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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ce lem na szej pra cy jest oce na dłu go okre so wych wy ni ków za rów no kli nicz nych, jak i ra dio lo gicz nych 

en do pro te zo pla sty ki z za sto so wa niem trzpie nia Bi CON TACT. 
Ma te riał i me to dy. Do re tro spek tyw nej ana li zy za kwa li fi ko wa no 115 pa cjen tów (125 bio der) z mi ni mum 10-let nim

okre sem ob ser wa cji. Śred ni wiek pa cjen tów w dniu za bie gu wy no sił 50,7 lat. Okres ob ser wa cji wy no sił od 126
do 199 mie się cy (śred nio 14 lat). 

Wy ni ki. Wy nik w Ska li Har ri sa wzrósł ze śred nio z 47,1 punk tów przed ope ra cją, do 85,3 pod czas ostat nie go 
ba da nia kon tro l ne go. Wy nik do sko na ły od no to wa no w 81 (64,8%), wy nik do bry w 23 (18,4%), a wy nik do sta tecz -
ny w dzie się ciu (8%). W je de na stu przy pad kach stwier dzo no wy nik zły. Wszyst kie wy ni ki złe wią za ły się z ob lu zo -
wa niem jed ne go z ele men tów en do pro te zy. W dwóch przy pad kach do szło do asep tycz ne go ob lu zo wa nia trzpie nia,
w ośmiu do ob lu zo wa nia pa new ki, zaś w jed nym do sep tycz ne go ob lu zo wa nia ca łej en do pro te zy. Bio funk cjo nal ność
trzpie nia Bi CON TACT przy uży ciu es ty ma to ra Ka pla na-Me ie ra wy nio sła 97,6%, zaś ca łej en do pro te zy 91,2%,
uwzględ nia jąc ob lu zo wa nie pa new ki lub trzpie nia bez wzglę du na przy czy nę, ja ko punkt koń co wy. 

Wnio ski. 1. W śred nio czter na sto let nim okre sie ob ser wa cji za sto so wa nie trzpie nia Bi CON TACT umo żli wia uzy -
ska nie 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 en do pro te zy jest zni ko me.

Sło wa klu czo we: bio funk cjo nal ność trzpie nia, wy ni ki czyn no ścio we, wy ni ki ra dio lo gicz ne, po wi kła nia 

SUMMARY
Background. The aim of our study was an evaluation of long-term clinical and radiological results of arthroplasty

with BiCONTACT stem. 
Material and methods. We qualified 115 patients (125 hips) to the retrospective analysis with a minimum 

10-year follow-up period. The mean age of patients on the day of surgery varied was 50.7 years. The follow-up period
lasted from 126 to 199 months (mean 14 years). 

Results. Harris hip score increased from 47.1 before operations to 85.3 at the last follow-up. Excellent results
were recorded in 81 (64.8%) cases, good results in 23 (18.4%) and satisfactory results in 10 (8%) cases, while failure
was noted in 11 cases. In 2 cases, aseptic stem loosening was identified, in 8 cup and in 2 cases both: cup and stem
loosening. The BiCONTACT stem survival, assessed with the Kaplan-Meier estimator was 97.6%, while that of the
both: cup and stem amounted to 91.2%, having taken into account acetabulum or stem loosening as end-point,
regardless of cause. 

Conclusions. 1. In an average 14-year observations, application of a BiCONTACT stem gives good clinical results.
2. With no incidental complications and proper operative technique, the risk of aseptic loosening is really scarce.
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WSTĘP 
Wa run kiem po wo dze nia bez ce men to wej alo pla -

sty ki sta wu bio dro we go jest uzy ska nie trwa łe go, bio -
lo gicz ne go mo co wa nia wszyst kich kom po nen tów
en do pro te zy. Uzy sku ję się to po przez stwo rze nie od -
po wied nich wa run ków in te gra cji po mię dzy im plan -
tem a ło ży skiem kost nym. W efek cie, ma to spo wo -
do wać wy dłu że nie cza su bio funk cjo nal no ści en do -
pro te zy w or ga ni zmie pa cjen ta. Im plant po wi nien
ko rzyst nie wpły wać na me ta bo lizm kost ny i wła ści -
wo ści tkan ki kost nej, co ma szcze gól ne zna cze nie
u mło dych, ak tyw nych pa cjen tów [1,2]. In te gra cja im -
plan tu z ko ścią wy ma ga bar dzo do brej, pier wot nej
i osta tecz nej sta bil no ści ich po łą cze nia. Sta bil ność ta,
w głów nej mie rze za le ży od od po wied nie go kształ tu
i geo me trii oraz po kry cia po wierzch ni im plan tu,
wstęp ne go do pa so wa nia im plan tu do ło ży ska kost ne -
go pa cjen ta, a ta kże roz kła du ob cią żeń prze no szo nych
przez układ im plant – kość [3]. W na szej oce nie
trzpień Bi CON TACT speł nia wy żej wy mie nio ne wa -
run ki. Wcze sne i śred nio okre so we wy ni ki za bie gów
alo pla sty ki z za sto so wa niem te go ty pu trzpie nia są
za chę ca ją ce [4,5].

