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SUMMARY
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na kon tak tu ko szy pa new ko wych Re con Shell z pod ło żem kost nym, uży tych w cza sie

za bie gów en do pro te zo pla sty ki re wi zyj nej sta wu bio dro we go. Ba da nia ra dio lo gicz ne prze pro wa dzo no z wy ko rzy sta -
niem wie lo ener ge tycz nej to mo gra fii kom pu te ro wej. 

Ma te riał i me to dy. W ni niej szej pra cy, na ma te ria le 10 pa cjen tów pod da nych za bie go wi im plan ta cji re wi zyj ne -
go ko sza pa new ko we go ty pu Burch -Schne ide ra (Re con Shell fir my Aescu lap), do ko na li śmy pró by oce ny ich osa dze -
nia z za sto so wa niem dwóch me tod. Dzię ki ana li zie ska nów to mo gra fii kom pu te ro wej dwu ener ge tycz nej, uda ło się
oce nić kon takt po mię dzy im plan tem re wi zyj nym a zrę bem kost nym. 

Wy ni ki. Po rów na nie obu me tod oce ny da ło od mien ne wy ni ki. Oce na ba zu ją ca na po dzia le pa new ki na stre fę ob -
cią ża ną i nie ob cią ża ną (z uwzględ nie niem mo co wa nia śru ba mi) wy ka za ła brak pod par cia w stre fie prze no szą cej ob -
cią że nia w 6 na 10 przy pad ków, a tyl ko je den po sia dał bez po śred ni kon takt z pod ło żem. Przy oce nie kon tak tu
w punk tach mo co wa nia pier wot ne go ko sza pa new ko we go, tyl ko w jed nym przy pad ku ta kie go pod par cia nie za ob -
ser wo wa no, a w 5 przy pad kach kon takt był bez po śred ni. Za ob ser wo wa no brak ko re la cji wy ni ku ra dio lo gicz ne go z wy -
ni kiem kli nicz nym opar tym na punk ta cji Har ri sa (Har ris Hip Sco re). 

Wnio ski. 1. Za sto so wa nie wie lo ener ge tycz nej to mo gra fii kom pu te ro wej (MARS) jest po moc ne w oce nie 
wy ni ków alo pla styk re wi zyj nych sta wów bio dro wych. 2. Wpro wa dze nie no wych tech nik ob ra zo wa nia w oce nie za -
bie gów re wi zyj nych wska zu je na ko niecz ność opra co wa nia no wych ujed no li co nych i do sto so wa nych do spe cy fi ki
za bie gu me tod oce ny uzy ska nych wy ni ków.

Słowa kluczowe: przeżycia panewki, wyniki czynnościowe, wyniki radiologiczne, tomografia komputerowa, MARS 

SUMMARY
Background. This study aimed to assess contact between Recon Shell reinforcement cages used in revision hip

arthroplasty and the bony base. Radiographic examinations were performed with the use of multi-energy computed
tomography. 

Material and methods. We tentatively assess the fixation of Burch-Schneider reinforcement cages (Recon Shell
made by Aesculap company) implanted in 10 patients, using two methods of evaluation. An analysis of dual energy
CT scans enabled us to assess contact between the reinforcement cages and the bony base. 

Results. The two methods of evaluation produced different results. The evaluation method based on the division
of the acetabular component into a weight-bearing zone and a non-weight-bearing zone (accounting for screw
fixation) showed lack of support in the weight-bearing zone in 6 out of 10 cases and direct contact with the implant
bed in only one case. The assessment of contact at anchorage holes of reinforcement cages fixed at primary
procedures revealed no such support in only one case and the presence of direct contact in 5 cases. There was no
correlation between the radiological outcomes and clinical results based on the Harris Hip Score. 

Conclusions. 1. Multi-energy computed tomography (MARS) is useful in evaluating results of revision hip allo -
plasty. 2. The introduction of new imaging techniques for the evaluation of revision procedures demonstrates a need
for new, unified methods of outcome assessment adjusted to the characteristics of a particular procedure.

