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STRESZ CZE NIE 
Wstęp. Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków za bie gów alo pla styk sta wu bio dro we go z za sto so wa niem

po kry wa ne go hy drok sy apa ty tem trzpie nia Co ra il. 
Ma te riał i me to dy. Do ba dań za kwa li fi ko wa no 134 pa cjen tów (85 ko biet i 49 mę żczyzn), u któ rych wy ko -

na no 138 za bie gów alo pla sty ki sta wu bio dro we go z uży ciem trzpie nia Co ra il. Śred ni wiek pa cjen tów w dniu
za bie gu wy no sił 56,8 lat (za kres od 22 do 75 lat). Śred ni okres ob ser wa cji wy no sił 110,45 mie się cy. 

Wy ni ki. W oce nie przed ope ra cyj nej wszy scy pa cjen ci mie li wy nik zły wg kla sy fi ka cji Mer le d‘Au bi gne i Po -
ste la w mo dy fi ka cji Charn leya. Śred nia po pra wa po ope ra cji we dług uży tej ska li wy nio sła 6,8 punk tów. Wy nik bar -
dzo do bry od no to wa no w 98 przy pad kach, wy nik do bry w 26 przy pad kach, wy nik do sta tecz ny w 8, a wy nik zły
w 6 przy pad kach. Wy nik zły za wsze zwią za ny był z ob lu zo wa niem ele men tów en do pro te zy: pa new ki w 4 przy -
pad kach, trzpie nia w 1 przy pad ku i sep tycz nym ob lu zo wa niem ca łej pro te zy w 1 przy pad ku. W 13 przy pad kach
(9,4%) od no to wa no obec ność kost nie nia po zasz kie le to we go. Wg es ty ma to ra Ka pla na – Me ie ra ośmio let nie praw -
do po do bień stwo prze ży cia ca łej en do pro te zy wy nio sło 93,33%, a sa me go trzpie nia 97,77%. 

Wnio ski. 1. Na sze śred nio pra wie dzie się cio let nie ob ser wa cje wska zu ją, że za sto so wa nie trzpie nia Co ra il umo -
żli wia znacz ne zre du ko wa nie do le gli wo ści bó lo wych bio dra i osią gnię cie trwa łe go, do bre go wy ni ku kli nicz ne go.
2. Przy bra ku po wi kłań i pra wi dło wej tech ni ce ope ra cyj nej ry zy ko asep tycz ne go ob lu zo wa nia jest zni ko me. 

Sło wa klu czo we: alo pla sty ka sta wu bio dro we go, Co ra il, asep tycz ne ob lu zo wa nie, wy ni ki, ob lu zo wa nie 
sep tycz ne

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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WSTĘP
Cał ko wi ta alo pla sty ka sta wu bio dro we go jest

obec nie po wszech nie sto so wa ną me to dą le cze nia ope -
ra cyj ne go za awan so wa nych po sta ci cho ro by zwy rod -
nie nio wej sta wu bio dro we go (kok sar tro zy) o ró żnej
etio lo gii. Z ba dań sza cun ko wych wy ni ka, iż liczba
te go ty pu za bie gów z ro ku na rok wzra sta, co zwią -
za ne jest z ob ser wo wa nym pro ce sem glo bal ne go sta -
rze nia się lud no ści [1,2]. Wraz z roz wo jem alo pla sty -
ki sta wu bio dro we go po sze rza się za kres mo żli wo ści
za sto so wa nia tej me to dy ope ra cyj nej. Wie lo kie run -
ko we ba da nia spe cja li stów z za kre su ró żnych dzie -
dzin na uki, mie dzy in ny mi me ta lur gii, bio me cha ni ki
oraz try bo lo gii skut ku ją tym, iż or to pe dzi zaj mu ją cy
się wsz cze pia niem en do pro tez sta wu bio dro we go
dys po nu ją co raz bar dziej no wo cze sny mi i trwal szy -
mi im plan ta mi. Roz wój en do pro te zo pla sty ki do pro -
wa dza do udo sko na la nia obec nie sto so wa nych wsz -
cze pów i po wsta wa nia co raz to no wych kon cep cji:
bu do wy, kształ tu, skła du sto pu z któ re go wy ko ny wa -
ne są im plan ty, a ta kże, ar ty ku la cji oraz tech ni ki ope -
ra cyj nej. Wszyst kie te wy sił ki ma ją skut ko wać skon -
stru owa niem en do pro te zy o mo żli wie naj dłu ższym
cza sie „prze ży cia” w or ga ni zmie cho re go [3]. Jed ną
z tych kon cep cji jest po kry wa nie im plan tów war stwą
hy drok sy apa ty tu [4,5].

