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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na alo pla sty ki sta wu bio dro we go z wy ko rzy sta niem bez ce men to wej pa new ki Avan ta ge

u ko biet z do dat ko wy mi czyn ni ka mi ry zy ka po ope ra cyj nej nie sta bil no ści.
Ma te riał i me to dy. W la tach 2004-2010 im plan to wa no 280 bez ce men to wych pa ne wek sys te mu Avan ta ge i Avan ta ge

Re lo ad u 260 ko biet w wie ku od 29 do 79 (śred nia 60) 9 lat. U 217 ko biet wy stę po wał przy naj mniej 1 do dat ko wy czyn nik
ry zy ka zwich nię cia en do pro te zy. Prze ży wal ność pa new ki oce nia no okre śla jąc ja ko punkt koń co wy ko niecz ność jej wy mia -
ny. W ana li zach sta ty stycz nych wy ko rzy sta no do kład ny test Fi she ra ce lem oce ny ró żni cy w ko niecz no ści re wi zji mię dzy
pa new ką Avan ta ge a Avan ta ge Re lo ad, krzy wą Ka pla na-Me ie ra w sza co wa niu cza su spraw ne go dzia ła nia en do pro te zy.
Prze pro wa dzo no rów nież ba da nia war stwy po wierzch nio wej 2 nie uży tych oraz 4 usu nię tych pa ne wek.

Wy ni ki. Koń co we mu ba da niu pod da no 239 cho rych (259 alo pla styk). Okres ob ser wa cji wy no sił od 2, 7 do 9, 6 lat,
śred nio 7, 0 lat. U żad nej cho rej nie ob ser wo wa no po ope ra cyj nej nie sta bil no ści en do pro te zy sta wu bio dro we go. Asep tycz -
ne mu ob lu zo wa niu ule gło 19 pa ne wek u 18 ko biet (7, 3%). We wnątrzpro te zo we zwich nię cie wy stą pi ło czte ro krot nie,
w dwóch przy pad kach łącz nie z ob lu zo wa niem pa new ki. Re wi zja czę ściej wy ma ga na by ła w przy pad ku pa new ki Avan ta -
ge (9, 5%; 17 spo śród 179) w po rów na niu z pa new ką Avan ta ge Re lo ad (2, 5%; 2 spo śród 80), jed nak ob ser wo wa ne ró żni -
ce nie osią gnę ły po zio mu sta ty stycz nej zna mien no ści. Praw do po do bień stwo prze ży cia pa new ki Avan ta ge wy no si ło po 5
la tach: 0, 94 oraz po 8 la tach: 0, 86.

Wnio ski. 1. Za sto so wa nie pa new ki Avan ta ge zmniej sza ry zy ko po ope ra cyj nej nie sta bil no ści sta wu. 2. Pa cjen ci, u któ rych
za sto so wa no bez ce men to wą pa new kę Avan ta ge po win ni być ści śle ob ser wo wa ni pod ką tem jej asep tycz ne go ob lu zo wa nia. 

Słowa kluczowe: staw biodrowy, endoprotezoplastyka, panewka z podwójnym ruchem, zwichnięcie, czynniki ryzyka, 
powikłania

SUMMARY 
Background. The aim of the study was to assess total hip arthroplasty procedures using the cementless Avantage cup

in women with additional risk factors for postoperative hip instability.
Material and methods. A total of 280 cementless Avantage and Avantage Reload cups were implanted in 260 women

aged between 29 and 79 years (60.9 years on average) in the years 2004–2010. In 217 women, there was at least one
additional risk factor for prosthesis dislocation. The survival of the cup was assessed by using the necessity of cup
replacement as an endpoint of the study. The statistical analyses used the Fisher test to assess the difference in the necessity
of revision surgery between the Avantage and Avantage Reload cups, and the Kaplan Meier method was used to evaluate
the effective functioning time of the prosthesis. Additionally, tests were conducted on the surface layer of 2 not used and 
4 removed cups.

Results. 239 patients (259 arthroplasties) were subjected to the final examination. The follow-up period ranged from
2.7 to 9.7 years, 7.0 years on average. None of the patients demonstrated postoperative prosthesis instability. Aseptic loosening
was observed in 19 cups in 18 women (7.3%). Intra-prosthetic dislocation occurred 4 times, and in two cases it was combined
with loosening of the cup. Revision surgery was required more often in patients with the Avantage cup  (9.5%, 17 out of 179)
in comparison to the Avantage Reload (2.5%, 2 out of 80). However, the observed differences did not reach the level of
statistical significance. The cumulative survival rate of the Avantage cup was 0.94 at 5 years and 0.86 at 8 years.

Conclusions. 1. Avantage cups reduce the risk of postoperative hip instability. 2. Patients with cementless Avantage
cups should be closely monitored for signs of aseptic loosening. 

Key words: hip, arthroplasty, dual mobility cup, dislocation, risk factors, complications

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2014; 3(6); Vol. 16, 253-263

DOI: 10.5604/15093492.1112282 

112 Semenowicz:Layout 1  2014-07-15  15:50  Strona 1



Semenowicz J. i wsp. Panewka Avantage u chorych z czynnikami ryzyka pooperacyjnej niestabilności endoprotezy

BACKGROUND
Total hip arthroplasty is currently the most effec -

tive treatment method for primary and secondary
osteoarthritis of the hip, as well as for neck of femur
fractures and nonunion. The development of new ope -
rative techniques and prostheses has not eliminated
early and late complications. Besides aseptic loosen -
ing, prosthetic instability is the second most common
complication. The rate of early instability resulting
from primary hip arthroplasty has been estimated at
2%-3% [1]. There are many risk factors for post ope -
rative hip instability that are not related to the sur -
geon. This complication occurs more often in elderly
patients, patients with neurological disorders or men -
tal health problems, alcohol abuse, and a history of
hip joint surgery [2-5]. Postoperative hip instability
is twice as common in women as in men. One factor
influencing postoperative hip stability is prosthesis
design: geometry of the femoral component, the size
of the head and the head-neck ratio [6-10]. In 1974,
Professor Bousquet and engineer Rambert presented
the concept of a new hip prosthesis composed of 
a spherico-cylindrical press-fit cup and a large head
consisting of two movable elements (dual mobility
concept) [10]. Both elements were joined intra-ope -
ra tively with the help of a special tool, by forcing 
a small metal head into a slot of a big polyethylene
liner in the shape of 5/8 of a sphere. The idea of 
a dual-mobility head is supposed to increase the sta -
bility of the prosthetic joint and maintain a posto pe -
rative range of movement similar to the physiolo gi -
cal one by joining two articulations: a large one, lo -
cated between the metal press-fit cup and the poly -
ethylene liner, and a small one, located between the
inner surface of the polyethylene liner and the metal
head. The result is two articulations with the same
rotation centre. Due to the difference in the bending
motion, the basic movement occurred between the
metal head and the polyethylene liner. During mo -
vement, when the neck of the prosthesis stem came
into contact with the polyethylene liner, the compo -
nent began to move within the metal cup. The Bous -
quet cup became very popular, especially in France,
not only in primary total hip arthroplasty but also in
the treatment of hip arthroplasty complications, par -
ti cularly instability [9-14]. Since January 2004, Bou -
squet cups have been implanted by us in women with
additional risk factors for postoperative hip instabi -
lity [15]. Avantage cups had been used till December
2008, and after they were withdrawn by the manu -
facturer, Avantage Reload cups were used. The aim
of our study was to assess total hip arthroplasty using
cementless Avantage cups in women with additional
risk factors of postoperative hip instability.