Key words: stem survival, functional results, radiological results, computed tomography, MARS
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WSTĘP
En do pro te zo pla sty ka pier wot na sta wu bio dro we -

go jest uzna wa na za stan dard le cze nia za awan so wa -
nej cho ro by zwy rod nie nio wej. Wy ko ny wa ne rok rocz -
nie ty sią ce za bie gów wsz cze pie nia en do pro te zy pier -
wot nej, pod le ga ją sys te ma tycz nej oce nie or to pe dycz -
nej i ra dio lo gicz nej. We dług da nych z pi śmien nic twa,
79% im plan tów pa new ko wych prze ży je pięt na ście
lat, po zo sta łe 21% bę dzie wy ma ga ło za bie gu re wi zyj -
ne go [1]. Wśród za bie gów re wi zyj nych en do pro tez
sta wów, naj wię cej jest za bie gów do ty czą cych sta wu
bio dro we go [2]. Im plan ty uży wa ne w te go ty pu za -
bie gach cha rak te ry zu ją się znacz nie ma syw niej szą
i bar dziej skom pli ko wa ną prze strzen nie kon struk cją,
niż im plan ty sto so wa ne pier wot nie. Im plant o ta kiej
skom pli ko wa nej prze strzen nie kon struk cji jest trud -
ny do oce ny w stan dar do wych zdję ciach RTG wy ko -
ny wa nych w pro jek cji przed nio -tyl nej oraz w tra dy -
cyj nej to mo gra fii kom pu te ro wej. 

Pod sta wo wym pro ble mem w ob ra zo wa niu za po -
mo cą to mo gra fii kom pu te ro wej obiek tów me ta licz -
nych jest wy stę po wa nie ar te fak tów, któ re utrud nia ją
oce nę tka nek ota cza ją cych me ta lo we im plan ty. Przy -
czy ną wy stę po wa nia za kłó ceń są głów nie dwa zja wi -
ska: utwar dze nie wiąz ki (be am har de ning) oraz cał -
ko wi te po chło nię cie fo to nów (pho ton sta rva tion).
Roz wią za niem te go pro ble mu mo że być za sto so wa -
nie tzw. wie lo ener ge tycz nej to mo gra fii kom pu te ro -
wej, któ ra umo żli wia re duk cję za kłó ceń wy wo ła nych
obec no ścią me ta licz nych przed mio tów na dro dze
wiąz ki (sys tem MARS). Dzię ki te mu mo żna uzy skać
in for ma cje na te mat lo ka li za cji i ob lu zo wa nia im -
plan tu lub in ne go za bu rze nia struk tu ry kost nej w są -
siedz twie me ta licz nych ele men tów sta bi li za cji. Po -
nad to dzię ki re duk cji ar te fak tów ist nie je mo żli wość
pre cy zyj ne go ob ra zo wa nia tka nek oko li cy, a tym sa -
mym pew niej sze go wy klu cze nia nie wiel kich sta nów
za pal nych, krwa wień oraz zła mań. 

Ce lem pra cy by ła oce na kon tak tu ko szy pa new -
ko wych Re con Shell z pod ło żem kost nym, uży tych
w cza sie za bie gów en do pro te zo pla sty ki re wi zyj nej
sta wu bio dro we go. Ba da nia ra dio lo gicz ne prze pro -
wa dzo no z wy ko rzy sta niem wie lo ener ge tycz nej to -
mo gra fii kom pu te ro wej.

