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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byla ocena aloplastyki stawu biodrowego z wykorzystaniem bezcementowej panewki Avantage
u kobiet z dodatkowymi czynnikami ryzyka pooperacyjnej niestabilnosci.

Material i metody. W latach 2004-2010 implantowano 280 bezcementowych panewek systemu Avantage i Avantage
Reload u 260 kobiet w wieku od 29 do 79 (Srednia 60) 9 lat. U 217 kobiet wystepowat przynajmniej 1 dodatkowy czynnik
ryzyka zwichnigcia endoprotezy. Przezywalno$¢ panewki oceniano okreslajac jako punkt koncowy koniecznos¢ jej wymia-
ny. W analizach statystycznych wykorzystano doktadny test Fishera celem oceny r6znicy w koniecznosci rewizji migdzy
panewka Avantage a Avantage Reload, krzywa Kaplana-Meiera w szacowaniu czasu sprawnego dziatania endoprotezy.
Przeprowadzono rowniez badania warstwy powierzchniowej 2 nieuzytych oraz 4 usunigtych panewek.

Wyniki. Kofnicowemu badaniu poddano 239 chorych (259 aloplastyk). Okres obserwacji wynosit od 2, 7 do 9, 6 lat,
$rednio 7, 0 lat. U zadnej chorej nie obserwowano pooperacyjnej niestabilnosci endoprotezy stawu biodrowego. Aseptycz-
nemu obluzowaniu ulegto 19 panewek u 18 kobiet (7, 3%). Wewnatrzprotezowe zwichnigcie wystapito czterokrotnie,
w dwoch przypadkach tacznie z obluzowaniem panewki. Rewizja czgsciej wymagana byta w przypadku panewki Avanta-
ge (9, 5%; 17 sposrod 179) w poroéwnaniu z panewka Avantage Reload (2, 5%; 2 sposrod 80), jednak obserwowane rozni-
ce nie osiggnely poziomu statystycznej znamiennosci. Prawdopodobienstwo przezycia panewki Avantage wynosito po 5
latach: 0, 94 oraz po 8 latach: 0, 86.

Whioski. 1. Zastosowanie panewki Avantage zmniejsza ryzyko pooperacyjnej niestabilnosci stawu. 2. Pacjenci, u ktorych
zastosowano bezcementowa panewke Avantage powinni by¢ $cisle obserwowani pod katem jej aseptycznego obluzowania.

Stowa kluczowe: staw biodrowy, endoprotezoplastyka, panewka z podwojnym ruchem, zwichnigcie, czynniki ryzyka,
powiktania

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
2.710 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
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WSTEP