W ro ku 1991, Grze go rzew ski i wsp. opu bli ko wa -
li wstęp ne wy ni ki le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wu bio dro we go en do pro te zo pla sty ką z uży ciem
trzpie nia Bi CON TACT [4]. Po wo dze nie tych za bie -
gów przy czy ni ło się do po wszech niej sze go sto so wa -
nia te go ty pu trzpie nia w co dzien nej prak ty ce w na -
szym ośrod ku. Po upły wie ko lej nych lat, znacz nie
wzro sła licz ba osób, u któ rych za sto so wa no ten typ
im plan tu. Do koń ca 2012 ro ku za sto so wa no trzpień Bi -
CON TACT w 612 za bie gach en do pro te zo pla sty ki.
Skło ni ło nas to do po now ne go prze ana li zo wa nia po sia -
da ne go ma te ria łu w ce lu okre śle nia dłu go okre so wych
wy ni ków kli nicz nych i ra dio lo gicz nych. 

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

nia bez ce men to wej en do pro te zy sta wu bio dro we go
z za sto so wa niem trzpie nia Bi CON TACT prze pro wa -
dzo no 24 ma ja 1996 ro ku. Od te go cza su, do 31
grud nia 2012 ro ku wy ko na no 612 za bie gów bez ce -
men to wej alo pla sty ki sta wu bio dro we go z uży ciem
te go ty pu trzpie nia. Dla po trzeb ni niej sze go ba da nia
z ogól nej licz by ope ro wa nych cho rych, wy od ręb nio -
no pa cjen tów, u któ rych okres ob ser wa cji po za bie -
gu, wy no sił mi ni mum 10 lat. Po wy klu cze niu pa cjen -
tów, któ rzy nie speł nia li kry te rium włą cze nia do bada -
nia, do dal szej ana li zy za kwa li fi ko wa no osta tecz -
nie 115 pa cjen tów, z któ rych utwo rzo no gru pę ba da -
ną. W su mie, w oma wia nej gru pie pa cjen tów wy ko -
na no łącz nie 125 za bie gów. Gru pa ba da na skła da ła

BACKGROUND
A successful outcome of cementless hip joint

replacement is determined by established, biological
fixations of implants. This goal is supported by pro -
viding appropriate integration between the implant
and the osseous bed, which is to elongate the bio -
functional survival of implanted elements. The im -
plant should support bone metabolism and improve
bone tissue properties, what is especially important
in young, active patients [1,2]. The implant’s inte -
gration with bone tissue requires perfect stability of
their junction, both initial and ultimate. This stability
depends, to a great extent, on the shape and geometry
of the implant, as well as on its surface coating, the
preliminary fitting of the implant in patient’s osseous
bed and on load distribution in the implant-bone
junction [3]. In our opinion, the BiCONTACT solu -
tion meets all the above-mentioned criteria. Early
and middle-term results of hip arthroplasty with
BiCONTACT system application, are fairly encou -
raging [4,5].

In 1991, Grzegorzewski et al. published prelimi -
nary results of treating degenerative hip joint disease
with BiCONTACT arthroplasty [4]. Their success
sti mulated more and more frequent applications of
this solution in daily clinical practice of our Depar t -
ment. After some years, the number of subjects, ope -
rated with application of that implant, considerably
increased. Till the end of 2012, the BiCONTACT
stem had been applied in 612 patients. It prompted us
to re-evaluate our clinical material to evaluate long-
term results, both in clinical and radiological
perspective. 

MATERIAL AND METHODS 
At our Department, the first implantation of a ce -

mentless BiCONTACT stem for hip joint arthro -
plasty was carried out on May 24, 1996. Since that
time till December 31, 2012, 612 procedures had
been performed with the BiCONTACT implant. For
the purpose of the reported study, a group of patients
with a minimum 10-year post-operative follow-up
period was isolated from the total number of ope -
rated subjects. Having excluded other patients, who
did not meet the inclusion criteria, 115 patients were
eventually qualified as a study group, with 125 per -
form ed operations in their medical records and
including 70 women (60.9%) and 45 men. The left
hip joint was operated in 55 (44%) and the right hip
in 70 cases. In our material, 10 patients underwent

Drobniewski M. i wsp. Całkowita bezcementowa aloplastyka stawu biodrowego BiCONTACT

2

111 Drobniewski:Layout 1  2014-04-07  19:42  Strona 2



się z 70 ko biet (60,9%) i 45 mę żczyzn. Le wy staw
bio dro wy ope ro wa no w 55 przy pad kach (44%), zaś
pra we bio dro pod da no za bie go wi alo pla sty ki w 70
przy pad kach. W na szym ma te ria le, 10 pa cjen tów mia -
ło wy ko na ny za bieg en do pro te zo pla sty ki obu sta wów
bio dro wych z uży ciem trzpie nia Bi CON TACT, ale ża -
den z nich nie był wy ko na ny jed no cza so wo. Wiek
pa cjen tów w dniu za bie gu wa hał się od 24 do 67 lat
(śred nio 50,7 lat), a 56 alo pla styk (45,2%) prze pro -
wa dzo no u pa cjen tów, któ rzy nie ukoń czy li 50 ro ku
ży cia. W gru pie ba da nej okres ob ser wa cji wy no sił
od 126 do 199 mie się cy (śred nio 168 mie się cy, czy -
li 14 lat). 