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Oce nie pod da no 10 pa cjen tów z asep tycz nym ob -

lu zo wa niem en do pro te zy sta wu bio dro we go, u któ -
rych, w la tach 2010-2012 w od dzia le or to pe dycz no -
ura zo wym szpi ta la MSW we Wro cła wiu, pod czas za -
bie gu re wi zyj ne go im plan to wa no kosz pa new ko wy
ty pu Burch -Schne ide ra. Gru pę ba da ną sta no wi ło
7 ko biet i 3 mę żczyzn. Śred nia wie ku wy nio sła 66,9

BACKGROUND
Primary hip arthroplasty is considered a standard

treatment in advanced degenerative disease. Thou -
sands of primary hip arthroplasties that are perform -
ed every year are regularly assessed from an ortho -
paedic and radiological perspective. Literature data
show that 79% of acetabular components will survi -
ve fifteen years while the remaining 21% will require
a revision procedure [1]. Hip arthroplasties constitute
the majority of revision joint arthroplasty procedures
[2]. Implants used in these procedures are much
more massive and have more complex spatial struc -
ture compared with those used in primary procedu -
res. An implant with such complex spatial structure
is difficult to evaluate on plain anteroposterior radio -
graphs or with traditional computed tomography. 

The basic problem with CT imaging of metallic
objects is the presence of artefacts which hinder the
assessment of tissues surrounding metal implants.
Noise is mainly caused by two phenomena, called
beam hardening and photon starvation. This problem
may be solved with the use of the so-called multi-
energy computed tomography which enables reduc -
tion of noise caused by metallic objects hit by the
beam (the MARS system). As a result, it is possible
to obtain information about implant location and
loosening or another bone defect near the metallic
fixation hardware. Moreover, minimizing artefacts
allows for more precise imaging of surrounding tis -
sues, thus enabling more reliable exclusion of minor
inflammation, bleeding, or fractures. 

This study aimed to assess contact between Re -
con Shell reinforcement cages used in revision hip
arthroplasty and the bony base. Radiographic exami -
na tions were performed using multi-energy comput -
ed tomography.

MATERIAL AND METHODS 
We evaluated 10 patients with aseptic loosening

of hip prostheses in whom the Burch-Schneider cage
was implanted in a revision procedure at the Trauma
and Orthopaedic Department of the Hospital of the
Ministry of Internal Affairs in Wrocław between
2010 and 2012. The study group consisted of 7
women and 3 men. The mean age was 66.9 years
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ro ku (od 54 do 76 lat). Jed na oso ba by ła pod da na za -
bie go wi ope ra cyj ne mu w 2010 ro ku, 6 osób w 2011
i 3 oso by w 2012. Ba da nie kon tro l ne prze pro wa dzo -
no w ma ju 2013 ro ku. Pięć za bie gów prze pro wa dzo -
no z po wo du asep tycz ne go ob lu zo wa nia obu kom po -
nen tów im plan tu pier wot ne go, je den z po wo du ob lu zo -
wa nia sep tycz ne go, a w czte rech przy pad kach stwier -
dzo no asep tycz ne ob lu zo wa nie pa new ki. We wszyst -
kich przy pad kach, ce lem uzu peł nie nia ubyt ków zrę -
bu kost ne go pod ko szem re wi zyj nym, za sto so wa no
prze szcze py ko ści alo ge nicz nej, w pię ciu przy pad -
kach z uzu peł nie niem pre pa ra tem ko ścio za stęp czym
pod po sta cią gra nu la tu hy drok sy apa ty to we go. U jed -
ne go pa cjen ta uzu peł nie niem prze szcze pów alo ge -
nicz nych by ła kość wła sna cho re go po bra na z ta le rza
mied ni cy. 

Ba da nia TK zo sta ły wy ko na ne w Kli ni ce Ra dio -
lo gii Aka de mic kie go Szpi ta la Kli nicz ne go we Wro -
cła wiu na 64-rzę do wym apa ra cie dwu ener ge tycz nym
Di sco ve ry 750HD (Ge na ral Elec tric rok prod. 2010 r).
Ska no wa nie to mo gra ficz ne po kry wa ło ca łą mied ni cę
i udo w za kre sie ca łe go trzpie nia en do pro te zy. Pa ra -
me try ska no wa nia by ły na stę pu ją ce: ko li ma cja wiąz ki
pro mie nio wa nia 0.625 mm, pitch (skok spi ra li) 1,3,
na pię cie lam py rent ge now skiej 80/140kV, na tę że nie
prą du 600mA. Dla ka żde go pa cjen ta wy ko ny wa no
dwie se rie ska no wa nia jed no cza so we dla ener gii
lam py 80kV i 140Kv (tzw. ska no wa nie dwu ener ge -
tycz ne). 