WSTĘP
Alo pla sty ka sta wu bio dro we go jest obec nie naj -

bar dziej efek tyw ną me to dą le cze nia pier wot nych
i wtór nych zmian de for ma cyj nych sta wu bio dro we -
go, jak rów nież zła mań i za bu rzeń zro stu szyj ki ko ści
udo wej. Wpro wa dza nie no wych tech nik ope ra cyj nych
oraz roz wój no wo cze snych en do pro tez nie chro ni od
wcze snych i póź nych po wi kłań. Po asep tycz nym ob -
lu zo wa niu en do pro te zy, dru gim naj czę ściej wy stę pu -
ją cym po wi kła niem jest nie sta bil ność sztucz ne go sta -
wu. Wcze sna nie sta bil ność po alo pla sty ce pier wot nej
sta wu bio dro we go oce nia na jest w za kre sie 2% – 3%
[1]. Zna nych jest wie le, nie za le żnych od chi rur ga, czyn -
ni ków ry zy ka po ope ra cyj nej nie sta bil no ści sta wu bio -
drowe go. Po wi kła nie to czę ściej wy stę pu je u cho -
rych w po de szłym wie ku, z za bu rze nia mi neu ro lo gicz -
ny mi, psy chicz ny mi, uza le żnie niem al ko ho lo wym, po
wcze śniej szych za bie gach sta wu bio dro we go [2-5].
Po ope ra cyj na nie sta bil ność sta wu bio dro we go wy -
stę pu je dwu krot nie czę ściej u ope ro wa nych ko biet.
Jed nym z czyn ni ków wpły wa ją cych na po ope ra cyj ną
sta bil ność sztucz ne go sta wu bio dro we go jest bu do -
wa en do pro te zy: geo me tria kom po nen tu udo we go,
wiel kość gło wy oraz sto su nek szyj ki do gło wy [6-
10]. W 1974 ro ku prof. Bo squ et i inż. Ram bert przed -
sta wi li kon cep cje no wej en do pro te zy sta wu bio dro -
we go skła da ją cej się ze sfe rycz no-cy lin drycz nej,
press fi to wej pa new ki oraz du żej gło wy bę dą cej po łą -
cze niem 2 ele men tów, z mo żli wo ścią ru chu po mię -
dzy ni mi (du al mo bi li ty con cept) [10]. Oba te ele -
men ty łą czy się śród o pe ra cyj nie za po mo cą spe cjal -
ne go urzą dze nia, wci ska jąc me ta lo wą ma łą głów kę
w otwór du żej po li ety le no wej gło wy o kształ cie 5/8
ku li. Kon cep cja gło wy z po dwój nym ru chem za kła -
da zwięk sze nie sta bil no ści sztucz ne go sta wu z za -
cho wa niem po ope ra cyj ne go za kre su ru chu zbli żo ne -
go do fi zjo lo gicz ne go, po przez po łą cze nie dwóch
po wierzch ni sta wo wych; więk szej po mię dzy me ta lo -
wą press fi to wą pa new ką i po li ety le no wą gło wą (in -
ter fe ren cyj nym wkła dem) i mniej szej po mię dzy we -
wnętrz ną po wierzch nią po li ety le no we go in ter fe ren -
cyj ne go wkła du a me ta lo wą gło wą. Uzy sku je się 2
ar ty ku la cje z tym sa mym cen trum ro ta cji. Z po wo du
ró żni cy mo men tu gną ce go, pod sta wo wy ruch od by -
wa się po mię dzy me ta lo wą gło wą a in ter fe ren cyj -
nym wkła dem. Gdy pod czas ru chu szyj ka trzpie nia
en do pro te zy wcho dzi w kon takt z in ter fe ren cyj nym
wkła dem, roz po czy na się je go ruch w ob rę bie me ta -
lo wej pa new ki. Pa new ka Bo usqu eta zy ska ła du żą po pu -
lar ność zwłasz cza na te re nie Fran cji, nie tyl ko w pier -
wotnej alo pla sty ce sta wu bio dro we go, lecz rów nież
w le cze niu po wi kłań en do pro te zo pla sty ki sta wu bio -
dro we go, zwłasz cza nie sta bil no ści [11-16]. W stycz -
niu 2004 ro ku roz po czę to im plan ta cje pa ne wek Bo -
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usqu eta u ko biet z do dat ko wy mi czyn ni ka mi ry zy ka
wy stą pie nia po ope ra cyj nej nie sta bil no ści sta wu bio -
dro we go [17]. Do grud nia 2008 ro ku sto so wa no sys -
tem pa ne wek Avan ta ge, a na stęp nie, po ich wy co fa -
niu przez pro du cen ta, Avan ta ge Re lo ad. Ce lem pra cy
by ła oce na alo pla sty ki sta wu bio dro we go z wy ko rzy -
sta niem bez ce men to wej pa new ki Avan ta ge i Avan ta -
ge Re lo ad u ko biet z do dat ko wy mi czyn ni ka mi ry zy -
ka po ope ra cyj nej nie sta bil no ści pro te zy.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Od stycz nia 2004 do grud nia 2010 im plan to wa -