Wska za niem do le cze nia ope ra cyj ne go pa cjen tów
z gru py ba da nej, by ła za awan so wa na cho ro ba zwy -
rod nie nio wa sta wu bio dro we go. W 74 przy pad kach
(59,2%) by ła to kok sar tro za pier wot na, w 27 przy -
pad kach (21,6%) kok sa rtro za dys pla stycz na, po nad -
to in na wtór na kok sar tro za w 7 przy pad kach oraz
zmia ny zwy rod nie nio we w prze bie gu reu ma to idal -
ne go za pa le nia sta wów (9 przy pad ków – 7,2%). U 7
pa cjen tów wy ko na no za bieg alo pla sty ki bio dra z po -
wo du ja ło wej mar twi cy gło wy ko ści udo wej. 

Ja ko kom po nent pa new ko wy sto so wa no dwa ro -
dza je pa ne wek. W 83% przy pad ków uży to pa new kę
wkrę ca ną – Screw cup. W po zo sta łych przy pad kach
wsz cze pio no pa new kę im plan to wa ną tech ni ką press
– fit, o na zwie Pla sma cup.

Za bieg ope ra cyj ny za wsze prze pro wa dzo ny był
z przed nio-bocz ne go do stę pu trans glu te al ne go. Kom -
po nent pa new ko wy en do pro te zy sta wu bio dro we go
im plan to wa no w stre fie bez piecz nej wg Le win n ka [6].
Z re gu ły u na szych pa cjen tów an te wer sja nie prze -
kra cza ła 15°, a trzpień im plan to wa ny był w nie wiel -
kiej an te tor sji 5-10°. Osa dze nie sztucz nej pa new ki
mia ło miej sce w re gio nie ana to micz ne go umiej sco -
wie nia pier wot nej pa new ki sta wu bio dro we go.
W więk szo ści przy pad ków me ta lo wą cza szę kom po -
nen tu pa new ko we go uzu peł nia no asy me trycz ną wkład -
ką pa new ko wą wy ko na ną z po li ety le nu. W przy pad -
kach pa cjen tów mło dych, ope ro wa nych przed 50 ro -
kiem ży cia, za sto so wa no wkład ce ra micz ny. Obec nie
stan dar dem na sze go ośrod ka jest sto so wa nie głów
o śred ni cy 32 mi li me trów, a w przy pad ku mło dych pa -
cjen tów sto su je się ar ty ku la cję ce ra mi ka – ce ra mi ka.

Ze szcze gó ło wej ana li zy uży tych im plan tów wy -
ni ka, iż naj czę ściej wsz cze pia no trzpień o roz mia -
rze 13 (w 33 przy pad kach – 26,4%), pa new kę o śred -
ni cy 52 mi li me trów (rów nież w 33 przy pad kach
– 26,4%) oraz gło wę o śred ni cy 28 mi li me trów i dłu -
go ści M (w 79 przy pad kach – 63,2%).

W okre sie oko ło ope ra cyj nym pa cjen ci otrzy my -
wa li stan dar do wą pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą.
Na stęp ne go dnia po za bie gu za le ca no im ćwi cze nia

hip replacement of both hip joints with BiCONTACT
stem but none was carried out at the same time. The
age of the patients on the day of surgery varied from
24 to 67 years (the mean age: 50.7 years) and 56
(45.2% arthroplasty procedures were performed in
pa tients below 50. In the study group, the observa -
tion period was 126 to 199 months (168 months on
the average, i.e., 14 years). 

Advanced degenerative hip joint disease was an
indication to surgical intervention in all the patients of
the study group, including primary coxarthrosis (74
cases / 59.2%), dysplastic coxarthrosis (27 cases/
21.6%), another, secondary coxarthrosis in 7 cases and
degenerative changes in the course of rheuma toid
arthritis (9 cases / 7.2%). In 7 patients, hip arthro plasty
was performed for aseptic epiphysial necrosis of the
upper end of the femur (Legg-Calve-Perthes disease). 

Two types of acetabulum were used as acetabular
component. In 83% of cases, the Screwcup acetabu -
lum was used, while the Plasmacup solution was
used in all the other cases, the latter implanted by the
press-fit technique.

The operations were always performed from an -
terio-lateral, transgluteal approach and the acetabular
component of the hip joint replacement was implant -
ed in a safe zone by Lewinnek’s method [6]. As 
a rule, anteversion in our patients did not exceed 15°
and the prosthesis was implanted in slight (5-10°)
antetorsion. The cup was seated at the anatomical
location of the original hip joint acetabulum. In the
majority of cases, the metal cap of the acetabular
component was supplemented with an asymmetric,
polyethylene acetabular insert. In young patients,
ope rated at the age before 50 years, ceramic inserts
were used. At present, 32 mm heads is a standard at
our Department, while the ceramic-ceramic articula -
tion is applied in younger patients. 

Following a detailed analysis of the used im -
plants, stem size 13 was applied in 33 cases (26.4%),
an acetabulum of 52 mm in diameter also in 33 cases
(26.4%) and a head with diameter of 28 mm and M
length was used in 79 cases (63.2%).