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków za bie -
gów al o pla styk sta wu bio dro we go z za sto so wa niem
po kry wa ne go hy drok sy apa ty tem trzpie nia Co ra il.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W na szym ośrod ku pierw szy za bieg wsz cze pie nia

cał ko wi tej bez ce men to wej en do pro te zy sta wu bio dro-
we go prze pro wa dzo no w ma ju 1985 ro ku. Obec nie
wy ko nu je my po nad 300 alo pla styk bio dra rocz nie.
Do prze pro wa dze nia tych za bie gów sto su je się, z po -
wo dze niem, kil ka ty pów im plan tów. Jed nym z nich
jest po kry ty hy drok sy apa ty tem trzpień Co ra il. Wsz -
cze pia nie trzpie ni Co ra il roz po czę to w stycz niu 2002
ro ku. Do koń ca 2011 ro ku wsz cze pio no 463 ta kich
trzpie ni. Ja ko kom po nent pa new ko wy po cząt ko wo
sto so wa no pa new kę UTH Ul ti ma, póź niej głów nie
pa new kę ty pu press -fit (Pi nac le).

Do ni niej sze go ba da nia za kwa li fi ko wa no pierw -
sze 138 za bie gów alo pla sty ki sta wu bio dro we go,
któ re wy ko na no przy za sto so wa niu trzpie nia Co ra il
w la tach 2002-2003. W su mie le czo no ope ra cyj nie
134 pa cjen tów, w tym 85 ko bie ty (63,4%) i 49 mę ż -
czyzn. W 72 przy pad kach (52,2%) ope ro wa no pra wy
staw bio dro wy, a w 66 przy pad kach pod da no za bie -
go wi le we bio dro. Śred ni wiek pa cjen tów w dniu za -
bie gu wy no sił 56,8 lat. Naj młod sza pa cjent ka mia -
ła 22 la ta, a naj star szy pa cjent miał 75 lat. Śred ni

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 articula tion and
surgical technique [3]. All these efforts tar get 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 -
dro xyapatite coating to the implants [4,5].

Aim of the study was present the results of hip
joint arthroplasty with the use of hydroxyapatite-
coat ed 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 ob ser wa cji wy no sił 110,45 mie się cy (po nad
9 lat), od 97 do 119 mie się cy. Wszyst kie za bie gi prze -
pro wa dzo no w znie czu le niu ze wną trzo po no wym,
ka żdo ra zo wo sto su jąc do stęp przed nio – bocz ny bez
oste oto mii krę ta rza więk sze go. Z ana li zy uży tych im -
plan tów wy ni ka, iż naj czę ściej wsz cze pia no trzpień
roz miar 12 (w 44 przy pad kach – 31,9%), pa new kę
o śred ni cy 52 mi li me trów (w 37 przy pad kach – 26,8%)
oraz gło wę śred ni cy 28 mi li me trów i dłu go ści 0 (w 64
przy pad kach – 46,4%).

W zde cy do wa nej więk szo ści przy pad ków (87 sta -
wów bio dro wych – 63%), po wo dem wy ko na nia za -
bie gu alo pla sty ki by ła kok sar tro za idio pa tycz na.
W 32 przy pad kach – 23,2%, wska za niem do za bie gu
by ła kok sar tro za dys pla stycz na, a po zo sta łe 19 za -
bie gów do ty czy ło kil ku przy pad ków zmian po ura zo -
wych, po za pal nych i po mar twi czych. 

