with a hydroxyapatite coating on the
surface (for initial fastening) “granulated metal”
under it for final fastening. Despite a considerable
lapse of time, the stem has not undergone any sig-
nificant changes.

In their standard shape, Corail stems are available
in 8 to 20 sizes with or without collar. In cases of
considerable lateralisation, a high-offset model may
be considered with the stem neck elongated to 43.2
mm (vs. 38.5 mm in standard models). In a version
for varus hips, a collar stem has a slightly different
shape and a reduced cervicodiaphyseal angle of 125°.
Following long-term experience and clinical studies,
special versions of Corail stems have been intro-
duced for patients of dysplastic coxarthrosis, while
models K6S and K6A have been designed for narrow
femoral bone canals. The first of these two is a smaller
version of the standard Corail stem described above
and requires osteotomy of the femoral neck, typically
performed during a hip arthroplasty, before implan-
tation. The shape of the K6A stem allows for cor-
rection of an increased antetorsion angle of the
femoral neck thanks to the use of another type of
step-wise osteotomy of the femoral neck without
sparing of Adams’ arch. A limitation to the use of
these dysplastic Corail stems is the patient’s body
weight, which should not exceed 60 kg.

Our results fully conform to those reported by
other authors. Vidalain published the results of 347
hip arthroplasty procedures with the use of Corail
stems. After 20 years of follow-up, he achieved 83%
of excellent results, while the “survival index” of the
stem was 96.8% [13].

The higher rate of good and satisfactory results in
our study as compared to Vidalain’s may be attri-
buted to the four-fold higher proportion of patients
with dysplastic coxarthrosis, the most difficult type
of hip joint degenerative disease. The other compli-
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daniu czterokrotnie wigkszg liczbg pacjentow z naj-
trudniejszym typem choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego — koksartroza dysplastyczng. Rowniez
pozostate powiktania: wszystkie 5 zdarzen nadtama-
nia tuku Adamsa i 2 parezy nerwoéw: udowego i kul-
szowego dotyczyly przypadkow koksartrozy po prze-
bytej w dziecinstwie dysplazji.

Z kolei Rekkum i wsp. opublikowat radiologicz-
ne wyniki pierwszych, kolejnych aloplastyk z zasto-
sowaniem trzpienia Corail, z 5 letnim okresem ob-
serwacji. W 100% przypadkow stwierdzil wgojenie
implantu, bez cech osteolizy wokot trzpieni i zjawi-
ska ,,stress — shielding” [14].

Na szczegdlna uwage zashuguja informacje pty-
nace z rejestrow endoprotez. Wedhug rejestru norwe-
skiego, trzpien Corail wykazuje 97% ,przezycie”
w 15 letnim okresie obserwacji [14]. Rejestr Anglii
1 Walii wykazuje 96,2% ,,przezycie” trzpienia Corail
zastosowanego w ponad 30 tysigcach aloplastyk [15].

Zastosowanie hydroksyapatytu jako substancji
osteokondukcyjnej jest szeroko dyskutowane. Wyka-
zano, ze podstawowe znaczenie dla skutecznosci od-
dzialywania ma grubos$¢ warstwy napylonego techni-
kg plasma — spray hydroksyapatytu. Z badan Har-
dy‘ego wynika, ze warstwy ciensze od okoto 150 mi-
krometréow ulegaja zbyt wczesnemu rozpuszczeniu
i resorpcji. Warstwy znacznie grubsze mogg ulec nie-
pozadanej delaminacji [16].

Z badan Baltopoulosa i wsp. wynika, iz trzpienie
napylane hydroksyapatytem daja znacznie rzadziej
niespecyficzne dolegliwoéci bolowe uda, tak charak-
terystyczne dla konwencjonalnych aloplastyk bezce-
mentowych. W grupie 164 pacjentow po wszczepie-
niu trzpienia Furlong, z okresem obserwacji $red-
nio 12,8 lat, odnotowat jedynie 1,2% takich przypad-
kow [17].

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz hydroksyapa-
tyt jest substancja ktora nie wywotuje reakcji aler-
gicznej oraz nie powoduje odpowiedzi zapalnej ze
strony organizmu pacjenta [18,19].

WNIOSKI

1. Nasze $rednio prawie dziesigcioletnie obserwacje
wskazujg, ze zastosowanie trzpienia Corail daje
zadowalajace wyniki kliniczne i funkcjonalne
operowanym pacjentom.

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

cations: all five (5) cases of Adams’ arch infraction
and two cases of paresis of the femoral and sciatic
nerve occurred in patients with coxarthrosis secon-
dary to childhood dysplasia.

In turn, Rekkum et al. published radiological re-
sults of first and repeat arthroplasty procedures with
the use of Corail stem over a 5-year follow up period
The authors confirmed implant osteointegration in
100% of the cases, without any features of osteolysis
around the stems or signs of stress shielding [14].

Data from endoprosthesis registers merit parti-
cular attention. According to the Norwegian register,
the Corail stem demonstrates 97% survival during
a 15-year follow-up period [14]. The English and
Welsh registers indicate 96.2% survival of the Corail
stem from more than 30,000 arthroplasty procedures
[15].

The use of hydroxyapatite as an osteoconductive
substance is being widely discussed. It has been de-
monstrated that it is the thickness of the hydroxya-
patite coating layer, applied with the plasma-spray
technique, which is important for the effectiveness of
the system. Hardy shows that hydroxyapatite coating
layers below 150 pm undergo early dissolution and
resorption, while much thicker layers may demon-
strate adverse delamination [16].