Aloplastyka stawu biodrowego jest obecnie naj-
bardziej efektywna metoda leczenia pierwotnych
1 wtornych zmian deformacyjnych stawu biodrowe-
go, jak rowniez ztaman i zaburzen zrostu szyjki kosci
udowej. Wprowadzanie nowych technik operacyjnych
oraz rozwdj nowoczesnych endoprotez nie chroni od
wczesnych 1 poznych powiktan. Po aseptycznym ob-
luzowaniu endoprotezy, drugim najczgsciej wystepu-
jacym powiktaniem jest niestabilno$¢ sztucznego sta-
wu. Wcezesna niestabilnosé po aloplastyce pierwotne;j
stawu biodrowego oceniana jest w zakresie 2% — 3%
[1]. Znanych jest wiele, niezaleznych od chirurga, czyn-
nikdéw ryzyka pooperacyjnej niestabilnosci stawu bio-
drowego. Powiklanie to czesciej wystepuje u cho-
rych w podeszlym wieku, z zaburzeniami neurologicz-
nymi, psychicznymi, uzaleznieniem alkoholowym, po
wczesniejszych zabiegach stawu biodrowego [2-5].
Pooperacyjna niestabilno$¢ stawu biodrowego wy-
stepuje dwukrotnie czgsciej u operowanych kobiet.
Jednym z czynnikéw wptywajacych na pooperacyjna
stabilno$¢ sztucznego stawu biodrowego jest budo-
wa endoprotezy: geometria komponentu udowego,
wielko$¢ gtowy oraz stosunek szyjki do glowy [6-
10]. W 1974 roku prof. Bosquet i inz. Rambert przed-
stawili koncepcje nowej endoprotezy stawu biodro-
wego skladajacej si¢ ze sferyczno-cylindryczne;j,
pressfitowej panewki oraz duzej gtowy bedacej pota-
czeniem 2 elementdéw, z mozliwoscig ruchu pomig-
dzy nimi (dual mobility concept) [10]. Oba te ele-
menty taczy si¢ Srodoperacyjnie za pomocg specjal-
nego urzadzenia, wciskajac metalowa matg glowke
w otwor duzej polietylenowej glowy o ksztalcie 5/8
kuli. Koncepcja gtowy z podwojnym ruchem zakta-
da zwigkszenie stabilno$ci sztucznego stawu z za-
chowaniem pooperacyjnego zakresu ruchu zblizone-
go do fizjologicznego, poprzez potaczenie dwodch
powierzchni stawowych; wigkszej pomigdzy metalo-
wa pressfitowa panewka i polietylenowa gtowa (in-
terferencyjnym wktadem) i mniejszej pomigdzy we-
wnetrzng powierzchnia polietylenowego interferen-
cyjnego wkladu a metalowa glowa. Uzyskuje si¢ 2
artykulacje z tym samym centrum rotacji. Z powodu
réznicy momentu gnacego, podstawowy ruch odby-
wa si¢ pomiedzy metalowg gtowa a interferencyj-
nym wktadem. Gdy podczas ruchu szyjka trzpienia
endoprotezy wchodzi w kontakt z interferencyjnym
wkladem, rozpoczyna si¢ jego ruch w obrebie meta-
lowej panewki. Panewka Bousqueta zyskata duza popu-
larno$¢ zwlaszcza na terenie Francji, nie tylko w pier-
wotnej aloplastyce stawu biodrowego, lecz roéwniez
w leczeniu powiktan endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego, zwlaszcza niestabilno$ci [11-16]. W stycz-
niu 2004 roku rozpoczeto implantacje panewek Bo-
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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 postope-
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-
ratively 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 postope-
rative range of movement similar to the physiologi-
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-
ticularly 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.
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usqueta u kobiet z dodatkowymi czynnikami ryzyka
wystapienia pooperacyjnej niestabilno$ci stawu bio-
drowego [17]. Do grudnia 2008 roku stosowano sys-
tem panewek Avantage, a nast¢pnie, po ich wycofa-
niu przez producenta, Avantage Reload. Celem pracy
byta ocena aloplastyki stawu biodrowego z wykorzy-
staniem bezcementowej panewki Avantage i Avanta-
ge Reload u kobiet z dodatkowymi czynnikami ryzy-
ka pooperacyjnej niestabilnosci protezy.

MATERIAL I METODY

Od stycznia 2004 do grudnia 2010 implantowa-
no 280 bezcementowych panewek systemu Avanta-
ge. Operowano 260 kobiet (20 z nich obustronnie),
w wieku od 29 do 79, $rednia wieku wynosita 60,9
lat. Wskazania do operacji przedstawiono w Tabeli 1.
W 194 aloplastykach zastosowano bezcementowa
panewke Avantage wykonang ze stali austenitycznej
chromowo-niklowo-molibdenowej zgodnej z norma
ISO-5832-9, ktorej zewnetrzng powierzchnie napy-
lono warstwa hydroksyapatytu. W 4 aloplastykach
zastosowano jej wersje Avantage Tripod z mozliwo-
$cig dodatkowej stabilizacji bolcami i §ruba. Po wpro-
wadzeniu w grudniu 2008 roku nowej panewki Avan-
tage Reload, wykonanej ze stali austenitycznej pokry-
tej porowatg warstwg tytanu i napylonej hydroksy-
apatytem, zastosowano ja w 82 aloplastykach. Ru-
chomy polietylenowy wktad wykonany byt z poliety-
lenu (UHMWPE) sterylizowanego promieniowa-
niem gamma. W zaleznoS$ci od wielkosci zastosowa-
nej panewki, w 132 aloplastykach zastosowano glo-
we 22, 2 mm (panewki o rozmiarach 44 mm — 48 mm),
aw 148 wielkosci 28 mm (panewki 50 mm i wigksze).
U 217 kobiet wystepowat przynajmniej 1 dodatkowy
czynnik ryzyka zwichnigcia endoprotezy (wiek powy-
zej 75 lat, towarzyszace choroby neurologiczne, psy-