Uzy ska ne ob ra zy en do pro tez ana li zo wa no na ra -
dio lo gicz nej sta cji ro bo czej Ad van ced Work sta tion
AW 4.6 de dy ko wa nej do ob ra zów dwu ener ge tycz -
nych, a na stęp nie ge ne ro wa no z pa kie tu se rii ob ra zów
wie lo ener ge tycz nych ob ra zy mo no ener ge tycz ne dla
ener gii 140kev, któ re słu żą do dal szej oce ny im plan -
tów. Ana li zę ob ra zów wy ko na no w prze kro ju czo ło -
wym i strzał ko wym. Oce nio no kon takt po mię dzy im -
plan tem a tkan ką kost ną (lub ma te ria łem wy peł nia ją -
cym ubyt ki zrę bu kost ne go). 

Za sto so wa no na ste pu ją cą ska lę oce ny:
1. Wi docz ny bez po śred ni kon takt oce nia ny był na

3 pkt.
2. Gdy od le głość po mię dzy im plan tem a pod ło żem

wy no si ła od 1-2 mm, to by ła przy zna wa na oce -
na 2 pkt. 

3. W przy pad ku gdy od le głość ta by ła więk sza niż
2 mm, przy zna wa ny był 1 pkt. 
Za sto so wa no dwa sche ma ty oce ny. Pierw szy z nich

opar ty zo stał na po dzia le wi docz ne go w płasz czyź nie
czo ło wej ob ra zu pa new ki sta wu bio dro we go na część
ob cią ża ną i nie ob cią ża ną, z uwzględ nie niem sta bi li -
za cji śru ba mi. Oce na tym spo so bem mo żli wa jest do
za sto so wa nia za rów no na stan dar do wych zdję ciach
RTG, jak i na ob ra zie TK (Ryc. 1).

(from 54 to 76 years). One patient underwent surgery
in 2010, 6 patients in 2011, and 3 in 2012. The
follow-up examination was conducted in May 2013.
Five procedures were performed due to aseptic loos -
en ing of both components of the primary implant,
one due to septic loosening, while aseptic loosening
of the acetabular component was the indication in
four cases. In all patients, allogeneic bone grafts were
used to fill osseous defects under the reinforcement
cage and in five cases hydroxyapatite crystals were
used additionally as a bone substitute. In one patient,
allogeneic grafts were supplemented with an  auto -
logous bone graft harvested from the pelvic wing. 

CT studies were conducted at the Department of
Radiology of the Medical University Teaching Hos -
pital in Wrocław, using a 64-slice dual-energy Disco -
very 750 HD CT scanner (General Electric, produced
in 2010). The CT scan covered the entire pelvis and
the hip, including the entire prosthesis stem. Scan
parameters were as follows: beam collimation: 0.625
mm, spiral pitch: 1.3, X-ray tube voltage: 80/140kV,
current: 600mA. Two simultaneous scanning series
were performed for each patient at tube voltages of
80kV and 140 kV (so-called dual energy scanning). 

The resultant prosthesis scans were examined on
an Advanced Workstation AW 4.6 radiological work -
station dedicated to analysis of dual energy scans,
and single energy images for 140 keV were sub se -
quent ly generated from a series of multi-energy images
for further implant evaluation. The images were ana -
lyzed in the frontal and sagittal planes to assess contact
between the implant and the bone tissue (or the
material filling bone defects).