In the perioperative period, the patients were
administered a standard antithrombotic prophylactic
treatment. On the first post-operative day, move ment-
improving exercises were recommended. Follow ing
Redon’s drain removal, patients tried to stand and
attempted walking with partial or full weigh bearing,
depending on pain tolerance. On subsequent days,
other rehabilitating exercises were introduced. After
discharge – usually on the 6th-10th day – outpatient
follow-up was continued on the 3rd, the 6th and the 12th

month from operation. Then the outpatient follow-up
was continued in one-year intervals. 
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uspraw nia ją ce. Po usu nię ciu dre nu Re do na roz po -
czy na no pio ni za cję i na ukę cho dze nia z mar ko wa nym
lub peł nym ob cią ża niem koń czy ny, w za le żno ści
od to le ran cji bó lu. W ko lej nych do bach wpro wa dza ne
by ły ko lej ne ćwi cze nia uspraw nia ją ce. Po wy pi sie ze
szpi ta la, za zwy czaj w 6-10 do bie po za bie gu, prze pro -
wa dza no kon tro le am bu la to ryj ne w 3, 6 i 12 mie sią cu
po ope ra cji. Na stęp nie ope ro wa ni pa cjen ci kon tro lo wa -
ni by li am bu la to ryj nie w od stę pach rocz nych. 

Ni niej sze 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 2012 ro ku.

Do oce ny wy ni ków czyn no ścio wych po słu żo no
się ska lą Har ri sa [7]. Ba da nie ra dio lo gicz ne by ło nie -
od łącz nym ele men tem ba da nia kon tro l ne go. W ka ż -
dym 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]. 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
kom po nen tu pa new ko we go [9]. Do oce ny wgo je nia
sztucz nej pa new ki za sto so wa no 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 su -
mie 14 stre fach w 2 pro jek cjach [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. Oce -
nio no bio funk cjo nal ność im plan tu za po mo cą es ty -
ma to ra Ka pla na-Me ie ra, na to miast po rów na nia po -
mię dzy wy ni ka mi przed i po ope ra cyj ny mi do ko na no
za po mo cą te stu t -Stu den ta. War tość p<0,05 uzna no
za istot ną sta ty stycz nie [12].

Na wy ko na nie ba dań uzy ska no zgo dę lo kal nej
ko mi sji bio etycz nej (RNN/14/05/KB). 

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, śred nio 47,1 punk tów. Po upły wie śred nio po -
nad 14 lat od za bie gu ope ra cyj ne go uzy ska no znacz ną
po pra wę wy ni ków. Śred nia po pra wa we dług uży tej
ska li wy nio sła 38,2 punk tów i by ła istot na sta ty -
stycz nie (p<0,0001). Wy nik do sko na ły od no to wa no

This study was purely retrospective. All the study
participants were clinically and radiologically evalu -
ated prior to arthroplasty and during the last out -
patient follow-up visit (preceded by a written or phone
reminder) during the 4th quarter of 2012.

Harris scores were used for evaluation of func -
tional results [7]. Radiological imaging was an in -
separable part of each follow-up examination. In
each case, x-ray image of the operated hip joint was
obtained in anterio-posterior and axial projection.
Radiograms were evaluated with regards to implants
position, both of the acetabulum and the stem, im -
plant healing into bone tissue and possible presence
and extent of heterotopic ossification [8]. Moreover,
the evaluation also encompassed possible migra tions:
horizontal, vertical and angular of the acetabular
component [9]. De Lee and Charnley classification
was used for assessment of the artificial acetabulum
[10], while Gruen and Moreland classification was
applied for evaluation of bone around the stem. The
assessment also included the axial seat of the stem in
the femoral bone shaft, features of vertical migration,
bone tissue atrophy, hypertrophy and saturation of
bone tissue and the occurrence of heterotopic ossi fi -
cation in a total of 14 zones and in 2 projections [11].

The obtained results were submitted to statistical
analysis by the STATISTICA 10.0 PL software. The
implant survival was evaluated by the Kaplan-Meier
estimator, while the comparisons between pre- and
postoperative results were carried out by the Stu dent’s
t-test. Values p<0.05 were regarded as statistically
sig nificant [12].

Prior to its onset, the study was approved by the
Bioethical Commission at our university (RNN/
14/05/KB). 

RESULTS
As expected, the preoperative evaluation revealed

poor results, with 47.1 score on the average. After 
a mean of 14 years from operation, the results con -
siderably improved. According to the applied scale,
the average improvement was 38.2 and was statis -
tically significant (p<0.0001). Excellent results were
noted in 81 cases (64.8%), good results in 23 cases
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w 81 przy pad kach (64,8%), wy nik do bry w 23 przy -
pad kach (18,4%) a wy nik do sta tecz ny od no to wa no
dzie się cio krot nie (8%). W 11 przy pad kach stwier -
dzo no wy nik zły. Wszyst kie uzy ska ne wy ni ki złe by -
ły zwią za ne z ob lu zo wa niem ele men tów en do pro te -
zy. W 8 przy pad kach ob lu zo wa nie do ty czy ło je dy nie
kom po nen tu pa new ko we go, a w 2 przy pad kach do -
szło do izo lo wa ne go ob lu zo wa nia trzpie nia. W jed -
nym przy pad ku od no to wa no sep tycz ne ob lu zo wa nie
ca łej en do pro te zy, któ re za koń czy ło się po zo sta wie -
niem bio dra wi szą ce go. 