Tab. 1. Wskazania do aloplastyki stawu biodrowego
Tab. 1. The indications for hip arthroplasty

MATERIAL AND METHODS

Between January 2004 and December 2010, we
implanted 280 cementless Avantage cups. We operat-
ed on 260 women, 20 of whom had bilateral proce-
dures. 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 - 58329 standard,
with the external surface sprayed with a hydroxyapa-
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 polyethy-
lene liner was made out of polyethylene (UHMWPE)
sterilized by gamma irradiation. Depending 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-

Rozpoznanie przedoperacyjne/
Preoperative diagnoses

Liczba pacjentow/
Number of patients

Pierwotne zmiany zwyrodnieniowo — wytworcze/

- : 174
Primary osteoarthrosis
Artroza bedaca nastgpstwem rozwojowej dysplazji stawu biodrowego lub jej leczenia/ 49
Osteoarthrosis secondary to developmental dysplasia of the hip or its treatment
Ztamanie lub staw rzekomy szyjki kosci udowej / 1
Fracture or nonunion of femoral neck
Choroba Otto — Chroboka/ 19
Protrusio acetabuli
Aseptyczna martwica glowy kosci udowej/ 10

Avascular necrosis of femoral head

Pourazowa artroza/
Post-traumatic arthrosis

Niestabilno$¢ endoprotezy stawu biodrowego/
Prosthetic instability

Obluzowanie endoprotezy Austine Moore’a/
Loosening of Austine Moore hemiprosthesis
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chiczne, alkoholizm, uprzednie zabiegi operacyjne
stawu biodrowego, niewydolnos$¢ migsni odwodza-
cych, rozwojowa dysplazja stawu biodrowego, zta-
manie szyjki kosci udowej). Przedoperacyjny stan
kliniczny chorych okreslono wg skali Merle D’ Aubi-
gne i Postela [18]. U 116 kobiet zabieg wykonano
z bocznego dojscia Hardinge’a, a u 164 z tylno-bocz-
nego. U wszystkich chorych prowadzono profilakty-
ke p-zakrzepowa stosujgc drobnoczgsteczkowe he-
paryny. Kazda chora otrzymywata profilaktycznie
3 dawki Cefuroksymu po 1,5 g. Chore pionizowano
w pierwszej lub w drugiej dobie po operacji zlecajac
chodzenie z asekuracjg kul, z pelnym obcigzaniem
operowanej konczyny. Chore wypisywano do domu
od 4 do 12 doby po operacji, srednio w 8 dniu. Kon-
trole ambulatoryjne, ktorym towarzyszylo badanie
kliniczne i radiologiczne, odbywaty si¢ w 2 1 6 mie-
sigcu po operacji, a nastepnie co 2 lata. Na radiogra-
mach oceniano wszelkie zmiany w ustawieniu panew-
ki oraz wystepowanie radioprzeziernych linii w trzech
strefach wg DeLee i Charnleya [19,20]. Przezywal-
no$¢ panewki oceniano w ostatnim badaniu klinicz-
nym, okreslajgc jako punkt koncowy koniecznosc¢ jej
wymiany. W analizach statystycznych wykorzystano
doktadny test Fishera celem oceny réznicy w ko-
niecznosci rewizji panewki Avantage i Avantage Re-
load. Metod¢ Kaplana-Meiera zastosowano w osza-
cowaniu czasu sprawnego dziatania endoprotezy. Ce-
lem okres$lenia koniecznosci rewizji endoprotezy,
w kolejnych latach zastosowano model regresji logi-
stycznej wykorzystujgc krzywa Kaplana-Meiera.
Usunigte podczas zabiegu rewizyjnego panewki gro-
madzono i przekazano do badan. Wykonano badania
makroskopowe powierzchni, topografii powierzchni
z analizg sktadu chemicznego oraz pomiary chropo-
watosci powierzchni 4 panewek usunigtych po 16,
29, 39 1 84 miesigcach oraz 2 nieimplantowanych.
Do oceny stanu powierzchni wykorzystano mikroskop
stereoskopowy SteREO Discovery V8 firmy Zeiss
z oprogramowaniem AxioVision. Do badania sktadu
chemicznego biomaterialu wykorzystano optyczny
spektrometr emisyjny GDS500. Pomiar chropowatosci
zostal wykonany metodg pomiaru stykowego za pomo-
cg profilografometru Surtronic 3+ firmy Tylor Hob-
son Precision.