The following assessment scale was used:
1. Evidence of direct contact was assigned 3 points.
2. Two points were assigned if the distance between

the implant and the bony base was 1-2 mm. 
3. One point was assigned if the distance exceeded

2 mm. 
Two evaluation systems were used. One was based

on the division of the frontal image of the acetabular
component into the weight-bearing zone and the
non-weight-bearing zone accounting for screw fixa -
tion. This method of assessment can be employed for
both standard X-ray images and CT scans (Fig. 1).

The second system was based on evaluation of
contact at primary anchoring holes typical of a re in -
forcement cage: at the inlet of the acetabular com -
ponent (near its roof), the anchorage of the screws
fixing the cage to the pelvis, and at the nose inserted
at the sciatic notch. This method of assessment can
only be employed only to CT scans (Fig. 2). The
results were compared with a clinical evaluation ba -
sed on the Harris Hip Score [3]. The clinical evalu -
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Dru gi sche mat opar to na oce nie kon tak tu w punk -
tach sta bi li za cji pier wot nej wła ści wej dla ko sza re -
wi zyj ne go: na wcho dzie pa new ki kost nej (w oko li cy
jej stro pu), sta bi li za cję śrub mo cu ją cych kosz do

ation of patients and CT scans were performed on the
same day.
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Ryc.1.Radiogram prawego biodra obrazujący podział kosza na strefę obciążaną i nieobciążaną

Fig. 1. Radiograph of the right hip showing the division of the reinforcement cage into a weight-bearing and non-weight-bearing
zone

Ryc. 2. Wtórna rekonstrukcja obrazu stawu biodrowego w płaszczyźnie czołowej z wykorzystaniem tomografii komputerowej
(64-rzędowy aparat dwuenergetyczny). Możliwa jest ocena kontaktu implantu z kością w okolicach stropu panewkowego (kontakt
zachowany)

Fig. 2. Frontal reformatted CT image of the hip (64-slice dual-energy CT scanner). The bone-to-implant contact in the acetabular
roof area can be assessed (contact is present)
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mied ni cy oraz w oko li cy ra mie nia wpro wa dza ne go
w oko li cę wcię cia ko ści kul szo wej. Ten spo sób oce -
ny mo żli wy jest do prze pro wa dze nia tyl ko w opar ciu
o ska ny TK (Ryc. 2). Uzy ska ne wy ni ki po rów na no
z oce ną kli nicz ną prze pro wa dzo ną w opar ciu o ska lę
Har ri sa (Har ris Hip Sco re) [3]. Oce nę kli nicz ną pa -
cjen tów prze pro wa dzo no jed no cza so wo z ba da niem
to mo gra ficz nym.

WY NI KI
Wy ni ki opar to na oce nie we dług dwóch spo so bów.

W oce nie spo so bem pierw szym śred nia punk tów uzy -
ska nych przez stre fę ob cią ża ną wy nio sła 1,5 punk tu.
W 6 przy pad kach od le głość po mię dzy im plan tem
a pod ło żem by ła więk sza niż 2 mm, a tyl ko w jed -
nym przy pad ku ob ser wo wa ny był bez po śred ni kon -
takt. W stre fie nie ob cią ża nej śred nia wy nio sła 1,8
punk tu, w 4 przy pad kach od le głość by ła więk sza niż
2 mm, a w dwóch przy pad kach ob ser wo wa no kon -
takt bez po śred ni. Znacz nie le piej za pre zen to wa ła się
oce na sta bi li za cji śrub – śred nia 2,5 pkt. Tyl ko w 2 przy -
 pad kach od le głość by ła więk sza niż 2 mm, a w sied -
miu przy pad kach bez po śred ni kon takt był no to wa ny 
(Ta b. 1). 