Ba da nie mia ło cha rak ter re tro spek tyw ny. Wszy -
scy pa cjen ci ob ję ci ba da niem zo sta li pod da ni oce nie
kli nicz nej i ra dio lo gicz nej przed za bie giem alo pla -
sty ki, oraz po li stow nym lub te le fo nicz nym we zwa -
niu, pod czas ostat niej, am bu la to ryj nej wi zy ty kon -
tro l nej w IV kwar ta le 2011 ro ku. Wcze śniej, po wy -
pi sie ze szpi ta la, pa cjen ci by li kon tro lo wa ni w 3, 6
i 12 mie się cy po za bie gu, a w póź niej szym okre sie
cza su ko lej ne wi zy ty kon tro l ne od by wa ły się je den
raz w ro ku.

Do opra co wa nia wy ni ków ba da nia kli nicz ne go
za sto so wa no za le ca ną przez Pol skie To wa rzy stwo
Or to pe dycz ne i Trau ma to lo gicz ne kla sy fi ka cję opra -
co wa ną przez Mer le d‘Au bi gne i Po ste la w mo dy fi -
ka cji Charn leya. W me to dzie tej oce nie punk to wej
pod le ga ją: do le gli wo ści bó lo we, chód oraz su ma za -
kres ru chów bier nych w ob rę bie ope ro wa ne go sta wu
bio dro we go [6]. Su ma punk tów mo że być do dat ko -
wo po mniej szo na we dług po praw ki Krecz ki o 1 lub
2 punk ty w za le żno ści od oce ny ra dio lo gicz nej [7].
Osta tecz ne oce ny alo pla styk po wsta ły na ba zie da -
nych za war tych w hi sto riach cho ro by pa cjen tów, za -
wie ra ją cych wy wiad i ba da nie kli nicz ne przed za bie -
giem oraz wy wia dy i ba da nia kon tro l ne po za bie gu,
wy ko na ne pod czas ko lej nych wi zyt kon tro l nych.
Oce nę bó lu do ko na no we dług dzie się cio punk to wej
ska li VAS. 

Ba da nie ra dio lo gicz ne by ło nie od łącz nym ele -
men tem ka żde go ba da nia kon tro l ne go. W ka żdym
przy pad ku wy ko ny wa no zdję cie rent ge now skie ope -
ro wa ne go sta wu bio dro we go w pro jek cji przed nio -
-tyl nej oraz osio wej. Na ra dio gra mach oce nia no usta -
wie nie en do pro te zy, za rów no pa new ki jak i trzpie nia,
sto pień wga ja nia im plan tu w ota cza ją cą go tkan kę
kost ną oraz ewen tu al ną obec ność i wiel kość kost nie -
nia po zasz kie le to we go [8,9]. Po nad to, oce nie pod da -
no ewen tu al ne mi gra cje: po zio mą, pio no wą i ką to wą

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 -
ni cal and radiological evaluations performed both
before arthroplasty and, after a written or telephone
invitation, during the last outpatient follow up visit in
the 4th 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 -
si fication 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 -
sthe tic 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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kom po nen tu pa new ko we go. Do oce ny wgo je nia
kom po nen tu pa new ko we go za sto so wa no trzy stop -
nio wą kla sy fi ka cję De Lee i Charn leya [10]. Do oce -
ny wgo je nia trzpie nia en do pro te zy za sto so wa no kla -
sy fi ka cję Gru ena i Mo re lan da. Oce nia no ta kże osio -
we osa dze nie trzpie nia w trzo nie ko ści udo wej, ce -
chy mi gra cji pio no wej, za ni ku, prze ro stu i wy sy ce nia
tkan ki kost nej oraz wy stę po wa nie kost nie nia śród kost -
ne go i odo kost no we go w 7 stre fach [11]. 

Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej.
Przy uży ciu pro gra mu STA TI STI CA 10.0 PL ob li -
czo no praw do po do bień stwo prze ży cia en do pro te zy
we dług Ka pla na-Me ie ra [12].

WY NI KI
W oce nie przed ope ra cyj nej we wszyst kich przy -

pad kach uzy ska no zgod nie z prze wi dy wa nia mi wy -
nik zły.