Tab. 2. Obluzowanie panewki wymagajace rewiz;ji
Tab. 2. Loosening of the cup requiring surgery

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-
thrombotic 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 2™ or 6™ 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 regression model
using the Kaplan-Meier estimate. The cups removed
during revision surgery were collected and examin-
ed. Macroscopic surface tests, surface topography
tests with the chemical composition analysis 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 stereomicroscope with
AxioVision software was used to assess the condi-
tion of the surface. A GDS500 optical emission spec-
trometer was used to determine the chemical compo-
sition of the biomaterial. Roughness was measured
by contact method with Tylor Hobson Precision’s
Surtronic 3+ profilometer.

Avantage

Avantage Reload

Liczba endoprotezoplastyk/
Number of arthroplasty procedures

80

Liczba rewizji/
Number of revision procedures

17 (9, 5%)

2(2, 5%)
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WYNIKI

W latach 2004-2010 implantowano 280 bezcemen-
towych panewek systemu Avantage i Avantage Reload
u 260 kobiet. Do pooperacyjnej, ambulatoryjnej kon-
troli nie zglosito si¢ 7 chorych. U 12 chorych (13 alo-
plastyk) podczas pierwszej i jedynej kontroli przepro-
wadzono badanie kliniczne i radiologiczne, ktdre wy-
kazato prawidtowa funkcje operowanego stawu.
U jednej operowanej przez nas chorej, w 14 miesigcu
od operacji doszto do zapalenia okolicy kaletki kre-
tarza wigkszego. Dalsze leczenie tej chorej prowa-
dzono poza naszym osrodkiem. Powyzsze 21 alopla-
styk zostalo wylaczone z ostatecznej analizy. Konco-
wemu badaniu poddano 239 chorych (259 alopla-
styk). W okresie okolooperacyjnym nie obserwowa-
no powierzchownych i glebokich zakazen, z wyjat-
kiem jednej wielokrotnie uprzednio operowanej cho-
rej, u ktorej wystapita powierzchowna martwica rany
operacyjnej wymagajaca wykonania plastyki skory.
U 12 chorych wystapity objawy zakrzepowego zapa-
lenia zyt wymagajace modyfikacji leczenia przeciw-
zakrzepowego. Okres obserwacji wynosit od 2, 7 do
9, 6 lat srednio 7,0 lat. W okresie obserwacji zmar-
ly 2 pacjentki — zgony te nie byly zwigzane z przeby-
tym zabiegiem endoprotezoplastyki. U zadnej chorej
nie obserwowano pooperacyjnej niestabilnosci stawu
biodrowego. Stan kliniczny chorych przed operacja,
oceniany wg skali Merle D’ Aubigne i Postela wyno-
sit od 3 do 14 pkt., $rednio 8, 6 pkt. Podczas ostatnie-
go badania wzrdst od 6 do 18 pkt, srednio 16, 1 pkt.
W okresie obserwacji obluzowaniu uleglo 19 pane-
wek u 18 kobiet (7, 3%). U jednej pacjentki przyjetej
z wewnatrzpanewkowym zwichni¢ciem rozpoznano
obluzowanie panewki Avantage drugiego biodra
(Ryc. 1). Obie panewki wymieniono w odstgpie 3 mie-
sieccy. Wewnatrzprotezowe zwichnigcie towarzysza-

