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STRESZCZENIE
Wstęp. Trzpień Zweymüllera jest dobrze znany i powszechnie stosowany w Europie od 1980 r. Nieliczni

auto rzy wska zu ją na wy stę po wa nie za gęsz czeń ko ści gąb cza stej pod trzpie niem, na to miast do tąd nie opi sa no
me cha ni zmu sto ją ce go u pod staw te go pro ce su. Ce lem pra cy by ło zna le zie nie czyn ni ków wpły wa ją cych na ta -
ką prze bu do wę ko ści wo kół trzpie nia Zweymülle ra. 

Ma te riał i me to dy. Do ba da nia włą czo no 102 ko lej nych pa cjen tów (69 ko biet i 33 mę żczyzn), u któ rych
za im plan to wa no trzpień Zweymülle ra dru giej ge ne ra cji. Śred nia okre su ob ser wa cji wy nio sła 9,2 la ta (od 6-15
lat). In deks ko rów ko wy (IK) zo stał wy zna cza ny ja ko ilo raz sze ro ko ści trzpie nia en do pro te zy oraz sze ro ko ści
trzo nu ko ści udo wej w 3 i 5 stre fie Gru ena.

Wy ni ki. U pa cjen tów z sze ro kim ka na łem ko ści udo wej i cien ki mi war stwa mi ko ro wy mi (IK ≥0.4) wy ka -
za no do dat nią ko re la cję z obec no ścią za gęsz czeń ko ści pod trzpie niem (ZKpT) (p<0.0001, r=0.6028). Śred nia
in dek su ko rów ko we go w okre sie ob ser wa cji zmniej szy ła się o 0,02, na to miast śred nia gru bość ko ści ko ro wej
w 3 i 5 stre fie Gru ena wzro sła o 2 mi li me try. Po gru bie nie ko ści ko ro wej by ło więk sze u pa cjen tów bez ZKpT
(1,5 a 2,4 mm, p=0.0172).

Wnioski. 1. Obec ność cien kich ko ści ko ro wych wraz z sze ro kim ka na łem ko ści udo wej (IK ≥0.4) mo że
skut ko wać wy stą pie niem za gęsz czeń ko ści pod trzpie niem. 2. ZKpT po ja wia ją się praw do po dob nie w wy ni ku
prze no sze nia ob cią żeń me cha nicz nych przez trzpień na kość w 4 stre fie Gru ena. 3. Ich obec ność nie de ter mi -
nu je zwięk szo nej czę sto ści asep tycz ne go ob lu zo wa nia ani nie sta bil no ści trzpie nia.

Słowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawu biodrowego, zagęszczenia kości, trzpień Zweymüllera, 
indeks korówkowy

SUMMARY
Background. The Zweymüller stem is well-known in Europe and widely used for total hip replacement

since 1980. Few authors have noted the presence of increased bone density below the tip of the stem; however,
the underlying mechanism is still unknown. The aim of this study was to reveal factors influencing bone remo -
deling around the tip of the Zweymüller stem.

Material and methods. 102 consecutive patients (69 women and 33 men) who received a second generation
Zweymüller type stem (123 prostheses) were included. Mean follow-up was 9.2 years (6 - 15 years). A Cortical
Index (CI) was defined as the ratio between stem width and external cortical diameter in Gruen zones 3 and 5.

Results. Patients with a wide femoral canal and thin cortical bone (CI ≥0.4) demonstrated a positive corre lation
with the presence of increased bone density (IBD) below the stem (p<0.0001, r=0.6028). During follow-up, the
mean Cortical Index decreased by 0.02 points and mean thickness of cortical bone in zone 3 and 5 increased by
2.0 millimeters. Cortical thickening was more pronounced in cases without IBD (1.5 vs. 2.4 mm, p=0.0172).