W czte rech przy pad kach wy stą pi ły po wi kła nia
sep tycz ne, któ re mia ły cha rak ter po wierz chow ny
i za koń czy ły się wy le cze niem pro ce su za pal ne go,
po twier dzo ne go w ba da niach la bo ra to ryj nych. Po za
tym, w 3 przy pad kach (2,4%) za ob ser wo wa no sta bil -
ne nad ła ma nia oko li cy łu ku Adam sa, któ re zo sta ły
za opa trzo ne śród o pe ra cyj nie cerc la ge`m oraz 2 przy -
pad ki (1,6%) zwich nięć en do pro te zy, któ re w obu
przy pad kach od pro wa dzo no i le czo no za cho waw czo,
uzy sku jąc osta tecz nie wła ści wą sta bil ność ope ro wa -
ne go sta wu. Po nad to, w jed nym przy pad ku stwier dzo -
no pa re zę ner wu kul szo we go. In nych po wi kłań nie od -
no to wa no. War tym pod kre śle nia jest fakt, iż wszyst kie
wy mie nio ne po wi kła nia do ty czy ły pa cjen tów ope ro -
wa nych z po wo du kok sar tro zy dys pla stycz nej.

W oce nie ra dio lo gicz nej, po za omó wio ny mi
wcze śniej 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. W 4 przy -
pad kach (3,2%) stwier dzo no za sto so wa nie zbyt ma -
łe go roz mia ru trzpie nia, któ re w kon se kwen cji nie
da wa ło ob ja wów pio no wej mi gra cji im plan tu w ko -
lej nych ba da niach rent ge now skich. W 14 przy pad -
kach (11,2%) 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 kla sy fi ka cji Har ri sa. 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 szeniu za kre -
su ru cho mo ści ope 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 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 bio funk cjo nal ności za sto so -
wa nych im plan tów, przy uży ciu es ty ma to ra Ka pla na-
Me ie ra. Dzie się cio let nie praw do po do bień stwo bio -
funk cjo nal no ści ca łej en do pro te zy wy nio sło 91,2%,
a sa me go trzpie nia Bi CON TACT 97,6%. Bio funk -
cjo nal ność kom po nen tu pa new ko we go wy nio sła

(18.4%) and satisfactory results were noted in 10
cases (8%). Failure was observed in 11 cases, result -
ing from loose elements, which concerned the aceta -
bular component only (8 cases) and the stem (2
cases). In one case septic loosening was noted. In this
case implants were removed. 

In four cases superficial infection occurred and
subsided with healing of the inflammatory process,
confirmed in laboratory studies. Besides, stable in -
fractions of Adam’s bow were observed in 3 cases
(2.4%), intraoperatively repaired with cerclage, and
2 cases (1.6%) presented implants dislocation, which
was successfully reduced, achieving appropriate sta -
bility of the operated joint. In one case, paresis of the
sciatic nerve was noted. No other complications were
identified. It is worth emphasizing that all the above-
mentioned complications regarded patients operated
for dysplastic coxarthrosis.

In radiological evaluation, beside the earlier dis -
cus sed cases of revision, there were no symptoms of
aseptic loosening, while, simultaneously, its com po -
nents were in each case properly seated. In 4 cases
(3.2%), the applied stem was too small and, in con -
sequence, did not provide any symptoms of vertical
implant migration in subsequent radiograms. W 14
cases (11.2%), heterotopic ossification was observ -
ed, qualified to grade 1, acc. to Brooker’s scale. 

The subjective classification of the patients after
operation was much better from the final results by
Harris classification. The highest improvement was
noted with regards to pain sensations, either reduced
or eliminated, and to increased mobility range of
operated joint. The improvement of these parameters
ameliorated the general evaluation of the operated
hip functionality with high satisfaction of the pa -
tients from obtained results.

Following the obtained results, the survival of the
applied implants was assessed, using the Kaplan-
Meier estimator. A ten-year survival probability of
the both implants was 91.2% and of the BiCON -
TACT stem alone – 97.6%. Survival of the acetabu lar
component was 92.7%, taking into account loosen ing
as the end-point, regardless of cause. 
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92,7% uwzględ nia jąc ob lu zo wa nie ja ko punkt koń -
co wy, bez wzglę du na przy czy nę. 

Ana li za Ka pla na -Me ie ra wy ka za ła, że dzie się cio -
let nia bio funk cjo nal ność dla ca łej en do pro te zy wy -
no si ła 91,2%, bio rąc po uwa gę re wi zję z ka żde go
mo żli we go po wo du. Bio funk cjo nal ność dzie się cio -
let nia trzpie nia wy no si ła 97,7%, a pa new ki 92,7%. 