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-
ducted 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 surgeries.
Signs of thrombophlebitis which required a modifi-
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
scoring 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

Ryec. 1. Obustronne, aseptyczne obluzowanie panewki Avantage z wewnatrzprotezowym zwichnigciem po prawej

Fig. 1. Bilateral aseptic loosening of the Avantage cups with intra-prosthetic dislocation in the right hip
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ce obluzowaniu panewki stwierdzono dwukrotnie.
U 2 chorych z wewnatrzpanewkowym zwichnig¢ciem
zniszczeniu ulegt wylgcznie interferencyjny wkiad.
Powiktanie to wystgpito w 58 i1 87 miesiagcu po opera-
cji. Zabieg rewizyjny polegal na wymianie wkiadu.
Rewizja czgéciej wymagana byta w przypadku panew-
ki Avantage (9, 5%; 17 sposrod 179) w poréwnaniu
z panewka Avantage Reload (2, 5%; 2 sposrdd 80),
jednak obserwowane réznice nie osiggnety poziomu
statystycznej znamiennosci (p = 0,07; doktadny test
Fishera). Okres od zalozenia do wymiany panewki wy-
nosit od 16 do 84 miesigcy, $rednio 55, 5 miesigca. Oce-
ne ,,przezycia” panewki Avantage okreslono w oparciu
o krzywa Kaplana-Meiera i przedstawiono na Ryci-
nie 2. Podjeto rowniez probe oszacowania koniecznosci
rewizji endoprotezy w kolejnych latach. Oszacowano
prawdopodobienstwo przezycia wraz z 95% przedzia-
fem ufnosci (95% CI) po: 5 latach: 0, 94 (95% CI: 0, 89
— 0, 97) oraz po 8 latach: 0, 86 (95% CI: 0, 76 —
0, 91). Na podstawie zastosowanego modelu regresji
logistycznej stwierdzono, iz po okoto 13 latach mo-
zna si¢ spodziewac koniecznosci rewizji panewek
Avantage w 50% przypadkow. Wykres przedstawiaja-
cy krzywa regresji logistycznej wraz z 95% koryta-
rzem ufno$ci zamieszczono na Rycinie 3. Makrosko-
powe badanie usunig¢tych podczas zabiegu rewizyjne-
go panewek wykazato brak zarowno warstwy hydrok-
syapatytu, jak i tkanki kostnej przerosnietej do ze-
wnetrznej warstwy powierzchniowej. Zaobserwowa-
no, iz prawie catkowita resorpcja warstwy hydroksy-
apatytu nastepuje po okoto 29 miesigcach od implan-
tacji. Panewka usunigta po 16 miesigcach posiadata
na powierzchni tylko niewielkie obszary, w ktorych
hydroksyapatyt ulegt resorpcji. Analiza hydroksyapa-

dislocation together with aseptic loosening of the cup
occurred twice. In the 2 patients with intra-prosthetic
dislocation, only the polyethylene liner was dama-
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 implantation
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
surgery 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-
droxyapatite 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

Oszacowanie przezycia Kaplana-Meiera
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Ryc. 2. Ocena ,,przezycia” panewki Avantage w oparciu o krzywa Kaplana — Meiera

Fig. 2. Survival rate assessment of the Avantage cup in accordance to the Kaplan—-Meier curve
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regresji logistycznej

Fig. 3. Diagram showing a tentative estimation of the necessity of revision arthroplasty in consecutive years based on a logistic