Od mien ne wy ni ki uzy ska no opie ra jąc się na spo -
so bie dru gim. Śred nia punk tów uzy ska nych na stro -
pie pa new ko wym wy nio sła 2,4. Tyl ko w jed nym przy -
pad ku od le głość by ła więk sza niż 2 mm. Śred nia
punk tów uzy ska nych na wcię ciu wy nio sła 2,9 i tyl ko
w jed nym przy pad ku nie za ob ser wo wa no bez po śred -
nie go kon tak tu po mię dzy im plan tem i pod ło żem. Śred -
nia punk tów uzy ska nych przy oce nie śrub mo cu ją cych
wy nio sła 2,7 punk tu i nie za ob ser wo wa no przy pad -
ków gdy od le głość by ła więk sza niż 2 mm (Ta b. 2).
W oce nie kli nicz nej opar tej na ska li Har ri sa (Har ris
Hip Sco re) uzy ska no tyl ko je den wy nik bar dzo do -
bry (97 pkt), je den do bry (80 pkt) i osiem wy ni ków
złych (po ni żej 70 punk tów) (Ta b. 1, 2). 

RESULTS
The results were based on the two methods of

evaluation. According to the first one, the mean score
in the weight-bearing zone was 1.5 pts. The distance
between the implant and the implant bed exceeded 2
mm in 6 patients and direct contact was observed in
only one patient. In the non-weight-bearing zone the
mean score was 1.8 points, the distance exceeded 2
mm in 4 cases, and direct contact was seen in 2 cases.
The evaluation of screw fixation produced markedly
better outcome with the mean of 2.5 pts. The distance
exceeded 2 mm in only 2 cases and direct contact
was ascertained in seven cases (Tab. 1). 

The second method produced different results.
The mean score for the acetabular roof was 2.4 pts.
The distance exceeded 2 mm in only one case. The
mean score for the notch was 2.9 and a lack of direct
contact between the implant and the implant bed was
observed in only one case. The mean score in the
assessment of fixing screws was 2.7 points and the
distance did not exceed 2 mm in any of the patients
(Tab. 2). A clinical evaluation based on the Harris
Hip Score yielded only one excellent result (97 pts),
one good result (80 pts), and eight poor results (be -
low 70 pts) (Tab. 1, 2). 
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Tab. 1. Wyniki uzyskane po ocenie stref obciążanej i nieobciążanej (sposób 1)

Tab. 1. Results for the weight-bearing zone and the non-weight-bearing zone (Method 1)
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DYS KU SJA 
Tra dy cyj nie me to dy oce ny ra dio lo gicz nej osa dze -

nia pa new ki sta wu bio dro we go po za bie gu en do pro -
te zo pla sty ki pier wot nej opie ra ją się na kla sycz nych
zdję ciach RTG. Zdję cia te wy ko na ne w pro jek cji
przed nio -tyl nej po zwa la ją na ana li zę wy ni ków w opar -
ciu o kla sy fi ka cję De Lee i Charn leya [4]. Oce na ra -
dio lo gicz na opar ta na ba da niu TK, zgod nie z da ny mi
do stęp ny mi w li te ra tu rze, sto so wa na jest w przy pad -
kach wąt pli wych, wy ma ga ją cych po sze rzo nej dia g -
no sty ki i zwią za nych z oste oli zą w oko li cy im plan tu
[5,6]. Leung i Ki ta mu ra okre śli li czu łość ba da nia TK
na 87% w sto sun ku do 52% czu ło ści stan dar do we go
zdję cia RTG (przy oce nie zmian oste oli tycz nych)
[7]. Dla dia gno sty ki ob lu zo wa nia kom po nen tu pa -
new ko we go en do pro tez sta wu bio dro we go tra dy cyj -
ne zdję cia ra dio lo gicz ne wy ka zu ją oko ło 70% czu ło ści
i 80% spe cy ficz no ści [8]. War tość tra dy cyj nych zdjęć
RTG ma le je w przy pad ku oce ny wy ni ków po za bie -
gach re wi zyj nych. Dia gno sty ka w ta kich przy pad -
kach wy ma ga po sze rze nia o ba da nia MR, TK, ar tro -
gra fię sub trak cyj ną lub PET [8,9]. Ka żde z tych ba dań
po sia da ogra ni cze nia. Ogra ni cze niem ba dań ar tro -
gra fii sub trak cyj nej jest jej in wa zyj ność. Ba da nie
PET na dal jest kosz tow ne i trud niej do stęp ne. Ba da -
nia MR mo gą być wy ko ny wa ne tyl ko w przy pad ku
im plan tów wy ko na nych z ma te ria łów niebę dą cych
fer ro ma gne ty ka mi, a i w tym przy pad ku ilość ar te -
fak tów i znie kształ ceń nie jed no krot nie unie mo żli wia
oce nę bez po śred nie go są siedz twa im plan tu. Ar te fak -
ty w po dob ny spo sób ob ni ża ją war tość tra dy cyj ne go
ba da nia TK. Za sto so wa nie to mo gra fii dwu ener ge -
tycz nej, po przez zna czą ca po pra wę ja ko ści uzy ski wa -
nych ob ra zów, otwie ra do dat ko we mo żli wo ści dia gno -
sty ki i oce ny. W do stęp nej li te ra tu rze nie na po tka li -
śmy spraw dzo ne go sys te mu oce ny re wi zyj ne go im -
plan tu pa new ko we go w opar ciu o ska ny TK. Uni -
wer sal ny sys tem opar ty na oce nie ob ra zów ra dio lo -