Baltopoulos et al. imply that the hydroxyapatite-
coated stems are much less frequently associated
with non-specific hip pain, which is so characteristic
for conventional cementless arthroplasty procedures.
He noted only 1.2% of such cases in a group of 164
patients following a Furlong stem implantation and
with a mean follow-up period of 12.8 years [17].

It should be emphasised that hydroxyapatite does
not induce any allergic or inflammatory responses
following implantation [18,19].

CONCLUSIONS

1. Our almost 10-year follow-up data indicate that
the use of Corail stems is associated with sa-
tisfactory clinical and functional outcomes in
operated patients.

2. When no complications occur and an appropriate
operative technique is used, the risk of aseptic
loosening of the stem is negligible.

67



Drobniewski M. i wsp., Wyniki alloplastyki stawu biodrowego z zastosowaniem trzpienia Corail

PISMIENNICTWO / REFERENCES

1. Glowny Urzad Statystyczny. Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski 2000 — 2009. Warszawa 2010.

2. Glowny Urzad Statystyczny. Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035. Warszawa 20009.

3. Pruszczynski B, Sibinski M, Synder M. Ocena wynikow aloplastyki stawu biodrowego u pacjentéw ponizej 28 roku zycia.
Ortop Traumatol Rehabil 2011; 13: 261-9.

4. Kowalczewski J, Milecki M, Marczak D. Co nowego w endoprotezoplastyce stawu biodrowego?. Chir Narzadow Ruchu Or-
top Pol 2005; 70: 401-5.

5. Kowalczewski J, Milecki M, Marczak D. Stare i nowe materialy stosowane w endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Chir
Narzadéw Ruchu Ortop Pol. 2006; 71: 25-8.

6. Merle d’Aubigne R, Postel M. Functional results of the hip arthoplasty with acrylic prosthesis. J Bone Joint Surg
Am 1957; 36: 451-76.

7. Kreczko R, Szulc W, Serafin J, Goérecki A, Biedrzycki J, Macias J. Ocena wynikow totalnej aloplastyki biodra sposobem Par-
hofera. Pamigtnik XXVII Zjazdu Naukowego PTOiTr. Warszawa 1988: 118-22.

8. Engh CA, Massin P, Suthers KE. Roentgenographic assessment of the biologic fixation of porous-surfaced femoral compo-
nents. Clin Orthop 1990; 284: 310-12.

9. Brooker AF, Bowerman JW, Robinson RA, Riley LH Jr. Ectopic ossification following total hip arthroplasty. Incidence and
a method of classification. J Bone Joint Surg Am 1973; 55: 1629-32.

10. De Lee J, Charnley J. Radiological demarcation of cemented sockets in total hip replacement. Clin Orthop 1976; 121: 21-32.

11. Gruen TA, McNeice GM, Amstutz HC. ,,Model of failure” of cemented stem-type femoral components. A radiographic ana-
lysis of loosening. Clin Orthop 1979; 141: 17-27.

12. Kaplan EL. Meier P. Nonparametric estimation from incomplete observations. Journal of the American Statistical Associa-
tion 1958; 53: 457-481.

13. Vidalain JP. Twenty-year results of the cementless Corail stem. Int Orthop 2011; 35: 189-94.

14. Rekkum M, Reigstad A. Total hip replacement with an entirely hydroxyapatite-coated prosthesis: 5 years” follow-up of 94
consecutive hips. J Arthroplasty 1999; 14: 689-700.

15. Hallan G, Lie SA, Furnes O, Engesaeter LB, Vollset SE, Havelin LI. Medium — and long — term performance of 11,516 un-
cemented primary femoral stems from the Norwegian arthroplasty register. J Bone Joint Surg Br 2007; 89: 1574-80.

16. Baltopoulos P, Tsintzos C, Papadakou E, Karagounis P, Tsironi M. Hydroxyapatite-coated total hip arthroplasty: the impact
on thigh pain and arthroplasty survival. Acta Orthop Belg 2008; 74 (3): 323-31.

17. Hardy DC, Frayssinet P, Guilhem A, Lafontaine MA, Delince PE. Bonding of hydroxyapatite-coated femoral prostheses. Hi-
stopathology of specimens from four cases. J Bone Joint Surg Br 1991; 73: 732-40.

18. Seballe K, Hansen ES, B-Rasmussen H, Jorgensen PH, Biinger C. Tissue ingrowth into titanium and hydroxyapatite-coated
implants during stable and unstable mechanical conditions. J Orthop Res 1992; 10: 285-99.

19. Froimson MI, Garino J, Machenaud A, Vidalain JP. Minimum 10-year results of a tapered, titanium, hydroxyapatite-coated
hip stem: an independent review. J Arthroplasty 2007; 22: 1-7.

Liczba stéw/Word count: 4583 Tabele/Tables: 0 Ryciny/Figures: 1 Pismiennictwo/References: 19

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Dr hab. n. med. Marcin Sibinski

91-002 £6dz, ul. Drewnowska 75 Otrzymano / Received 22.10.2012 .
tel/fax: 42 256-35-02, e-mail: sibinek@poczta.onet.pl Zaakceptowano / Accepted ~ 08.01.2013 r.

68




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