regression model

tytu nieimplantowanych panewek wykazata, ze na
wytypowanych obszarach wielko$¢ poréw nie prze-
kraczata 100 pm. Wigkszos¢ z nich charakteryzowa-
fa si¢ wymiarem pomig¢dzy 10 a 30 um i glgbokoscia
okoto 15 pm. Obserwacje w mikroskopie skaningo-
wym wykazaty, ze zewnetrzna metalowa powierzch-
nia usunigtej z organizmu panewki charakteryzowa-
fa si¢ mniejszym rozwinigciem, nie zaobserwowano
na niej poroéw, stwierdzajac jedynie ptytkie wglebie-
nia i wzniesienia o szerokosci okoto 25 um i dhugo-
$ci okoto 50 pm. Jedynie nieliczne wglebienia prze-
kraczaty dtugos¢ 100 um. Najwigksze zmierzone za-
glebienie w warstwie powierzchniowej wytypowane-
go obszaru panewki wynosito okoto 26,6 um. Na zad-
nej z analizowanych panewek, zar6wno w warstwie
hydroksyapatytu, jak i materialu metalowego podto-
za nie stwierdzono wrosnietej tkanki kostnej. Chro-
powato$¢ powierzchni panewek usunigtych z orga-
nizmu po 29, 39 i 84 miesigcach wynosita od Ra
=4,25 um do Ra = 6,33 um i byla zblizona do chro-
powatos$ci panewki nieimplantowanej. Jedynie wigk-
sze warto$ci Ra = 8,42 pm — 9,88 um zaobserwowa-
no dla panewki usunietej z organizmu po 16 miesia-
cach, na ktorej stwierdzono duze obszary wystepo-
wania hydroksyapatytu.

DYSKUSJA
Zwichnigcie endoprotezy jest nadal powaznym
problemem aloplastyki stawu biodrowego. Okresle-
nie grupy chorych ze zwigkszonym ryzykiem zwich-
nigcia i zastosowanie u nich odpowiedniego typy en-
doprotezy moze zminimalizowaé wystapienie tego