DISCUSSION 
Traditional methods of radiological assessment of

acetabular component fixation following primary
arthro plasty are based on conventional radiographs.
Such anteroposterior images enable analysis of re -
sults based on the system developed by DeLee and
Charnley [4]. According to the literature, radio lo gi -
cal evaluation based on CT is used in doubtful cases
which require extended diagnostic work-up or in -
volve periprosthetic osteolysis [5,6]. Leung and Kita -
mura estimated the sensitivity of CT scans at 87%,
compared with 52% for plain radiographs (for eva -
luation of osteolytic lesions). [7]. The sensitivity and
specificity of plain radiographs for diagnosing a loose
acetabular component of the total hip prosthesis are
about 70% and 80%, respectively [8]. The utility of
plain radiographs is lower when the outcomes of re -
vision procedures are evaluated. In such cases, diag -
nostic work-up additionally requires MRI, CT, sub -
trac tion arthrography or PET [8,9]. Each of these
diagnostic modalities has some limitations. The limi -
ta tion of subtraction arthrography is its invasiveness.
PET is still expensive and not widely available. MRI
studies can be performed only if implants are made
of non-ferromagnetic materials, and the number of
artefacts and distortions often precludes evaluation
of the implant area, too. Similarly, artefacts reduce
the utility of traditional CT. The use of dual energy
computed tomography opens new possibilities for
diagnostic work-up and evaluation as the quality of
images is increased significantly. A review of the
available literature we performed found no tried-and-
tested systems for the evaluation of revision aceta -
bular components based on CT scans. A universal
system based on the evaluation of frontal plane ra -
diographs in a manner similar to the assessment of
conventional radiographs differs markedly from the
system for assessment of specific anchoring points
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Tab. 2. Ocena radiologiczna oparta na punktach stabilizacji pierwotnej (sposób 2) 

Tab. 2. Radiological evaluation based on primary anchorage points (Method 2) 
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gicz nych w płasz czyź nie czo ło wej i przy po mi na ją cy
oce nę kla sycz nych ra dio gra mów zde cy do wa nie od -
bie ga od sys te mu oce ny okre ślo nych punk tów mo co -
wa nia ba zu ją ce go na prze strzen nych mo żli wo ściach
to mo gra fii kom pu te ro wej. W przy pad ku ko szy re wi -
zyj nych Re con Schell, tyl ko przy oce nie śrub mo cu ją -
cych, wy ni ki uzy ski wa ne oby dwo ma spo so ba mi są
z nie wiel ki mi ró żni ca mi po rów ny wal ne. Oby dwa
spo so by da ją zde cy do wa nie od mien ne wy ni ki przy
oce nie osa dze nia sa me go ko sza.