Conclusions. 1. Thin cortical layers and a wide femoral canal (CI ≥0.4) can result in the presence of IBD
below the stem. 2. IBDs probably appear due to mechanical stress transferred by the tip of stem to cancellous
bone in Gruen zone 4. 3. Based on clinical symptoms, we conclude that the presence of IBD is not associated
with increased aseptic loosening or stem instability.
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WSTĘP
Trzpień Zweymülle ra jest do brze zna ny i po wszech -

nie sto so wa ny w Eu ro pie od 1980 r. [1]. Licz ni au to -
rzy pod kre śla ją je go bar dzo do bre śred nio i dłu go ter -
mi no we wy ni ki, a ta kże zna ko mi tą prze ży wal ność
[2,3], rów nież u młod szych pa cjen tów [4,5]. Je go dru -
ga ge ne ra cja – trzpień Al loc las sic – jest bez ce men to -
wym, pro stym trzpie niem wy ko na nym ze sto pu ty ta nu
(Ti -6Al -7Nb/Pro ta sul 100), po sia da pro sto kąt ny prze -
krój i po ro wa tą po wierzch nię, uzy ska ną me to dą pia -
sko wa nia i tra wie nia [6-8]. Cha rak te ry stycz ną ce chą
trzpie nia jest je go dy stal ny spo sób fik sa cji i oste oin -
te gra cji, wi docz ny ta kże w RTG w 3 i 5 stre fie Gru -
ena. Au to rzy zgod ni są rów nież co do fak tu za ob ser -
wo wa nia li nii prze ja śnie nia czy za ni ku kost ne go wy -
stę pu ją cych wo kół trzpie nia, naj czę ściej w stre fie 1,
rza dziej w 7 [8,9]. Po mi mo po wy ższych ra dio lo gicz -
nych ob ser wa cji, wy ni ki kli nicz ne pa cjen tów są sa -
tys fak cjo nu ją ce [10-12]. Nie licz ni au to rzy wska zu ją
na wy stę po wa nie za gęsz czeń ko ści gąb cza stej pod
trzpie niem, na to miast do tąd nie opi sa no me cha ni z -
mu sto ją ce go u pod staw te go pro ce su [1,13-15].

Ana li za ra dio gra mów sta no wi istot ny ele ment w ob -
ser wa cji po ope ra cyj nej pa cjen ta. Stan dar do wa pro jek -
cja AP jest naj czę ściej sto so wa na do oce ny po zy cji
im plan tu i je go sta bil no ści. Tkan ka kost na pod le ga
sta łej prze bu do wie i w wy ni ku dzia ła ją cych na nią sił
do cho dzi do po ja wie nia się ob ja wów ra dio lo gicz nych
ta kich jak: li nie prze ja śnie nia, re sorp cji bądź po gru -
bie nia ko ści ko ro wej [12,16].

Kim and Kim za ob ser wo wa li, iż od po wied nia pre -
pa ra ty ka ka na łu ko ści udo wej oraz do bór wła ści we go
roz mia ru trzpie nia wpły wa ją na prze no sze nie ob cią żeń
na ota cza ją cą im plant kość i pro wa dzą do jej prze bu -
do wy [17]. Ooster bos opi sał sze reg ró żno rod nych
zja wisk ra dio lo gicz nych do ko nu ją cych się wo kół ana -
to micz ne go, bez ce men to we go trzpie nia ABG w wy ni -
ku prze bu do wy kost nej [18]. Do bór wła ści we go roz -
mia ru trzpie nia mo żna oce nić ob li cza jąc wskaź nik
do pa so wa nia trzpie nia [19,20]. Tę kon cep cję, po
pew nych mo dy fi ka cjach wy ni ka ją cych z in ne go po -
zio mu za ko twi cze nia w ko ści udo wej, mo żna za sto -
so wać ta kże dla oce ny re ak cji tkan ki kost nej wo kół
trzpie nia Zweymülle ra. 

Ce lem pra cy by ła oce na prze bu do wy tkan ki kost -
nej wo kół trzpie nia Zweymülle ra, jak rów nież usta -
wie nia trzpie nia, mi gra cji, obec no ści li nii prze ja śnie -
nia, po gru bie nia ko ści ko ro wej i za gęsz czeń ko ści
w 4 stre fie Gru ena pod trzpie niem (ZKpT). Ob li czo -
no ta kże in deks ko rów ko wy (IK). 