DYS KU SJA 
Bez ce men to wy trzpień Bi CON TACT wpro wa -

dzo no do prak ty ki kli nicz nej w ro ku 1987. Od te go
cza su wpro wa dzo no kil ka mo dy fi ka cji w za kre sie
kon struk cji im plan tu oraz in stru men ta rium. Obec nie
ma my do dys po zy cji wer sję stan dar do wą trzpie nia
(Bi CON TACT S) z ką tem szyj ko wo-trzo no wym wy -
no szą cym 135° w roz mia rach od 10 do 21. Wy miar
zwa ny of f se tem wzra sta li nio wo, od 39,1 mi li me -
trów dla roz mia ru 10 do 50,1 mi li me trów dla roz mia -
ru 21. Oprócz te go, w ta kim sa mym prze dzia le roz -
mia ro wym, do stęp ne są trzpie nie o 6 mi li me trów
zwięk szo nym of f se tem i zmniej szo nym do 128° ką -
cie szyj ko wo-trzo no wym (Bi CON TACT H). Po za
tym, szcze gól nie w przy pad kach kok sar to zy dys pla -
stycz nej mo gą być uży tecz ne wą skie trzpie nie Bi -
CON TACT CD lub Bi CON TACT N. Te ostat nie ma ją
do dat ko wo zmniej szo ną śred ni cę sto żka, po zwa la ją cą
na uży cie mniej szych głów i pa ne wek o śred ni cy po ni -
żej 44 mi li me trów. W ro ku 2011 wpro wa dzo no do
uży cia trzpień Bi CON TACT MS, cha rak te ry zu ją cy się
mniejszą dłu go ścią sa me go trzpie nia i obec nie za li cza
się go do tzw. trzpie ni przy na sa do wych. 

Trzpień Bi CON TACT nie jest trzpie niem ana to -
micz nym, lecz ma pro sty kształt i nie po sia da koł nie -
rza. W czę ści bli ższej z przo du i z ty łu oraz w czę ści
bocz nej do dat ko wo wy po sa żo ny jest w skrzy deł ka,
któ re ma ją za za da nie sta bi li zo wać im plant i za po -
bie gać prze miesz cze niom ro ta cyj nym. Jest wy ko na -
ny ze sto pu ty ta nu Iso tan® Ti 6A l4V i, w czę ści ⅓
bli ższej, do dat ko wo jest pró żnio wo na py la ny ziar na -
mi czy ste go ty ta nu o śred ni cy 0,35 mi li me trów two -
rząc spe cjal ny ro dzaj po kry cia o na zwie Pla sma po re
®. Uzy sku je się dzię ki te mu po ro wa tość rzę du 40%,
a wiel kość po rów wa ha się od 50 do 200 mi kro me -
trów. Mo co wa nie w ło ży sku kost nym od by wa się
głów nie w czę ści bli ższej trzpie nia [13]. Pod czas
przy go to wa nia ka na łu szpi ko we go i bli ższe go koń ca
ko ści udo wej sto su je się 2 ro dza je rasz pli. Pierw sza
ma za za da nie ubić war stwę przy na sa do wą ko ści
oraz okre ślić wła ści we po ło że nie osio we i an te tor sję
trzpie nia. Za da niem dru gie go ro dza ju rasz pli jest
przy go to wa nie oko li cy przy na sa do wej oraz okre śle -
nie osta tecz ne go roz mia ru im plan tu.

DISCUSSION 
The cementless BiCONTACT stem was intro -

duced to clinical practice in 1987. Since that time,
several modifications have been introduced, regard -
ing the implant’s design and required instruments.
Currently, a standard version of the stem (BiCON -
TACT S), with the cervical-stem angle of 135°,
available in sizes from 10 to 21. The offset dimen -
sion presents with linear increase, from 39.1 mm for
size 10, up to 50.1 mm for size 21. Besides, BiCON -
TACT H stems are available in the same size range
but with an increased offset (by 6 mm) and decreased
cervical-stem angle (by 128°). In cases of dysplastic
coxarthrosis, narrow stems: BiCONTACT CD or Bi -
CONTACT N can be used. The latter have an addi -
tionally decreased diameter of the cone, allowing to
use smaller heads and cups with diameter below 44
mm. In 2011, BiCONTACT MS stem was intro du -
 ced, characteristic of shorter length and now account -
ed to, so-called, metaphysial stems. 

BiCONTACT stem is not anatomical in its struc -
ture, being straight in shape and without flange. In
the proximal part, in front, at the back and in the
lateral part, it has got wings, which stabilize the im -
plant and prevent its rotational displacement. The
stem is made of Isotan® Ti6Al4V titanium alloy and,
in 1/3 of its proximal part, it is additionally vacuum-
dusted with 0.35 mm grains of pure titanium to form
a special coating, called Plasmapore ®. This coating
ensures 40% porosity of the surface, where the size
of pores varies between 50 and 200 micrometers.
Fixa tion of the stem in osseous bed is carried out
mainly in the proximal part of the stem [13]. Prepa -
ration of the medullary channel and of the proximal
part of the femoral bone requires the use of two types
of rasp files. The first rasp file rams the metaphysial
bone layer and determines proper axial position and
antetorsion of the stem, while the other rasp file us
used to prepare the metaphysial region and deter -
mine the eventual implant size.