Po upły wie śred nio po nad 9 lat od za bie gu ope ra -
cyj ne go uzy ska no na stę pu ją ce wy ni ki koń co we. Wy -
nik bar dzo do bry od no to wa no w 98 przy pad kach (71%),
wy nik do bry uzy ska no w 26 przy pad kach (18,8%),
a wy nik do sta tecz ny od no to wa no ośmio krot nie (5,8%). 
W 6 przy pad kach od no to wa no wy nik zły. Śred nia
po pra wa we dług uży tej ska li wy nio sła 6,8 punk tów.
Wszyst kie uzy ska ne wy ni ki złe by ły zwią za ne z ob -
lu zo wa niem en do pro te zy. W 4 przy pad kach ob lu zo -
wa nie asep tycz ne do ty czy ło kom po nen tu pa new ko -
we go, a w 1 przy pad ku do szło do ob lu zo wa nia trzpie -
nia. W jed nym przy pad ku od no to wa no sep tycz ne go
ob lu zo wa nia ca łej en do pro te zy. Pa cjent ten był le czo -
ny ope ra cyj nie dwu eta po wo. W pierw szym eta pie
prze pro wa dzo no za bieg usu nię cia ca łej en do pro te zy
i wsz cze pie nia spe cer‘a z an ty bio ty kiem. Po 2 mie -
sią cach wy ko na no dru gi za bieg ope ra cyj ny, po le ga -
ją cy na usu nię ciu tym cza so we go spe cer‘a i im plan ta -
cji en do pro te zy re wi zyj nej. Po za tym, w 5 przy pad -
kach za ob ser wo wa no nad ła ma nia oko li cy łu ku Adam -
sa oraz 2 pa re zy ner wów: udo we go i kul szo we go. 

W oce nie ra dio lo gicz nej, po za omó wio ny mi wcze -
ś niej przy pad ka mi re wi zji, nie stwier dzo no ob ja wów
asep tycz ne go ob lu zo wa nia en do pro te zy, jed no cze śnie
stwier dza jąc za ka żdym ra zem pra wi dło we osa dze -
nie kom po nen tów en do pro te zy (Ry c. 1). W 13 przy -
pad kach (9,4%) od no to wa no obec ność kost nie nia
po zasz kie le to we go, któ re za kwa li fi ko wa no ja ko 1 sto -
pień we dług po dzia łu Bro oke ra. 

Su biek tyw na oce na pa cjen tów po za bie gu by ła
znacz nie lep sza od uzy ska nych wy ni ków koń co wych
przy za sto so wa niu zmo dy fi ko wa nej kla sy fi ka cji
Mer le d’Au bi gne. Naj więk szą po pra wę od no to wa no
w zmniej sze niu lub po zby ciu się do le gli wo ści bó lo -
wych oraz w zwięk sze niu za kre su ru cho mo ści ope -

The results were submitted for statistical analysis.
Using the STATISTICAL 10.0 software, the im plant’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 -
en ing 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 iden ti -
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 -
prove ments in those parameters contributed to a ge -
ne rally 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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ro wa ne go sta wu. Po pra wa tych pa ra me trów przy czy -
ni ła się do po lep sze nia ogól nej oce ny funk cji ope ro -
wa ne go bio dra i przy czy ni ła się do du że go za do wo -
le nia pa cjen tów z uzy ska ne go wy ni ku.

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków okre ślo no
praw do po do bień stwo prze ży cia za sto so wa nych im -
plan tów przy uży ciu es ty ma to ra Ka pla na-Me ie ra.
Ośmio let nie praw do po do bień stwo prze ży cie ca łej
en do pro te zy wy nio sło 93,33%, a sa me go trzpie nia
97,77%.