BACKGROUND
The Zweymüller stem is well-known in Europe

and widely used for total hip replacement since 1980
[1]. Numerous authors highlight its very good mid-
and long-term outcomes with high survival rates
[2,3], even in younger patients [4,5]. Its second ge -
neration, the Alloclassic stem, is a straight, tapered,
rectangular stem design with a grit-blasted titanium
surface (Ti-6Al-7Nb/Protasul 100). It provides distal
fixation [6-8]. Cortical bone hypertrophy is observed
in Gruen zones 3 and 5 and radiolucent lines can be
seen in zones 1 and 7 [8,9]. Despite these radiolo gi -
cal findings, clinical outcomes are satisfying [10-12].
Few authors have also noted the presence of bone
remodeling and increased bone density below the tip
of the stem in some cases; however, the underlying
mechanism is still unknown [1,13-15].

Radiographic evaluation plays an important role
in post-operative follow-up. Standard AP X-rays are
most commonly used to assess implant position and
stability. Bone tissue can remodel in response to
stress and therefore radiographic phenomena such as
resorption, linear radiolucency or cortical thickening
can be seen [12;16].

Kim and Kim found that stem sizing, femoral
canal preparation and implant fit and fill influence
stress transfer into bone and, furthermore, the remo -
deling response [17]. Oosterbos described seve ral ra -
dio graphic phenomena around anatomical uncement -
ed ABG stems which appear as a result of remo de -
ling [18]. Proper stem sizing can be evaluated by cal -
culating femoral stem fit index [19;20]. This concept
after some modifications related to different levels of
stem anchoring could also be used for assessing the
bone response to the distal fixation of the Zwey -
müller stem.

The aim of this study was to describe bone re -
modeling around the tip of Zweymüller stem. We
evaluated stem position, migration, presence of ra -
dio lucent lines as well as increased bone density
(IBD) in Gruen zone 4. A Cortical Index (CI) was
also calculated.
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MA TE RIAŁ I ME TO DY 
581 cał ko wi tych pier wot nych bez ce men to wych en -

 do    pro te zo pla styk sta wu bio dro we go zo sta ło wy kona -
nych w na szej jed no st ce po mię dzy ma jem 1995 a czerw   -
cem 2011 roku. U wszyst kich pa cjen tów za sto so wa -
no trzpień Al loc las sic Zweymüller dru giej ge ne ra cji
(Zim mer/Sul zer, Win ter thur, Swit zer land) oraz sto ż -
ko wą pa new kę wkrę ca ną CSF z 28 mi li me tro wą ce -
ra micz ną bądź me ta lo wą gło wą. Do wzię cia udzia łu
w ba da niu za pro szo no 147 ko lej nych pa cjen tów (190
bio der) ope ro wa nych w la tach 1995-2004, z mi ni mum
6-let nim okre sem ob ser wa cji. 11 pa cjen tów zmar ło
przed koń cem 2012 ro ku, na to miast 27 osób nie
zgło si ło się na ba da nie kon tro l ne i zo sta li wy łą cze ni
z ba da nej gru py. Po wi kła nia za ob ser wo wa no u 7 pa -
cjen tów. W czte rech przy pad kach do szło do asep tycz -
ne go ob lu zo wa nia trzpie nia, u dwóch osób z RZS wy -
stą pi ło sep tycz ne ob lu zo wa nie en do pro te zy. U jed ne -
go pa cjen ta wy ko na no re wi zję en do pro te zy po 11 la -
tach z po wo du wy stę po wa nia na wy ko we go pod wich -
nię cia gło wy en do pro te zy – wy mie nio no wkład na
no wy z po kry ciem 10° i gło wę na no wą z więk szym
of f se tem. Pod czas ba da nia w jed nym przy pad ku wy -
kry to za gra ża ją ce ob lu zo wa nie trzpie nia – pa cjent kę
skie ro wa no na ope ra cję re wi zyj ną. 