no 280 bez ce men to wych pa ne wek sys te mu Avan ta -
ge. Ope ro wa no 260 ko biet (20 z nich obu stron nie),
w wie ku od 29 do 79, śred nia wie ku wy no si ła 60,9
lat. Wska za nia do ope ra cji przed sta wio no w Ta be li 1.
W 194 alo pla sty kach za sto so wa no bez ce men to wą
pa new kę Avan ta ge wy ko na ną ze sta li au ste ni tycz nej
chro mo wo-ni klo wo-mo lib de no wej zgod nej z nor mą
ISO-5832-9, któ rej ze wnętrz ną po wierzch nię na py -
lo no war stwą hy drok sy apa ty tu. W 4 alo pla sty kach
za sto so wa no jej wer sję Avan ta ge Tri pod z mo żli wo -
ścią do dat ko wej sta bi li za cji bol ca mi i śru bą. Po wpro -
wa dze niu w grud niu 2008 ro ku no wej pa new ki Avan -
ta ge Re lo ad, wy ko na nej ze sta li au ste ni tycz nej po kry -
tej po ro wa tą war stwą ty ta nu i na py lo nej hy drok sy -
apa ty tem, za sto so wa no ją w 82 alo pla sty kach. Ru -
cho my po li ety le no wy wkład wy ko na ny był z po li ety -
le nu (UHMW PE) ste ry li zo wa ne go pro mie nio wa -
niem gam ma. W za le żno ści od wiel ko ści za sto so wa -
nej pa new ki, w 132 alo pla sty kach za sto so wa no gło -
wę 22, 2 mm (pa new ki o roz mia rach 44 mm – 48 mm),
a w 148 wiel ko ści 28 mm (pa new ki 50 mm i więk sze).
U 217 ko bie t wy stę po wał przy naj mniej 1 do dat ko wy
czyn nik ry zy ka zwich nię cia en do pro te zy (wiek po wy -
żej 75 lat, to wa rzy szą ce cho ro by neu ro lo gicz ne, psy -

MATERIAL AND METHODS
Between January 2004 and December 2010, we

im planted 280 cementless Avantage cups. We operat -
ed on 260 women, 20 of whom had bilateral proce -
du res. The women were aged from 29 to 79 years
(60.9 years on average). The indications for surgery
are presented in Tab. 1. The cementless Avantage cup
made out of austenitic chrome-nickel-molybdenum
steel in accordance with the ISO - 5832–9 standard,
with the external surface sprayed with a hydroxy apa -
tite layer, was used in 194 arthroplasties. The Avan -
tage Tripod version, enabling additional stabilisation
through the use of two Morse taper pegs and a screw,
was used in 4 arthroplasties. Since the new Avantage
Reload cup was introduced in December 2008, it has
been used in 82 arthroplasties. The cup was made of
austenitic steel, coated with a porous layer of titanium
and sprayed with hydroxyapatite. The mobile poly ethy -
lene liner was made out of polyethylene (UHMWPE)
sterilized by gamma irradiation.  Depen ding on the size
of the cup, 22.2 mm heads (for cups of sizes between
44 mm and 48 mm) were used in 132 arthroplasties,
and 28 mm heads (cups of sizes 50 mm and larger) in
148 arthroplasties. In 217 women there was at least
one additional risk factor for prosthesis dislocation
(age 75 years or older, neurological or mental disor -

Semenowicz J. et al. Avantage Cup in Patients with Risk of Hip Prosthesis Instability
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Tab. 1. Wskazania do aloplastyki stawu biodrowego

Tab. 1. The indications for hip arthroplasty
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chicz ne, al ko ho lizm, uprzed nie za bie gi ope ra cyj ne
sta wu bio dro we go, nie wy dol ność mię śni od wo dzą -
cych, roz wo jo wa dys pla zja sta wu bio dro we go, zła -
ma nie szyj ki ko ści udo wej). Przed ope ra cyj ny stan
kli nicz ny cho rych okre ślo no wg ska li Mer le D’Au bi -
gne i Po ste la [18]. U 116 ko biet za bieg wy ko na no
z bocz ne go doj ścia Har din ge’a, a u 164 z tyl no-bocz -
ne go. U wszyst kich cho rych pro wa dzo no pro fi lak ty -
kę p-za krze po wą sto su jąc drob no czą stecz ko we he -
pa ry ny. Ka żda cho ra otrzy my wa ła pro fi lak tycz nie
3 daw ki Ce fu rok sy mu po 1,5 g. Cho re pio ni zo wa no
w pierw szej lub w dru giej do bie po ope ra cji zle ca jąc
cho dze nie z ase ku ra cją kul, z peł nym ob cią ża niem
ope ro wa nej koń czy ny. Cho re wy pi sy wa no do do mu
od 4 do 12 do by po ope ra cji, śred nio w 8 dniu. Kon -
tro le am bu la to ryj ne, któ rym to wa rzy szy ło ba da nie
kli nicz ne i ra dio lo gicz ne, od by wa ły się w 2 i 6 mie -
sią cu po ope ra cji, a na stęp nie co 2 la ta. Na ra dio gra -
mach oce nia no wszel kie zmia ny w usta wie niu pa new -
ki oraz wy stę po wa nie ra dio prze zier nych li nii w trzech
stre fach wg De Lee i Charn leya [19,20]. Prze ży wal -
ność pa new ki oce nia no w ostat nim ba da niu kli nicz -
nym, okre śla jąc ja ko punkt koń co wy ko niecz ność jej
wy mia ny. W ana li zach sta ty stycz nych wy ko rzy sta no
do kład ny test Fi she ra ce lem oce ny ró żni cy w ko -
niecz no ści re wi zji pa new ki Avan ta ge i Avan ta ge Re -
lo ad. Me to dę Ka pla na-Me ie ra za sto so wa no w osza -
co wa niu cza su spraw ne go dzia ła nia en do pro te zy. Ce -
lem okre śle nia ko niecz no ści re wi zji en do pro te zy,
w ko lejnych la tach za sto so wa no mo del re gre sji lo gi -
stycz nej wy ko rzy stu jąc krzy wą Ka pla na-Me ie ra.
Usu nię te pod czas za bie gu re wi zyj ne go pa new ki gro -
ma dzo no i prze ka za no do ba dań. Wy ko na no ba da nia
ma kro sko po we po wierzch ni, to po gra fii po wierzch ni
z ana li zą skła du che micz ne go oraz po mia ry chro po -
wa to ści po wierzch ni 4 pa ne wek usu nię tych po 16,
29, 39 i 84 mie sią cach oraz 2 nieim plan to wa nych.
Do oce ny sta nu po wierzch ni wy ko rzy sta no mi kro skop
ste reo sko po wy Ste REO Di sco ve ry V8 fir my Ze iss
z opro gra mo wa niem Axio Vi sion. Do ba da nia skła du
che micz ne go bio ma te ria łu wy ko rzy sta no optycz ny
spek tro metr emi syj ny GDS500. Po miar chro po wa to ści
zo stał wy ko na ny me to dą po mia ru sty ko we go za po mo-
cą pro fi lo gra fo me tru Sur tro nic 3+ fir my Ty lor Hob -
son Pre ci sion.