On condition of proper operative technique, Bi -
CON TACT stems heal into bone tissue with out -
stand ing efficacy and with perfect osteointegration
and their aseptic loosening is very rare. It is also con -
firmed by other publications. Swamy et al. in form
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Przy do brej tech ni ce ope ra cyj nej trzpie nie Bi -
CON TACT do sko na le wga ja ją się w tkan kę kost ną,
do cho dzi do ich oste oin te gra cji, a asep tycz ne ob lu -
zo wa nia są rzad ko ścią. Spo strze że nie to po twier dza -
ją in ne pu bli ka cje. Swa my i wsp. po da ją, iż w śred -
nio 12,9-let nim okre sie ob ser wa cji, w ma te ria le ana -
li zo wa nych 201 za bie gów alo pla sty ki bio dra, je dy -
nie 2 trzpie nie Bi CON TACT wy ma ga ły re wi zji – je -
den z po wo du po wi kła nia sep tycz ne go, a dru gi z po -
wo du zła ma nia oko ło pro te zo we go. Wskaź nik bio -
funk cjo nal no ści za rów no dla trzpie nia, jak i dla kom -
po nen tu pa new ko we go wy no sił 95,42%. Au to rzy nie
stwier dzi li na to miast asep tycz ne go ob lu zo wa nia trzpie -
nia [14]. O po wta rzal no ści tych wy ni ków świad czą ta -
kże po dob ne ob ser wa cje pre zen to wa ne przez Brau -
na i wsp., Ochs i wsp. i Ło bo da i wsp. [15-17]. 

Ana li za na szych wy ni ków w peł ni po twier dzi ła
spo strze że nia o za do wa la ją cych wy ni kach i ni skim
od set ku ob lu zo wań trzpie ni Bi CON TACT. Bio funk -
cjo nal ność tych im plan tów, dla asep tycz nych ob lu -
zo wań po po mi nię ciu pierw szych przy pad ków zwią -
za nych z krzy wą na ucza nia, wy no si 100%. Uwa ża -
my, że uzy ska ne przez nas wy ni ki zwią za ne są mię -
dzy in ny mi z uwa żną i do kład ną tech ni ką ope ra cyj -
ną. Pod czas ope ra cji zwra ca się szcze gól ną uwa gę
na do bre do pa so wa nie trzpie nia do ka na łu szpi ko we -
go ko ści udo wej, tak, aby osią gnąć jak naj lep szą pier -
wot ną sta bil ność. Cha rak te ry stycz na kon struk cja
trzpie nia ma oczy wi ście ogrom ne zna cze nie. Po za
tym im plant, któ ry jest po kry ty war stwą Pla sma po -
re® tak sil nie in te gru je się z tkan ką kost ną, że si ła 
te go wią za nia jest po rów ny wal na do wy trzy ma ło ści
ko ści ko ro wej [18,19]. Geo me tria bli ższej czę ści
trzpie nia do brze do pa so wu je się do ka na łu szpi ko -
we go i ści śle do nie go przy le ga, co da je do brą wstęp -
ną sta bil ność w oko li cy bli ższej przy na sa dy ko ści
udo wej. Wą ski ko niec trzpie nia za pew nia pra wi dło -
wą orien ta cję im plan tu, ale nie bie rze udzia łu w me -
cha nicz nej sta bi li za cji [2]. Dla po rów na nia, in ny typ
po kry cia im plan tu ja kim jest hy drok sy apa tyt. w oko -
ło 2/3 ule ga re sorp cji w 16 ty go dni po za bie gu im -
plan ta cji en do pro te zy i jest za stę po wa ny przez tkan -
kę kost ną. Tak więc tyl ko nie wiel ka ilość uży te go
hy drok sy apa ty tu po zo sta je po 10 la tach lub dłu żej
w kon tak cie z ło ży skiem kost nym pa cjen ta [20]. To
zja wi sko mo że tłu ma czyć fakt dla cze go nie wszyst -
kie trzpie nie umo żli wia ją uzy ska nie tak do bre go od -
le głe go wy ni ku koń co we go [21]. 

We dług nor we skie go re je stru en do pro tez, 15-let -
nia bio funk cjo nal ność bez e men to wych trzpie ni wy -
no si 97%. Bio rąc pod uwa gę, że oma wia ne za bie gi
zo sta ły wy ko na ne przez chi rur gów o ró żnym stop niu
do świad cze nia, jest to wy nik do sko na ły [22]. 

that, during a 12.9-year observation period, in ma -
terial of 201 hip arthroplasty procedures, only 2
BiCONTACT stems required revision: one for septic
loosening and the other for periprosthetic fracture.
The survival index, both for the stem and the aceta -
bular component, was 95.42%. The authors did not,
however, find any aseptic loosening of the stem [14].
Similar observations by Braun et al., Ochs et al. and
Łoboda et al. confirm repeatability of those results
[15-17]. 

An evaluation of our results fully confirmed the
reported observations of satisfactory results and the
low percentage of loose BiCONTACT stems. The
sur vival index of these implants, for aseptic loosen -
ing, when we disregard the first cases, associated
with the learning curve, is 100%. We assume that our
results are, among others, a consequence of careful
and accurate operative technique. During operation,
much attention is paid to proper fit of the stem in the
medullary channel of the femoral bone, so as to
achieve optimal primary stability of the implant. The
characteristic design structure of the stem is certainly
of great importance. Besides, the implant, coated
with a Plasmapore ® layer, integrates with the bone
tissue so effectively that the strength of this bond is
comparable to that of cortical bone [18,19]. Geo -
metry of the proximal stem part is well adapted to the
shape of the medullary channel, adhering to it very
closely. The narrow end of the stem ensures proper
orientation of the implant but has no effect on its
mechanical stabilization [2]. For comparison, hydro -
xy apatite, another type of the implant coating, is in
2/3 resorbed in 16 weeks after implantation of the
endoprosthesis and replaced by the osseous tissue.
Thus, only a small portion of applied hydroxyapatite
remains for 10 years or longer in direct contact of
patient’s osseous bed [20]. This may also explain why
not all stems provide such a good distant result [21]. 