Po zo sta łych 102 pa cjen tów (123 bio dra), 69 ko -
biet i 33 mę żczyzn utwo rzy ło ba da ną gru pę. Śred nia
wie ku wy nio sła 56,6 lat (od 21 do 72). Śred nia okre -
su ob ser wa cji wy nio sła 9,2 la ta (od 6 do 15).

Po ope ra cyj ne ra dio gra my pa cjen tów zo sta ły po -
bra ne ze szpi tal ne go ar chi wum, a na stęp nie ze ska no -
wa ne i za pi sa ne w po sta ci cy fro wej ja ko pli ki. jpg
o roz dziel czo ści 4280x3520 pik se li. Cy fro we zdję cia
kon tro l ne obu sta wów bio dro wych w pro jek cji AP
wy ko na no apa ra tem Pro teus XR/a GE i za pi sa no ja -
ko pli ki. jpg o iden tycz nej roz dziel czo ści. Po mia rów
do ko na no za po mo cą pro gra mu MB -Ru ler 4.0. Ska -
lo wa nie zdję cia wy ko na no w pro gra mie wzglę dem
gło wy en do pro te zy – 28 mm. 

In deks ko rów ko wy (IK) zo stał ob li czo ny dla obu
ra dio gra mów. Wy zna czo ny ja ko ilo raz sze ro ko ści
trzpie nia en do pro te zy (b) oraz sze ro ko ści trzo nu ko ści
udo wej (a) i ob li czo ny we dług wzo ru: Ik = b/a [17, 20].

Po mia ru pa ra me trów a i b do ko na no w środ ko wej
czę ści 3 i 5 stre fy Gru ena [21] (Ryc. 1).

Usta wie nie trzpie nia usta lo no w od nie sie niu do
1/3 bli ższej trzo nu ko ści udo wej. Wy zna czo na oś
trzpie nia en do pro te zy oraz li nia wy kre ślo na w osi
prok sy mal nej czę ści trzo nu ko ści udo wej utwo rzy ły
kąt opi su ją cy ko śla we (>+5°), szpo ta we (<-5°) bądź
neu tral ne usta wie nie trzpie nia. Li nij ne prze ja śnie nia
na gra ni cy po łą cze nia ko ści z trzpie niem zo sta ły uzna -
ne za istot ne, gdy ich sze ro kość wy no si ła mi ni mum

MATERIAL AND METHODS
581 primary cementless total hip replacements

were performed in our institution between May 1995
and June 2011. The second generation Zweymüller
Alloclassic stem (Zimmer/Sulzer, Winterthur, Swit -
zer land) and a CSF conical screw cup with 28 mm
alumina or metal head were used in all cases. For the
purpose of this retrospective study, we invited 147
consecutive patients (190 hips) operated on in 1995-
2004 with a minimum 6-year follow-up. 11 patients
could not be assessed because they had died up to the
end of 2012 and 27 patients had been lost to follow-
up. Complications were noticed in 7 patients. There
were four cases of aseptic stem loosening and two
cases of septic prosthesis loosening in patients with
rheumatoid arthritis. One patient was operated on
due to recurrent femoral head subluxation (with spon -
taneous reduction) and a head with a higher offset
paired with a polyethylene insert with 10 degrees
coverage were implanted. In one case, a threatening
aseptic stem loosening was diagnosed upon clinical
and radiological findings and the patient was sche -
duled for a revision surgery.

The remaining 102 patients (123 hips), 69 women
and 33 men formed the study group.  Mean age was
56.6 years (range: 21 to 72). Mean follow-up was 9.2
years (range: 6 to 15)

Postoperative radiographs were retrieved from
the hospital archive, digitised and saved as JPG files
at a resolution of 4280x3520 pixels. Follow-up digi -
tal AP radiographs of both hips were obtained with
the Proteus XR/a GE radiography system and saved
as JPG files with the same resolution. Measurements
were performed with MB-Ruler 4.0 software using 
a 28 millimeters prosthetic head as a size reference. 