that the size of pores in the selected areas did not
exceed 100 pm, with most pores having sizes be-
tween 10 and 30 pm and a depth of approximately 15
um. 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-
mately 25 um wide and 50 pm long. Only isolated
cavities exceeded the length of 100 pum. The biggest
cavity on the surface layer on the selected area of the
cup measured approximately 26.6 pm. Bone tissue
ingrowth was not observed in any of the cups analys-
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 um to 6.33 um and was
similar to the roughness of the non-implanted cup.
Greater values of Ra (from 8.42 um to 9.88 um) 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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powiktania. W tym celu u kobiet z dodatkowymi czyn-
nikami ryzyka, operowanych w latach 2004-2010, za-
stosowano system panewek i gtow Avantage i Avan-
tage Reload. U zadnej z naszych operowanych tg me-
toda chorych nie doszto do zwichnigcia endoprotezy
stawu biodrowego. Podobnie w retrospektywnych
badaniach u 163 chorych (167 aloplastyk stawu bio-
drowego z uzyciem cementowej lub bezcementowej
panewki Bousqueta), u ktorych wystgpowal przynaj-
mniej 1 czynnik ryzyka niestabilno$ci stawu biodro-
wego nie stwierdzono wczesnego lub poéznego zwich-
niecia endoprotezy [12]. Réwniez wieloosrodkowe
badania 438 pierwotnych aloplastyk z uzyciem pa-
newki Bousqueta i okresem obserwacji wynoszacym
$rednio 17 lat (12-20) nie wykazaty tego powiktania
[11]. U 4 naszych chorych (w tym u dwoch z towa-
rzyszacym obluzowaniem panewki) obserwowali-
$my tzw. wewnatrz-protezowe zwichnigcie polegaja-
ce na wysunigciu si¢ metalowej glowy z interferen-
cyjnego wktadu. Zuzycie brzegu wejscia interferen-
cyjnego wkladu zmniejsza jego wlasciwosci reten-
cyjne powstrzymujace przed wysuwaniem si¢ meta-
lowej gtowy. Jedng z przyczyn zniszczenia retencyj-
nego brzegu s3 powtarzajace si¢ uderzenia szyjki
o polietylenowy wklad. Ryzyko zwichni¢cia wewnatrz-
protezowego jest wicksze w aloplastykach, w ktorych
zastosowano duze panewki [10]. Philippot obserwo-
wat to powiklanie u 3, 6% pacjentéw $rednio 8, 9 lat
po aloplastyce stawu biodrowego. Zwichnigcie we-
wnatrzprotezowe jest bardziej prawdopodobne przy
zastosowaniu glow 22, 2 mm i trzpieni z szerokimi
stozkowymi szyjkami §rednicy 12/14 mm oraz orygi-
nalnych polietylenowych wktadow Bousgeuta [12].
Po modyfikacji endoprotezy polegajacej na zmianie
szyjki na wypolerowany stozek o $rednicy 10/12 z ka-
tem szyjkowo trzonowym wynoszacym 137° i zasto-
sowaniu polietylenowego wktadu posiadajgcego
wecigcie zapobiegajace konfliktowi z szyjka, ci sami
autorzy nie obserwowali tego powiktania [12]. Czg-
sto zwichnigcie wewnatrzprotezowe wiaze si¢ z ob-
luzowaniem panewki endoprotezy, jednak wczesnie
wykryte jest fatwe do chirurgicznego zaopatrzenia
i polega na wymianie wktadu, tak jak to miato miej-
sce u 2 naszych pacjentek [10]. W grupie 259 alopla-
styk wykonanych w naszym os$rodku i poddanych
obserwacji, az 19 wymagato rewizji z powodu asep-
tycznego obluzowania panewki. Powiktanie to czg-
sciej dotyczyto panewki Avantage — grupy z wigksza
iloécig implantacji i dtuzszym okresem obserwacji.
Guyen u 163 (167 aloplastyk) chorych z okresem
obserwacji wynoszacym $rednio 40,2 miesi¢cy, nie
stwierdzit obluzowan panewki [12]. W serii 384 alopla-
styk ze $rednim okresem obserwacji wynoszacym 15, 3
lat (od 12 — do 20), Philippot zaobserwowat 13 asep-
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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
dislocation 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 polyethy-
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
aseptic 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 endpoint
was a revision resulting from aseptic cup loosening
(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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tycznych obluzowan panewki. Przezywalno$¢ pa-
newki wyniosta 95,9% + 4, 1%, gdy punktem konco-
wym byta konieczno$¢ rewizji spowodowana jej oblu-
zowaniem (autorzy w ocenie nie uwzglednili 14 zwich-
nie¢ wewnatrzprotezowych oraz 7 zniszczen ze zuzycia
polietylenowych wktadéw) [14]. Vielpeau w grupie
437 aloplastyk z uzyciem oryginalnej panewki Bo-
usqueta ze $rednim okresem obserwacji 16, 5 lat,
stwierdzit 15 aseptycznych obluzowan z przezywal-
no$cig panewki wg Kaplana-Meiera 85,2% + 4,4
[12]. Ten sam autor w poréwnawczej grupie 231 no-
wych panewek (pokrytych dodatkowo warstwa hy-
droksyapatytu oraz o zmienionym ksztalcie z cylin-
dryczno-sferycznego na sferyczny) nie stwierdzit
aseptycznego obluzowania w okresie $redniej 5-let-
niej obserwacji [13]. Zaobserwowana przez nas pod-
czas zabiegdw rewizyjnych wygltadzona, bez cech
przerosnigcia tkankg kostng, zewnetrzna powierzch-
nia usuwanych panewek, sktonita nas do ich przeba-
dania. Cztery usunig¢te panewki poddano ekspertyzie
prawidtowosci wykonania ich warstwy powierzch-
niowej i jej ewentualnego wptywu na czg¢sto$¢ obluzo-
wan. Badania powierzchni panewek usuni¢tych z or-
ganizmu wykazaty zbyt matg chropowatos$¢ (wiel-
ko$¢ porow) wykazujac jedynie ptytkie wglebienia
1 wzniesienia. Jednocze$nie nie obserwowano prze-
ros$ni¢cia tkanki kostnej do zewnetrznej warstwy po-
wierzchniowej panewek. Z doswiadczen klinicznych
wynika, ze przerost tkanki kostnej powinien rozpo-
czaé sie juz po 6 tygodniach od implantacji, brak
przerostu po tym czasie stanowi przyczyne obluzo-
wania [21]. Wyniki pomiaréw chropowatos$ci 2 nieuzy-
tych do zabiegu panewek ujawnity mniejszag warto§é
parametru chropowatosci (Ra = 5,14 — 5,40 um) niz
podawana przez producenta (Ra > 12 um). Mata
chropowato$¢ moze by¢ przyczyng braku przerostu
tkanki kostnej do podtoza. Analiza hydroksyapatytu
nieimplantowanych przez nas panewek Avantage
wykazata, ze wielko$¢ porow wynosita 10 do 30 pum,
a glebokos¢ okoto 15 um, tak wiec zbyt matg do pra-
widlowego przerastania tkankg kostng. Istnieje Scista
korelacja pomiedzy wielkoscia poréw a wrastaniem
unaczynionej tkanki korowej do bioceramiki. Opty-
malne wrastanie nastepuje przy wielkoSciach w za-
kresie od 100 do 150 um [21,22]. Jako$¢ biomecha-
nicznej stabilno$ci panewek pokrytych warstwa bioce-
ramiki resorbowalnej, zwigzana jest z adhezja napyla-
nej warstwy hydroksyapatytowej oraz jej gruboscia
i strukturg chemiczng i fazowa, a takze porowato-
$cig. Utworzenie miedzywarstwy o wymaganej wy-
trzymato$ci na Scinanie z obecno$cia niezresorbowa-
nej warstwy hydroksyapatytu na podtozu metalowym,
gwarantuje optymalng trwato$¢ zespolenia. Zbyt cien-
ka warstwa 1 jej resorpcja powoduje zanik wig¢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-
Xyapatite 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 um) than was claimed by the ma-
nufacturer (Ra > 12 pm). 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 um and the depth was
approximately 15 um, 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 um [21,22]. The quality of biomechanical stabi-
lity of cups covered with a resorbable bioceramic
coating 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-
sorbed 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-