Following the Norwegian arthroplasty register,
the 15-year “survival” of cementless stems amounts
to 97%. Keeping in mind the fact that the procedures
were performed by surgeons with different expe -
rience, it is an excellent result [22]. 

In long-term observations of the cementless stems,
unfavorable resorption of bone tissue has been ob -
served in the proximal part of the femur, referred to
in reports as a “stress shielding” [20]. This effect
usually occurs in cases with flanged stems, where the
flange is to rest on the remaining part of Adam’s
bow. It appears after approximately 6 months from
operation with a tendency of gradual growth. This
effect was not observed in our study. It may have
been associated with the applied flange elimination,
stem coating in its proximal part and with the fact
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W dłu go let nich ob ser wa cjach bez ce men to wych
trzpie ni en do pro tez sta wu bio dro we go wska zu je się
na nie ko rzyst ne zja wi sko re sorp cji tkan ki kost nej
w bli ższej czę ści ko ści udo wej (stress shiel ding)
[20]. Efekt ten wy stę pu je za zwy czaj w przy pad kach
za sto so wa nia trzpie ni za opa trzo nych w koł nierz ma -
ją cy opie rać się na po zo sta łej czę ści łu ku Adam sa.
Po ja wia się zwy kle po oko ło 6 mie sią cach od ope ra -
cji i mo że stop nio wo na ra stać. W na szym ba da niu
zja wi sko to nie by ło ob ser wo wa ne. Naj praw do po dob -
niej zwią za ne jest z eli mi na cją koł nie rza, z na py la niem
trzpie nia w je go bli ższej czę ści oraz fak tem, iż trzpień
ty ta no wy ma ko rzyst ny pa ra metr mo du łu Youn ga zbli -
żo ny do tkan ki kost nej, co przy czy nia się do bar dziej
fi zjo lo gicz ne go prze no sze nia ob cią żeń przez bli ższy
ko niec ko ści udo wej. Co wię cej, Stu ken borg – Col s -
man wy ka za li na pod sta wie ba dań trzpie ni Bi CON -
TACT, że, co praw da, na stę pu je re sorp cja ko ści w oko -
li cy krę ta rza więk sze go i łu ku Adam sa, lecz w dłu ż -
szym okre sie ob ser wa cji tkan ka kost na ule ga od bu do -
wie, a na wet wra ca do sta nu wyj ścio we go [23]. 

Przy im plan ta cji trzpie nia Bi CON TACT wy ma -
ga na jest do sko na ła tech ni ka ope ra cyj na. Pro sty kształt
im plan tu po wo du je, że ko niecz ne jest do bre uwi docz -
nie nie przy krę ta rzo wej czę ści wej ścia do ka na łu
szpi ko we go, usu nię cie przy krę ta rzo wej czę ści szyj ki
ko ści udo wej oraz do kład ne wy cię cie to reb ki sta wo -
wej. Jest to nie zbęd ne do osio we go usta wie nia im -
plan tu. Dla te go też Bi CON TACT go rzej na da je się
do sto so wa nia przy tech ni ce ma ło in wa zyj nej niż in -
ne trzpie nie. Po za tym kształt bli ższej czę ści im plan -
tu mo że sprzy jać nie wiel kim, śród o pe ra cyj nym zła -
ma niom oko li cy przy na sa do wej ko ści udo wej. Zła -
ma nia te są za zwy czaj sta bil ne i nie wpły wa ją istot -
nie na osta tecz ny wy nik ope ra cyj ny [24]. Wy da je się,
że pro blem ten mo że być ła two roz wią za ny przy za -
sto so wa niu no we go trzpie nia ty pu MS. 

WNIO SKI 
1. W śred nio czter na sto let nim okre sie ob ser wa cji

za sto so wa nie trzpie nia Bi CON TACT umo żli wia
uzy ska nie 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 en do -
pro te zy jest zni ko me.

that a titanium stem is characterized by better Young’s
modulus (better coefficient of direct elasticity), what
supports more physiological load transfer by the
proximal femur. What is more, Stukenborg and Cols -
man, demonstrated in their studies of BiCONTACT
stems that, as a matter of fact, there is some bone
resorption at the region of the greater trochanter and
Adam’s bow but, in a longer observation period, the
osseous tissue regenerates, recovering even to its
base status [23]. 

BiCONTACT stem implantation requires perfect
operative technique. The straight shape of the im -
plant enables good view of the peritrochanteric part
of the entrance into the medullary channel, removal
of the peritrochanteric part of the femoral cervix and
precise resection of the articular capsule. All these
steps are necessary to achieve precise, axial position
of the implant. For this reason, the BiCONTACT so -
lution is less appropriate in low invasive techniques
vs. other stems. Besides, the shape of the proximal
part of the implant may be conducive to small,
intraoperative fractures in the metaphysial region of
the femoral bone. These fractures are usually stable
and of no effect for the eventual outcome of the
operation [24]. It seems that the problem may easily
be solved by the use of the new MS type of the stem. 

CONCLUSIONS 
1. In an average 14-year observations, application of

a BiCONTACT stem gives good clinical results. 
2. With no incidental complications and proper ope -

rative technique, the risk of aseptic loosening is
really scarce.
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