A Cortical Index was established for both radio -
graphs. It was defined as the ratio between stem width
(b) and external cortical diameter (a) and calculated
according to the formula:  CI = b/a [17,20].

The parameters a and b were measured in the
middle of Gruen zones 3 and 5 [21] (Fig. 1).

Stem position was evaluated in relation to the
proximal one-third of the femur. A line was drawn in
the long axis of the stem and another in the long axis
of the proximal femur, and the angle between them
defined a valgus (>+5°), varus (<-5°) or neutral stem
position. Radiolucent lines were considered to be
significant when a gap of one millimeter at the bone-
prosthesis interface was present involving more than
a half of each Gruen zone. Migration of the stem was
assessed by measuring the distance between the top
of the greater trochanter in relation to the top of the
stem on the post-op and follow-up radiographs [15].

Kokoszka P. et al. Remodeling of Bone Around  Zweymüller Stem 

373

5 Kokoszka:Layout 1  2015-10-12  13:08  Strona 3



1 mi li metr i zaj mo wa ły co naj mniej po ło wę sze ro ko -
ści da nej stre fy Gru ena. Mi gra cję wy zna czo no ja ko
prze miesz cze nie trzpie nia wzdłuż dłu giej osi uda
w sto sun ku do sta łych punk tów na ra dio gra mie, jak
wierz cho łek krę ta rza więk sze go lub szczyt krę ta rza
mniej sze go, mie rzo ne w mi li me trach ja ko ró żni ca
war to ści po mia rów na RTG kon tro l nym w sto sun ku
do ra dio gra mu po ope ra cyj ne go [15].

Wszyst kie uzy ska ne da ne zo sta ły wpro wa dzo ne
do ar ku sza kal ku la cyj ne go w pro gra mie Mi cro soft
Excel 2007 i zo sta ły pod da ne ana li zie sta ty stycz nej
za po mo cą pro gra mu Gra ph Pad In Stat. 

Wy ni ki zo sta ły za pre zen to wa ne w po sta ci śred -
nich. Da ne nie po wią za ne w ska li po rząd ko wej pod -
da no ana li zie te stem Mann -Whit ney. Wy ni ki pre zen -
to wa ne w ska li in ter wa ło wej, ta kie jak po mia ry
w mi li me trach/stop niach pod da no ana li zie te stem 
T -Stu den ta dla da nych po wią za nych i nie po wią za -
nych (z po praw ką We lch’a). Da ne dla ob li czeń ko re -
la cji nie wy ka za ły roz kła du nor mal ne go (Gauss), więc
za sto so wa no ko re la cję Spe ar man’a.

Udział pa cjen tów w prze pro wa dzo nych ba da niach
był świa do my i do bro wol ny. Na prze pro wa dze nie ba -
dań uzy ska no zgo dę Ko mi sji Bio etycz nej przy Uni -
wer sy te cie Me dycz nym im. Ka ro la Mar cin kow skie -
go w Po zna niu nr 890/11 oraz 177/12. 

WY NI KI
Usta wie nie trzpie nia pla so wa ło się w prze dzia le

od 4° ko śla wo ści do 10° szpo ta wo ści i by ło pra wi -

All data were collected in a Microsoft Excel 2007
database and statistical analysis was performed with
GraphPad InStat software. 

The results were presented as means. Nonpara -
me tric scores were analyzed with the Mann-Whitney
test for unpaired data. Parametric outcomes, e.g. me -
a surements in millimeters/degrees, were analyzed
with the paired and unpaired T-test (Welch correct -
ed). Correlations were calculated with the nonpara -
me tric Spearman correlation as data revealed no
Gaussian assumption.

This study was approved by the Medical Ethics
Committee at Poznań University of Medical Scien -
ces, Poland.  