261



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

Ryc. 4. Usunieta panewka Avantage z wygladzong zewnetrzng powierzchnig oraz interferencyjny wktad z widocznym mecha-
nicznym uszkodzeniem polietylenu

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

taktowej tkanki kostnej z odstonietym podtozem me-
talowym podatnym na reakcje ze srodowiskiem tka-
nek i plynéow fizjologicznych, co inicjuje metaloze
[21-24]. Panewki Avantage wykonane byly ze stali
Cr — Ni — Mo, ktéra nie jest biomaterialem zalecanym
do dhugotrwatego stosowania ze wzgledu na ryzyko od-
czynow okotowszczepowych i reakcji ogolnych orga-
nizmu. Implantacja panewek sferyczno-cylindrycz-
nych jest trudniejsza niz sferycznych, trudniej uzy-
ska¢ w przypadku tych pierwszych pierwotng stabil-
no$¢ [25]. Czesto wymagane jest wieksze poglebie-
nie frezem naturalnej panewki tak, aby uzyskac kost-
ne pokrycie wystajacej bocznie cylindrycznej czesci
panewki Bousqueta. Jednoczes$nie podczas naszych
zabiegébw rewizyjnych zwrocono uwage na uszko-
dzenia polietylenowych wktadow interferencyjnych,
ktore miaty charakter uszkodzen mechanicznych, nie-
zwiazanych ze zuzyciem polietylenu (Ryc. 4). Duza
zewnetrzna powierzchnia polietylenu 1 zwigzane
z tym ryzyko wigkszego zuzycia polietylenu budza
pewne watpliwosci. Badania usunietych podczas za-
biegbéw rewizyjnych polietylenowych panewek wyka-
zaly, ze objetoSciowe sumaryczne zuzycie wklgstych
i wypuktych powierzchni polietylenu nie wykazuje ro-
Znic w porownaniu ze zuzyciem w klasycznych artyku-
lacjach polietylen — metal [26].

WNIOSKI
1. Zastosowanie panewki Avantage i Avantage Re-
load zmniejsza ryzyko wystapienia pooperacyjnej
niestabilno$ci sztucznego stawu.
2. Pacjenci, u ktorych zastosowano bezcementowa
panewke Avantage powinni by¢ $cisle obserwo-
wani pod katem jej aseptycznego obluzowania.
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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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