ders, alcohol abuse, prior hip surgeries, insufficiency
of abductor muscles, developmental hip dysplasia,
femoral neck fracture).The patients’ pre-operative
clinical condition was evaluated in accordance with
the Merle d’Aubigné-Postel scoring system [18]. The
Hardinge lateral approach was used in 116 women,
and a postero–lateral approach in 164 women. Anti -
throm botic prophylaxis was provided in all patients
by administering low-molecular-weight heparins. Each
patient received prophylactically 3 doses of 1.5 g Ce -
furoxime. The women were mobilised on the first or
second postoperative day, and were allowed imme -
diate full weight-bearing with crutches. They were
discharged between post-operative days 4 and 12,
after 8 days on average. Follow-up visits took place
in the 2nd or 6th month after the surgery, and then
biannually. Any changes in the cup’s position were
analysed in radiographs and radiolucent lines were
assessed according to De Lee and Charnley [19,20].
The survival rate of the cup was assessed at the last
follow-up by choosing the necessity of revision of 
a loosened cup as the study’s endpoint. The Fisher
Test was used to assess the difference in the necessity
of revision surgery between Avantage and Avantage
Reload cups. The Kaplan-Meier estimate was used to
evaluate the effective functioning time of prosthesis.
The necessity of revision arthroplasty in consecutive
years was assessed by a logistic regres sion model
using the Kaplan-Meier estimate. The cups removed
during revision surgery were collected and exam in -
ed. Macroscopic surface tests, surface to pography
tests with the chemical composition ana lysis and
roughness measurements were conducted on 4 cups
removed at 16, 29, 39 and 84 months post-surgery,
respectively, as well as on 2 non-implanted cups. 
A Zeiss SteREO Discovery V8 stereomicro scope with
AxioVision software was used to assess the con di -
tion of the surface. A GDS500 optical emis sion spec -
trometer was used to determine the che mi cal compo -
sition of the biomaterial. Roughness was measured
by contact method with Tylor Hobson Pre cision’s
Sur tronic 3+ profilometer. 
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Tab. 2. Obluzowanie panewki wymagające rewizji

Tab. 2. Loosening of the cup requiring surgery
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WY NI KI
W la tach 2004-2010 im plan to wa no 280 bez ce men -

to wych pa ne wek sys te mu Avan ta ge i Avan ta ge Re lo ad
u 260 ko biet. Do po ope ra cyj nej, am bu la to ryj nej kon -
tro li nie zgło si ło się 7 cho rych. U 12 cho rych (13 alo -
pla styk) pod czas pierw szej i je dy nej kon tro li prze pro -
wa dzo no ba da nie kli nicz ne i ra dio lo gicz ne, któ re wy -
ka za ło pra wi dło wą funk cję ope ro wa ne go sta wu.
U jed nej ope ro wa nej przez nas cho rej, w 14 mie sią cu
od ope ra cji do szło do za pa le nia oko li cy ka let ki krę -
ta rza więk sze go. Dal sze le cze nie tej cho rej pro wa -
dzo no po za na szym ośrod kiem. Po wy ższe 21 alo pla -
styk zo sta ło wy łą czo ne z osta tecz nej ana li zy. Koń co -
we mu ba da niu pod da no 239 cho rych (259 alo pla -
styk). W okre sie oko ło ope ra cyj nym nie ob ser wo wa -
no po wierz chow nych i głę bo kich za ka żeń, z wy jąt -
kiem jed nej wie lo krot nie uprzed nio ope ro wa nej cho -
rej, u któ rej wy stą pi ła po wierz chow na mar twi ca ra ny
ope ra cyj nej wy ma ga ją ca wy ko na nia pla sty ki skó ry.
U 12 cho rych wy stą pi ły ob ja wy za krze po we go za pa -
le nia żył wy ma ga ją ce mo dy fi ka cji le cze nia prze ciw -
za krze po we go. Okres ob ser wa cji wy no sił od 2, 7 do
9, 6 lat śred nio 7,0 lat. W okre sie ob ser wa cji zmar -
ły 2 pa cjent ki – zgo ny te nie by ły zwią za ne z prze by -
tym za bie giem en do pro te zo pla sty ki. U żad nej cho rej
nie ob ser wo wa no po ope ra cyj nej nie sta bil no ści sta wu
bio dro we go. Stan kli nicz ny cho rych przed ope ra cją,
oce nia ny wg ska li Mer le D’Au bi gne i Po ste la wy no -
sił od 3 do 14 pkt., śred nio 8, 6 pkt. Pod czas ostat nie -
go ba da nia wzrósł od 6 do 18 pkt, śred nio 16, 1 pkt.
W okre sie ob ser wa cji ob lu zo wa niu ule gło 19 pa ne -
wek u 18 ko biet (7, 3%). U jed nej pa cjent ki przy ję tej
z we wnątrzpa new ko wym zwich nię ciem roz po zna no
ob lu zo wa nie pa new ki Avan ta ge dru gie go bio dra
(Ryc. 1). Obie pa new ki wy mie nio no w od stę pie 3 mie -
się cy. We wnątrzpro te zo we zwich nię cie to wa rzy szą -

RESULTS
A total of 280 cementless Avantage and Avantage

Reload cups were implanted in 260 women between
2004 and 2010. Seven patients did not come for 
a postoperative, outpatient follow-up visit. Clinical
and radiological examinations which revealed good
function of the operated joint were performed in 12
patients (13 arthroplasties) during their first and only
follow-up visit. One patient developed trochanteric
bursitis at 14 months post-surgery. Further treatment
of the patient was conducted at another centre. The
above patients (21 arthroplasties) were excluded from
the final analysis. The final examination was con -
duct ed in 239 patients (259 arthroplasties). No super -
ficial or deep infections were observed in the peri -
operative period with the exception of superficial ne -
crosis of the surgical wound which needed skin graft
in one patient who had had several prior surge ries.
Signs of thrombophlebitis which required a mo difi -
cation of anticoagulant therapy were observed in 12
patients. The follow-up period was between 2.7 and
9.7 years, 7.0 years on average. Two patients died
during the follow-up period. The deaths were not
related to the hip arthroplasty. Postoperative hip
instability was not observed in any of the patients.
The patients’ clinical condition before surgery was
assessed according to the Merle d’Aubigné-Postel
sco ring system. The score ranged from 3 to 14 points,
8.6 points on average. By the final examination it had
increased from 6 to 18 points, 16. 1 points on ave -
rage. In the follow-up period, 19 cups loosened in 18
patients (7. 3%). Aseptic loosening of the Avantage
cup in the contralateral hip was diagnosed in one
patient admitted on account of intra-prosthetic dis -
location (Fig. 1). Both cups were replaced with an
intraoperative interval of 3 months. Intra-prosthetic
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Ryc. 1. Obustronne, aseptyczne obluzowanie panewki Avantage z wewnątrzprotezowym zwichnięciem po prawej