DYS KU SJA
Trzpień Co ra il wpro wa dzo no do prak ty ki kli nicz -

nej w sierp niu 1986 ro ku. Pierw szy za bieg wy ko nał
Ma che naud w An ne cy we Fran cji. Do wy ko na nia te -
go im plan tu uży to sto pu ty ta no we go – TiA l6V4.
Trzpień ma pro sty kształt, a je go prze krój jest czwo ro -
kąt ny. Część bli ższa jest wy brzu szo na w płasz czyź nie
strzał ko wej i czo ło wej, co po zwa la na uzy ska nie prze -
strzen nej sta bi li za cji w oko li cy przy na sa do wej ko ści
udo wej. Część dal sza zwę ża się w kształ cie sto żka,
po wo du jąc ści słe do pa so wa nie i pier wot ną sta bil ność

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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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 
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pod czas osa dza nia w ka na le ko ści udo wej. Na po -
wierzch ni im plan tu znaj du ją się licz ne płyt kie za głę -
bie nia (schod ki) i row ki wzmac nia ją ce, któ re w czę -
ści bli ższej ma ją kie ru nek po przecz ny, a w czę ści
dal szej bie gną wzdłuż dłu giej osi trzpie nia. Ta kie
ukształ to wa nie po wierzch ni im plan tu ma wzmac niać
je go pier wot ną sta bi li za cję. Ce chą cha rak te ry stycz ną
trzpie nia Co ra il jest cał ko wi te po kry cie war stwą hy -
drok sy apa ty tu o gru bo ści 155 mi kro me trów. Hy dro -
ksy  apa tyt ma za po biec uwal nia niu jo nów me ta li,
zwięk sza oste oin te gra cję po wierzch ni im plan tu i tkan -
ki kost nej oraz za po bie ga nie po żą da ne mu wni ka niu
bło ny włók ni stej do prze strze ni po mię dzy trzpie niem
a ło ży skiem kost nym. Część obec nie pro du ko wa nych
en do pro tez ma co naj mniej 2 war stwy po kry wa jące
– hy drok sy apa ty to wą (do za mo co wa nia wstęp ne go)
i pod nią war stwę „sprosz ko wa ne go me ta lu” do za -
mo co wa nia osta tecz ne go. Mi mo upły wu lat, trzpień
Co ra il nie uległ jed nak istot nym zmia nom.

Stan dar do wo, trzpie nie Co ra il do stęp ne są w roz -
mia rach od 8 do 20 i w wer sjach: z koł nie rzem oraz
po zba wio nej koł nie rza. W przy pad kach znacz nej la -
te ra li za cji mo żna za sto so wać wer sję high of f set
z szyj ką trzpie nia wy dłu żo ną do 43,2 mi li me trów
(stan dar do wo 38,5 mi li me trów). Z my ślą o bio drach
szpo ta wych, za pro jek to wa no trzpień koł nie rzo wy
o nie co in nym kształ cie, ró żnią cym się zmniej szo -
nym ką tem szyj ko wo-trzo no wym do 125°. Na pod -
sta wie dłu go let nich ob ser wa cji i ba dań kli nicz nych
wpro wa dzo no do prak ty ki kli nicz nej spe cjal ne wer -
sje trzpie ni Co ra il prze zna czo ne do le cze nia dys pla -
stycz nej cho ro by zwy rod nie nio wej. Do wą skich ka -
na łów ko ści udo wej skon stru owa no dwa ty py im -
plan tów: K6S i K6A. Pierw szy z nich jest po mniej -
szo ną wer sją opi sa ne go wcze śniej, stan dar do we go
trzpie nia Co ra il i pod czas im plan ta cji wy ma ga ty po -
wej dla alo pla sty ki bio dra, oste oto mii szyj ki ko ści
udo wej. Kształt trzpie nia K6A po zwa la na ko rek cję
zwięk szo ne go ką ta an te tor sji szyj ki ko ści udo wej,
dzię ki za sto so wa niu in ne go ty pu, schod ko wej oste -
oto mii szyj ki ko ści udo wej bez za cho wa nia łu ku Adam -
sa. Ogra ni cze niem sto so wa nia obu ty pów trzpie ni dys -
pla stycz nych Co ra il jest cię żar cia ła pa cjen tów, któ -
ry nie po wi nien prze kra czać 60 ki lo gra mów.

Uzy ska ne przez nas wy ni ki w peł ni po kry wa ją się
z do nie sie nia mi in nych ba da czy. Vi da la in opu bli ko -
wał wy ni ki 347 za bie gów alo pla sty ki bio dra z za sto -
so wa niem trzpie nia Co ra il. Po 20 la tach ob ser wa cji
uzy skał 83% pa cjen tów z wy ni kiem bar dzo do brym,
a praw do po do bień stwo prze ży cia trzpie nia wy niósł
96,8% [13].