Przy oce nie pierw szym spo so bem aż 6 na 10 ko -
szy nie po sia da ło pod par cia w stre fie prze no szą cej
ob cią że nia, a tyl ko je den po sia dał bez po śred ni kon -
takt z pod ło żem. Przy oce nie we dług dru gie go za pre -
zen to wa ne go spo so bu, tyl ko w jed nym przy pad ku ta -
kie go pod par cia nie za ob ser wo wa no, a w 5 przy pad -
kach kon takt był bez po śred ni. Nie ste ty pró ba we ry -
fi ka cji któ ry z za pro po no wa nych spo so bów jest lep -
szy, opar ta na wy ni kach kli nicz nych ba zu ją cych
na ska li Har ri sa nie po wio dła się. Nie uda ło się za ob -
ser wo wać ko re la cji po mię dzy punk ta cją Har ri sa
a oce ną ra dio lo gicz ną, cho ciaż no to wa ny je den wy -
nik do bry i je den wy nik bar dzo do bry pa su ją do do -
brych ocen uzy ska nych przy oce nie spo so bem dru -
gim. Oce na kli nicz na opar ta na ska li Har ri sa wy ka -
za ła prze wa gę wy ni ków po ni żej 70 pkt, co jest gor -
szym wy ni kiem niż opi sy wa ne przez in nych au to rów
[10,11]. W przy pad ku za bie gów re wi zyj nych oce na
kli nicz na po win na uwzględ niać wiek i cho ro by to wa -
rzy szą ce osób ope ro wa nych i ba zo wać na po rów na -
niu wy ni ku sprzed za bie gu i te go po za bie gu re wi -
zyj nym. 

WNIO SKI 
1. Za sto so wa nie wie lo ener ge tycz nej to mo gra fii kom -

pu te ro wej (MARS) jest po moc ne w oce nie wy ni -
ków alo pla styk re wi zyj nych sta wów bio dro wych. 

2. Wpro wa dze nie no wych tech nik ob ra zo wa nia
w oce nie za bie gów re wi zyj nych wska zu je na ko -
niecz ność opra co wa nia no wych ujed no li co nych
i do sto so wa nych do spe cy fi ki za bie gu me tod oce -
ny uzy ska nych wy ni ków, co bę dzie przed mio tem
dal szych ba dań. 

based on the spatial possibilities of computed tomo -
graphy. In our study of Recon Shell reinforcement
cages, the results obtained using the two methods
were comparable with minor differences only in the
evaluation of fixing screws, while there were vast
differences between the two methods in the assess -
ment of the fixation of the reinforcement cage.

With the first evaluation method, as many as 6 out
of 10 cages were shown to be unsupported in the
weight-bearing zone and only one cage was found to
have direct contact with the implant bed. The second
method of assessment demonstrated the lack of such
support in only one case and showed direct contact in
5 cases. Unfortunately, the attempt to determine the
superiority of either method based on the clinical
outcomes assessed according to the Harris score was
unsuccessful. No correlation was found between the
Harris Hip Score and the radiological evaluation,
although one good result and one excellent result
matched good results obtained with the second me -
thod of evaluation. The clinical evaluation based on
the Harris score showed that most of the results were
below 70 pts, which is an inferior outcome com pared
to the results reported by other authors [10,11]. With
revision procedures, the clinical eva luation should
account for the age and co-morbidities of the patients
undergoing surgery and it should be based on a com -
parison of pre- and post-operative results. 

CONCLUSIONS
1. Multi-energy computed tomography (MARS) is

useful in the evaluation of results of revision hip
alloplasty. 

2. The introduction of new imaging techni ques for
the evaluation of revision procedures de mon -
strates a need for new, unified methods of out -
come assessment adjusted to the characteristics of 
a particular procedure, which will be the subject
of future studies. 
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