Fig. 1. Bilateral aseptic loosening of the Avantage cups with intra-prosthetic dislocation in the right hip
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ce ob lu zo wa niu pa new ki stwier dzo no dwu krot nie.
U 2 cho rych z we wnątrzpa new ko wym zwich nię ciem
znisz cze niu uległ wy łącz nie in ter fe ren cyj ny wkład.
Po wi kła nie to wy stą pi ło w 58 i 87 mie sią cu po ope ra -
cji. Za bieg re wi zyj ny po le gał na wy mia nie wkła du.
Re wi zja czę ściej wy ma ga na by ła w przy pad ku pa new -
ki Avan ta ge (9, 5%; 17 spo śród 179) w po rów na niu
z pa new ką Avan ta ge Re lo ad (2, 5%; 2 spo śród 80),
jed nak ob ser wo wa ne ró żni ce nie osią gnę ły po zio mu
sta ty stycz nej zna mien no ści (p = 0,07; do kład ny test
Fi she ra). Okres od za ło że nia do wy mia ny pa new ki wy -
no sił od 16 do 84 mie się cy, śred nio 55, 5 mie sią ca. Oce -
nę „prze ży cia” pa new ki Avan ta ge okre ślo no w opar ciu
o krzy wą Ka pla na-Me ie ra i przed sta wio no na Ry ci -
nie 2. Pod ję to rów nież pró bę osza co wa nia ko niecz no ści
re wi zji en do pro te zy w ko lej nych la tach. Osza co wa no
praw do po do bień stwo prze ży cia wraz z 95% prze dzia -
łem uf no ści (95% CI) po: 5 la tach: 0, 94 (95% CI: 0, 89
– 0, 97) oraz po 8 la tach: 0, 86 (95% CI: 0, 76 –
0, 91). Na pod sta wie za sto so wa ne go mo de lu re gre sji
lo gi stycz nej stwier dzo no, iż po oko ło 13 la tach mo -
żna się spo dzie wać ko niecz no ści re wi zji pa ne wek
Avan ta ge w 50% przy pad ków. Wy kres przed sta wia ją -
cy krzy wą re gre sji lo gi stycz nej wraz z 95% ko ry ta -
rzem uf no ści za miesz czo no na Ry ci nie 3. Ma kro sko -
po we ba da nie usu nię tych pod czas za bie gu re wi zyj ne -
go pa ne wek wy ka za ło brak za rów no war stwy hy drok -
sy apa ty tu, jak i tkan ki kost nej prze ro śnię tej do ze -
wnętrz nej war stwy po wierzch nio wej. Za ob ser wo wa -
no, iż pra wie cał ko wi ta re sorp cja war stwy hy drok sy -
apa ty tu na stę pu je po oko ło 29 mie sią cach od im plan -
ta cji. Pa new ka usu nię ta po 16 mie sią cach po sia da ła
na po wierzch ni tyl ko nie wiel kie ob sza ry, w któ rych
hy drok sy apa tyt uległ re sorp cji. Ana li za hy drok sy apa -

dislocation together with aseptic loosening of the cup
occurred twice. In the 2 patients with intra-prosthe tic
dislocation, only the polyethylene liner was da ma -
ged. This complication occurred at 58 and 87 months
post-surgery. The revision surgery consisted in
replacing the liner. Revision surgery was required
more often in the case of Avantage cup (9. 5%; 17 out
of 179) in comparison to the Avantage Reload (2.
5%; 2 out of 80). However, the observed differences
did not reach statistical significance (p = 0. 07; exact
Fisher Test). The length of time between implanta tion
and cup replacement ranged from 16 to 84 months, 55.
5 months on average. As shown in Fig. 2, the survi -
val rate of Avantage cups was determined using the
Kaplan-Meier estimate. The necessity of revision
sur gery related to the prosthesis in consecutive years
was also estimated. The probability of survival was
estimated with the 95% confidence interval (95%
CI), which was 0.94 (95% CI: 0.89–0.97) after 5
years and 0.86 (95% CI: 0.76–0.91) after 8 years.
Based on a logistic regression model, we concluded
that after approximately 13 years Avantage cup re -
vision should be expected in 50% of the cases. The
linear regression curve with the 95% confidence
interval is shown in Fig. 3. Macroscopic examination
of the cups removed during the revision surgery
showed the absence of the hydroxyapatite layer as
well as no bone tissue ingrowth on the external sur -
face layer. It was observed that nearly complete hy -
dro xyapatite layer absorption occurred after approxi -
mately 29 months from implantation. Only small
areas of hydroxyapatite resorption were seen on the
cup removed after 16 months. The examination of
hydroxyapatite on the non-implanted cups showed
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Ryc. 2. Ocena „przeżycia” panewki Avantage  w oparciu o krzywą Kaplana – Meiera

Fig. 2. Survival rate assessment of the Avantage cup in accordance to the Kaplan–Meier curve
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ty tu nie im plan to wa nych pa ne wek wy ka za ła, że na
wy ty po wa nych ob sza rach wiel kość po rów nie prze -
kra cza ła 100 µm. Więk szość z nich cha rak te ry zo wa -
ła się wy mia rem po mię dzy 10 a 30 µm i głę bo ko ścią
oko ło 15 µm. Ob ser wa cje w mi kro sko pie ska nin go -
wym wy ka za ły, że ze wnętrz na me ta lo wa po wierzch -
nia usu nię tej z or ga ni zmu pa new ki cha rak te ry zo wa -
ła się mniej szym roz wi nię ciem, nie za ob ser wo wa no
na niej po rów, stwier dza jąc je dy nie płyt kie wgłę bie -
nia i wznie sie nia o sze ro ko ści oko ło 25 µm i dłu go -
ści oko ło 50 µm. Je dy nie nie licz ne wgłę bie nia prze -
kra cza ły dłu gość 100 µm. Naj więk sze zmie rzo ne za -
głę bie nie w war stwie po wierzch nio wej wy ty po wa ne -
go ob sza ru pa new ki wy no si ło oko ło 26,6 µm. Na żad -
nej z ana li zo wa nych pa ne wek, za rów no w war stwie
hy drok sy apa ty tu, jak i ma te ria łu me ta lo we go pod ło -
ża nie stwier dzo no wro śnię tej tkan ki kost nej. Chro -
po wa tość po wierzch ni pa ne wek usu nię tych z or ga -
niz mu po 29, 39 i 84 mie sią cach wy no si ła od Ra
= 4,25 μm do Ra = 6,33 μm i by ła zbli żo na do chro -
po wa to ści pa new ki nieim plan to wa nej. Je dy nie więk -
sze war to ści Ra = 8,42 μm – 9,88 μm za ob ser wo wa -
no dla pa new ki usu nię tej z or ga ni zmu po 16 mie sią -
cach, na któ rej stwier dzo no du że ob sza ry wy stę po -
wa nia hy drok sy apa ty tu. 