Po rów nu jąc na sze wy ni ki z re zul ta ta mi ba dań Vi -
da la in‘a, więk szą liczbę wy ni ków do brych i do sta -
tecz nych na le ży tłu ma czyć obec no ścią w na szym ba -

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 µm 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 -
mea tion 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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da niu czte ro krot nie więk szą licz bą pa cjen tów z naj -
trud niej szym ty pem cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu
bio dro we go – kok sar tro zą dys pla stycz ną. Rów nież
po zo sta łe po wi kła nia: wszyst kie 5 zda rzeń nad ła ma -
nia łu ku Adam sa i 2 pa re zy ner wów: udo we go i kul -
szo we go do ty czy ły przy pad ków kok sar tro zy po prze -
by tej w dzie ciń stwie dys pla zji.

Z ko lei Røkkum i wsp. opu bli ko wał ra dio lo gicz -
ne wy ni ki pierw szych, ko lej nych alo pla styk z za sto -
so wa niem trzpie nia Co ra il, z 5 let nim okre sem ob -
ser wa cji. W 100% przy pad ków stwier dził wgo je nie
im plan tu, bez cech oste oli zy wo kół trzpie ni i zja wi -
ska „stress – shiel ding” [14]. 

Na szcze gól ną uwa gę za słu gu ją in for ma cję pły -
ną ce z re je strów en do pro tez. We dług re je stru nor we -
skie go, trzpień Co ra il wy ka zu je 97% „prze ży cie”
w 15 let nim okre sie ob ser wa cji [14]. Re jestr An glii
i Wa lii wy ka zu je 96,2% „prze ży cie” trzpie nia Co ra il
za sto so wa ne go w po nad 30 ty sią cach alo pla styk [15].

Za sto so wa nie hy drok sy apa ty tu ja ko sub stan cji
oste okon duk cyj nej jest sze ro ko dys ku to wa ne. Wy ka -
za no, że pod sta wo we zna cze nie dla sku tecz no ści od -
dzia ły wa nia ma gru bość war stwy na py lo ne go tech ni -
ką pla sma – spray hy drok sy apa ty tu. Z ba dań Har -
dy‘ego wy ni ka, że war stwy cień sze od oko ło 150 mi -
kro me trów ule ga ją zbyt wcze sne mu roz pusz cze niu
i re sorp cji. War stwy znacz nie grub sze mo gą ulec nie -
po żą da nej de la mi na cji [16]. 

Z ba dań Bal to po ulo sa i wsp. wy ni ka, iż trzpie nie
na py la ne hy drok sy apa ty tem da ją znacz nie rza dziej
nie spe cy ficz ne do le gli wo ści bó lo we uda, tak cha rak -
te ry stycz ne dla kon wen cjo nal nych alo pla styk bez ce -
men to wych. W gru pie 164 pa cjen tów po wsz cze pie -
niu trzpie nia Fur long, z okre sem ob ser wa cji śred -
nio 12,8 lat, od no to wał je dy nie 1,2% ta kich przy pad -
ków [17]. 

Na pod kre śle nie za słu gu je fakt, iż hy drok sy apa -
tyt jest sub stan cją któ ra nie wy wo łu je re ak cji aler -
gicz nej oraz nie po wo du je od po wie dzi za pal nej ze
stro ny or ga ni zmu pa cjen ta [18,19].

WNIO SKI
1. Na sze śred nio pra wie dzie się cio let nie ob ser wa cje

wska zu ją, że za sto so wa nie trzpie nia Co ra il da je
za do wa la ją ce wy ni ki kli nicz ne i funk cjo nal ne
ope ro wa nym pa cjen tom. 

2. Przy bra ku po wi kłań i pra wi dło wej tech ni ce ope -
ra cyj nej ry zy ko asep tycz ne go ob lu zo wa nia jest
zni ko me. 

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, Røkkum 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 hydro xya -
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 µm 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
ope rated patients. 

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