DYS KU SJA
Zwich nię cie en do pro te zy jest na dal po wa żnym

pro ble mem alo pla sty ki sta wu bio dro we go. Okre śle -
nie gru py cho rych ze zwięk szo nym ry zy kiem zwich -
nię cia i za sto so wa nie u nich od po wied nie go ty py en -
do pro te zy mo że zmi ni ma li zo wać wy stą pie nie te go

that the size of pores in the selected areas did not
exceed 100 µm, with most pores having sizes be -
tween 10 and 30 µm and a depth of approximately 15
µm. Examination under a scanning microscope show -
ed that the metal surface of the cup removed from the
body was less developed, with no visible pores, but
merely superficial cavities and elevations  approxi -
ma tely 25 µm wide and 50 µm long. Only isolated
cavities exceeded the length of 100 µm. The biggest
cavity on the surface layer on the selected area of the
cup measured approximately 26.6 µm. Bone tissue
ingrowth was not observed in any of the cups ana lys -
ed, both on the hydroxyapatite layer and metal sub -
strate material. The surface roughness (Ra) of the
cups removed from the body at 29, 39 and 84 months
post-surgery was from 4.25 μm to 6.33 μm and was
similar to the roughness of the non-implanted cup.
Greater values of Ra (from 8.42 μm to 9.88 μm) were
only observed in the cup removed from the body at
16 months, where significant areas of hydroxyapatite
cover were observed. 

DISCUSSION
Prosthesis dislocation is still a major problem in

total hip arthroplasty. The identification of the group
of patients with increased risk of dislocation and em -
ploying an appropriate prosthesis type in such pa -
tients may minimize the occurrence of this complica -
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Ryc. 3. Wykres przedstawiający próbę oszacowania konieczności rewizji endoprotezy w kolejnych latach w oparciu o model
regresji logistycznej

Fig. 3. Diagram showing a tentative estimation of the necessity of revision arthroplasty in consecutive years based on a logistic
regression model
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po wi kła nia. W tym ce lu u ko biet z do dat ko wy mi czyn -
ni ka mi ry zy ka, ope ro wa nych w la tach 2004-2010, za -
sto so wa no sys tem pa ne wek i głów Avan ta ge i Avan -
ta ge Re lo ad. U żad nej z na szych ope ro wa nych tą me -
to dą cho rych nie do szło do zwich nię cia en do pro te zy
sta wu bio dro we go. Po dob nie w re tro spek tyw nych
ba da niach u 163 cho rych (167 alo pla styk sta wu bio -
dro we go z uży ciem ce men to wej lub bez ce men to wej
pa new ki Bo usqu eta), u któ rych wy stę po wał przy naj -
mniej 1 czyn nik ry zy ka nie sta bil no ści sta wu bio dro -
we go nie stwier dzo no wcze sne go lub póź ne go zwich -
nięcia en do pro te zy [12]. Rów nież wie lo ośrod ko we
ba da nia 438 pier wot nych alo pla styk z uży ciem pa -
new ki Bo usqu eta i okre sem ob ser wa cji wy no szą cym
śred nio 17 lat (12-20) nie wy ka za ły te go po wi kła nia
[11]. U 4 na szych cho rych (w tym u dwóch z to wa -
rzy szą cym ob lu zo wa niem pa new ki) ob ser wo wa li -
śmy tzw. we wnątrz-pro te zo we zwich nię cie po le ga ją -
ce na wy su nię ciu się me ta lo wej gło wy z in ter fe ren -
cyj ne go wkła du. Zu ży cie brze gu wej ścia in ter fe ren -
cyj ne go wkła du zmniej sza je go wła ści wo ści re ten -
cyj ne po wstrzy mu ją ce przed wy su wa niem się me ta -
lo wej gło wy. Jed ną z przy czyn znisz cze nia re ten cyj -
ne go brze gu są po wta rza ją ce się ude rze nia szyj ki
o po li ety le no wy wkład. Ry zy ko zwich nię cia we wnątrz -
pro te zo we go jest więk sze w alo pla sty kach, w któ rych
za sto so wa no du że pa new ki [10]. Phi lip pot ob ser wo -
wał to po wi kła nie u 3, 6% pa cjen tów śred nio 8, 9 lat
po alo pla sty ce sta wu bio dro we go. Zwich nię cie we -
wnątrzpro te zo we jest bar dziej praw do po dob ne przy
za sto so wa niu głów 22, 2 mm i trzpie ni z sze ro ki mi
sto żko wy mi szyj ka mi śred ni cy 12/14 mm oraz ory gi -
nal nych po li ety le no wych wkła dów Bo usqeu ta [12].
Po mo dy fi ka cji en do pro te zy po le ga ją cej na zmia nie
szyj ki na wy po le ro wa ny sto żek o śred ni cy 10/12 z ką -
tem szyj ko wo trzo no wym wy no szą cym 137° i za sto -
so wa niu po li ety le no we go wkła du po sia da ją ce go
wcię cie za po bie ga ją ce kon flik to wi z szyj ką, ci sa mi
au to rzy nie ob ser wo wa li te go po wi kła nia [12]. Czę -
sto zwich nię cie we wnątrzpro te zo we wią że się z ob -
lu zo wa niem pa new ki en do pro te zy, jed nak wcze śnie
wy kry te jest ła twe do chi rur gicz ne go za opa trze nia
i po le ga na wy mia nie wkła du, tak jak to mia ło miej -
sce u 2 na szych pa cjen tek [10]. W gru pie 259 alo pla -
styk wy ko na nych w na szym ośrod ku i pod da nych
ob ser wa cji, aż 19 wy ma ga ło re wi zji z po wo du asep -
tycz ne go ob lu zo wa nia pa new ki. Po wi kła nie to czę -
ściej do ty czy ło pa new ki Avan ta ge – gru py z więk szą
ilo ścią im plan ta cji i dłu ższym okre sem ob ser wa cji.
Guy en u 163 (167 alo pla styk) cho rych z okre sem 
ob ser wa cji wy no szą cym śred nio 40,2 mie się cy, nie
stwier dził ob lu zo wań pa new ki [12]. W se rii 384 alo pla -
styk ze śred nim okre sem ob ser wa cji wy no szą cym 15, 3
lat (od 12 – do 20), Phi lip pot za ob ser wo wał 13 asep -

tion. For this purpose, Avantage and Avantage Re -
load cup and head systems were used in women with
additional risk factors for this complication in the
years 2004-2010. Prosthesis dislocation was not ob -
served in any of our patients operated on using this
method. Similarly, a retrospective study of 163 pa -
tients (167 total hip arthroplasties using cemented or
cementless Bousquet cup) with at least one hip insta -
bility risk factor did not reveal early or late prosthesis
dislocation [12]. A multicentre study of 438 primary
hip arthroplasties using the Bousquet cup with 
a mean follow-up period of 17 years (12-20) also did
not record this complication [11]. In our study, 4 pa -
tients (including 2 with aseptic loosening of the cup)
demonstrated so called intra-prosthetic dislocation
which consisted in the metal head being pushed out
of the polyethylene liner. The wearing of the entran -
ce rim of the polyethylene liner reduces its retentive
properties that prevent the metal head from being
pushed out. Repetitive strokes of the neck against the
polyethylene liner are one of the causes underlying
retentive rim damage. The risk of intra-prosthetic
dis location is greater if a big cup is used [10]. Philip -
pot found this complication in 3.6% (14 in 384
arthroplasties) of patients on average during 8.9 years
(4-16) after hip primary hip arthroplasty. Intra-pro -
sthetic dislocation is more likely with 22. 2 mm
heads and stems that have conical necks 12/14 mm in
diameter and original polyethylene Bousquet liners
[12]. The same authors did not record the complica -
tion after modifying the prosthesis by replacing the
neck with a polished cone 10/12 mm in diameter
with a neck-shaft angle of 137° and using a polye thy -
lene liner with a chamfer to prevent neck impinge -
ment [12]. Intra-prosthetic dislocation is often asso -
ciated with prosthesis cup loosening. However, if de -
tected early, it can be easily managed surgically by
replacing the liner, as was the case with 2 of our
patients [10]. Out of the group of 259 arthroplasties
conducted and followed up at our facility, 19 requi -
red revision due to aseptic loosening of the cup. This
complication was more common in Avantage cup
users, a group with a higher rate of implantations and
longer follow-up times. Guyen did not diagnose
asep tic cup loosening in 163 (167 arthroplasties) pa -
tients with a mean follow–up duration of 40.2 months
[12]. In a series of 384 arthroplasties with a mean
follow-up of 15.3 years (range: 12 to 20), Philippot
recorded 13 cases of aseptic cup loosening. The sur -
vival of the cup was 95.9% ± 4.1% when the end point
was a revision resulting from aseptic cup loosen ing
(the authors did not include 14 intra-articular dislo -
cations and 7 cases of damage due to polyethylene
liner wear) (14). Vielpeau reported 15 cases of asep -
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tycz nych ob lu zo wań pa new ki. Prze ży wal ność pa -
new ki wy nio sła 95,9% ± 4, 1%, gdy punk tem koń co -
wym by ła ko niecz ność re wi zji spo wo do wa na jej ob lu -
zo wa niem (au to rzy w oce nie nie uwzględ ni li 14 zwich -
nięć we wnątrzpro te zo wych oraz 7 znisz czeń ze zu ży cia
po li ety le no wych wkła dów) [14]. Viel pe au w gru pie
437 alo pla styk z uży ciem ory gi nal nej pa new ki Bo -
usqu eta ze śred nim okre sem ob ser wa cji 16, 5 lat,
stwier dził 15 asep tycz nych ob lu zo wań z prze ży wal -
no ścią pa new ki wg Ka pla na-Me ie ra 85,2% ± 4,4
[12]. Ten sam au tor w po rów naw czej gru pie 231 no -
wych pa ne wek (po kry tych do dat ko wo war stwą hy -
drok sy apa ty tu oraz o zmie nio nym kształ cie z cy lin -
drycz no-sfe rycz ne go na sfe rycz ny) nie stwier dził
asep tycz ne go ob lu zo wa nia w okre sie śred niej 5-let -
niej ob ser wa cji [13]. Za ob ser wo wa na przez nas pod -
czas za bie gów re wi zyj nych wy gła dzo na, bez cech
prze ro śnię cia tkan ką kost ną, ze wnętrz na po wierzch -
nia usu wa nych pa ne wek, skło ni ła nas do ich prze ba -
da nia. Czte ry usu nię te pa new ki pod da no eks per ty zie
pra wi dło wo ści wy ko na nia ich war stwy po wierzch -
nio wej i jej ewen tu al ne go wpły wu na czę stość ob lu zo -
wań. Ba da nia po wierzch ni pa ne wek usu nię tych z or -
ga ni zmu wy ka za ły zbyt ma łą chro po wa tość (wiel -
kość po rów) wy ka zu jąc je dy nie płyt kie wgłę bie nia
i wznie sie nia. Jed no cze śnie nie ob ser wo wa no prze -
ro śnię cia tkan ki kost nej do ze wnętrz nej war stwy po -
wierzch nio wej pa ne wek. Z do świad czeń kli nicz nych
wy ni ka, że prze rost tkan ki kost nej po wi nien roz po -
cząć się już po 6 ty go dniach od im plan ta cji, brak
prze ro stu po tym cza sie sta no wi przy czy nę ob lu zo -
wa nia [21]. Wy ni ki po mia rów chro po wa to ści 2 nieuży -
tych do za bie gu pa ne wek ujaw ni ły mniej szą war tość
pa ra me tru chro po wa to ści (Ra = 5,14 – 5,40 µm) niż
po da wa na przez pro du cen ta (Ra > 12 µm). Ma ła
chro po wa tość mo że być przy czy ną bra ku prze ro stu
tkan ki kost nej do pod ło ża. Ana li za hy drok sy apa ty tu
nieim plan to wa nych przez nas pa ne wek Avan ta ge
wy ka za ła, że wiel kość po rów wy no si ła 10 do 30 µm,
a głę bo kość oko ło 15 µm, tak więc zbyt ma łą do pra -
wi dło we go prze ra sta nia tkan ką kost ną. Ist nie je ści sła
ko re la cja po mię dzy wiel ko ścią po rów a wra sta niem
una czy nio nej tkan ki ko ro wej do bio ce ra mi ki. Opty -
mal ne wra sta nie na stę pu je przy wiel ko ściach w za -
kre sie od 100 do 150 µm [21,22]. Ja kość bio me cha -
nicz nej sta bil no ści pa ne wek po kry tych war stwą bio ce -
ra mi ki re sor bo wal nej, zwią za na jest z ad he zją na py la -
nej war stwy hy drok sy apa ty to wej oraz jej gru bo ścią
i struk tu rą che micz ną i fa zo wą, a ta kże po ro wa to -
ścią. Utwo rze nie mię dzy war stwy o wy ma ga nej wy -
trzy ma ło ści na ści na nie z obec no ścią nie zre sor bo wa -
nej war stwy hy drok sy apa ty tu na pod ło żu me ta lo wym,
gwa ran tu je opty mal ną trwa łość ze spo le nia. Zbyt cien -
ka war stwa i jej re sorp cja po wo du je za nik wię zi kon -

tic loosening with a cup survival rate of 85.2% ± 4.4
(Kaplan-Meier) in a group of 437 arthroplasties
using the original Bousquet cup with a mean follow-
up period of 16.5 years [12]. In a comparison group
of 231 new cups (additionally covered with a hydro -
xy apatite layer, and the shape changed from sphe -
rico-cylindrical to spherical), the same author did not
observe aseptic loosening during a mean follow-up
of 5 years [13]. The finding of a smoothed outer
surface of the removed cups with no bone tissue
ingrowth at revision surgery prompted us to examine
these four cups. The surface layer was examined for
signs of manufacturing faults and possible influence
of such faults on loosening frequency. Examinations
of the surface of the cups removed from the body
showed insufficient roughness (pore size), with only
superficial cavities and elevations. There was also no
bone tissue ingrowth on the outer surface of the cups.
Clinical experience shows that bone ingrowth should
begin at 6 weeks after arthroplasty; the absence of
bone ingrowth after this time point is a cause of
loosening [21]. Measurements of surface roughness
of the 2 unimplanted cups showed lower roughness
(Ra = 5.14 – 5.40 µm) than was claimed by the ma -
nu facturer (Ra > 12 µm). Low roughness may be the
reason for the absence of bone tissue ingrowth into
the substrate. Analysis of the hydroxyapatite in the
non-implanted Avantage cups indicates that the pore
size ranged between 10 and 30 µm and the depth was
approximately 15 µm, which was insufficient to pro -
vide for bone tissue ingrowth. There is a close corre -
lation between pore size and the ingrowth of vascu -
larised cortical bone tissue into the bioceramics, with
optimal ingrowth at pore sizes in the range of 100-
150 µm [21,22]. The quality of biomechanical stabi -
lity of cups covered with a resorbable bioceramic
coa ting is connected with the adhesion of the depo -
sited hydroxyapatite layer as well as its thickness and
chemical and phase structure and roughness. The for -
mation of an interlayer of the required shear strength
with an unabsorbed hydroxyapatite layer present on
the metal substrate guarantees optimal stability of the
fracture fixation. A layer that is too thin and is re -
sorb ed weakens the strength of the connection be -
tween bone tissue and the bare metal substrate prone
to reacting with ambient tissues and physiologic
fluids, which induces metallosis [21-24]. The Avan -
tage cups were made out of Cr–Ni–Mo steel, which
is not a biomaterial recommended for long-term
usage due to the risk of periprosthetic and general
body reactions. The implantation of spherico-cylin -
drical cups is more difficult than implantation of
spherical ones as it is more difficult to obtain primary
stability with the former type [25]. The native aceta -
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tak to wej tkan ki kost nej z od sło nię tym pod ło żem me -
ta lo wym po dat nym na re ak cje ze śro do wi skiem tka -
nek i pły nów fi zjo lo gicz nych, co ini cju je me ta lo zę
[21-24]. Pa new ki Avan ta ge wy ko na ne by ły ze sta li
Cr – Ni – Mo, któ ra nie jest bio ma te ria łem za le ca nym
do dłu go trwa łe go sto so wa nia ze wzglę du na ry zy ko od -
czy nów oko łowsz cze po wych i re ak cji ogól nych or ga -
ni zmu. Im plan ta cja pa ne wek sfe rycz no-cy lin drycz -
nych jest trud niej sza niż sfe rycz nych, trud niej uzy -
skać w przy pad ku tych pierw szych pier wot ną sta bil -
ność [25]. Czę sto wy ma ga ne jest więk sze po głę bie -
nie fre zem na tu ral nej pa new ki tak, aby uzy skać kost -
ne po kry cie wy sta ją cej bocz nie cy lin drycz nej czę ści
pa new ki Bo usqu eta. Jed no cze śnie pod czas na szych
za bie gów re wi zyj nych zwró co no uwa gę na uszko -
dze nia po li ety le no wych wkła dów in ter fe ren cyj nych,
któ re mia ły cha rak ter uszko dzeń me cha nicz nych, nie -
zwią za nych ze zu ży ciem po li ety le nu (Ryc. 4). Du ża
ze wnętrz na po wierzch nia po li ety le nu i zwią za ne
z tym ry zy ko więk sze go zu ży cia po li ety le nu bu dzą
pew ne wąt pli wo ści. Ba da nia usu nię tych pod czas za -
bie gów re wi zyj nych po li ety le no wych pa ne wek wy ka -
za ły, że ob ję to ścio we su ma rycz ne zu ży cie wklę słych
i wy pu kłych po wierzch ni po li ety le nu nie wy ka zu je ró -
żnic w po rów na niu ze zu ży ciem w kla sycz nych ar ty ku -
la cjach po li ety len – me tal [26].

WNIO SKI
1. Za sto so wa nie pa new ki Avan ta ge i Avan ta ge Re -

lo ad zmniej sza ry zy ko wy stą pie nia po ope ra cyj nej
nie sta bil no ści sztucz ne go sta wu.

2. Pa cjen ci, u któ rych za sto so wa no bez ce men to wą
pa new kę Avan ta ge po win ni być ści śle ob ser wo -
wa ni pod ką tem jej asep tycz ne go ob lu zo wa nia.

bulum often needs to be further deepened with a re -
amer to obtain bone covering of the protruding late -
ral part of the cylindrical Bousquet cup. During the
revision procedures, we observed polyethylene liner
damage that was mechanical and not related to po -
lyethylene wear (Fig. 4). The large outer surface of
the polyethylene and the associated risk of greater
polyethylene wear raise some doubt. Examination of
polyethylene cups removed during revision surgeries
showed that total volumetric wear of the convex and
concave surfaces was not different from the wear of
classic polyethylene-metal articulations [26]. 

CONCLUSIONS
1. The use of Avantage and Avantage Reload cups in

hip arthroplasty decreases the risk of postopera -
tive instability. 

2. Patients who have received the cementless Avan -
tage cup should be closely monitored for signs of
aseptic loosening of the cup. 
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Ryc. 4. Usunięta panewka Avantage z wygładzoną zewnętrzną powierzchnią oraz interferencyjny wkład z widocznym mecha -
nicznym uszkodzeniem polietylenu

Fig. 4. A removed  Avantage cup with smoothened external surface and liner with visible mechanical polyethylene damage
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