RESULTS
Stem position varied from 4 degrees valgus to 10

degrees varus and was neutral in 85% cases. There
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Ryc. 1. Indeks korówkowy (IK) wyznaczany jako iloraz szerokości trzpienia endoprotezy (b) oraz szerokości trzonu kości udowej (a)

Fig. 1. Cortical Index (CI) was determined by the ratio between stem width (b) and external cortical diameter (a)
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dło we (neu tral ne) w 85% przy pad ków. Nie wy ka za -
no sta ty stycz nie istot nych ró żnic w usta wie niu po -
mię dzy ko bie ta mi i mę żczy zna mi. Nie za ob ser wo -
wa no oznak za głę bie nia ani ką to wej mi gra cji trzpie -
ni w ba da nej gru pie. Wy stę po wa nie li nij ne go prze ja -
śnie nia oraz po gru bie nia ko ści ko ro wych w po szcze -
gól nych stre fach Gru ena przed sta wio no na po ni ż -
szych ry ci nach (Ryc. 2, Ryc. 3). Licz by po da ne przy
nu me ra cji stref Gru ena ozna cza ją ilość przy pad ków
za ni ku kost ne go bądź hi per tro fii ko ści wo kół trzpie -
nia. U 67% pa cjen tów sze ro ki ka nał ko ści udo wej

was no statistically significant difference between
men and women. No signs of stem subsidence or mi -
gration were observed. The presence of radiolucent
li nes and cortical bone hypertrophy in particular
Gruen zones is described in Fig. 2 and Fig. 3. In 67%
of patients, a wide femoral canal coexisted with rela -
tively thin cortical bone (CI ≥0.4). Moreover 35% of
the subjects presented with increased bone density
below the stem (Fig. 4).  This was confirmed by the
finding of a positive correlation between CI and the
presence of IBD (p<0.0001, r=0.6028). IBD was also
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Ryc. 2. Zanik kostny w poszczególnych strefach wg Gruena

Fig. 2. The incidence of radiolucent lines in particular Gruen zones

Ryc. 3. Hipertrofia kości w poszczególnych strefach wg Gruena

Fig. 3. The incidence of cortical bone hypertrophy in particular Gruen zones
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współ wy stę po wał z re la tyw nie cien ki mi war stwa mi
ko ro wy mi (Ik ≥0.4). Po nad to u 35% spo śród wszyst -
kich ba da nych za ob ser wo wa no wy stę po wa nie za -
gęsz czeń ko ści pod trzpie niem (Ryc. 4). Po twier dza
to do dat nia sta ty stycz nie istot na ko re la cja po mię dzy
Ik a obec no ścią ZKpT (p<0.0001, r=0.6028). ZKpT
wy stą pi ły rów nież u 10 pa cjen tów z nie do sza co wa -
nym roz mia rem za im plan to wa ne go trzpie nia (Ryc. 5).
W przy pad ku usta wie nia trzpie nia w szpo ta wo ści
prze kra cza ją cej 5° (u 12 pa cjen tów), nie za ob ser wo -

observed in 10 patients with undersized stems (Fig. 5).
In case of varus alignment of more than 5 degrees (in
12 cases), no signs of IBD were observed.  During
the 9.2-year follow-up, the mean Cortical Index de -
creased by 0.02 points and mean thickness of cortical
bone in zone 3 and 5 increased by 2.0 millimeters
(see Table 1). Cortical thickening was more pro noun -
ced in cases without IBD (1.5 vs. 2.4 mm, p= 0.0172).
The one case of threatening aseptic stem loosening
was an obese (BMI 40.2) 62-year-old female patient
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Ryc. 5. Przykład zagęszczenia kości pod zbyt małym trzpieniem

Fig. 5. The manifestation of Increased Bone Density below the tip of undersized stem

Ryc. 4. Przykład zagęszczenia kości pod trzpieniem

Fig. 4. The manifestation of Increased Bone Density below the tip of the stem
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wa no wy stę po wa nia ZKpT. Śred nia in dek su ko rów -
ko we go w trak cie 9,2-let niej ob ser wa cji ob ni ży ła się
o 0,02. Na to miast śred nia gru bość ko ści ko ro wych
w 3 i 5 stre fie Gru ena zwięk szy ła się o 2mm (patrz
Ta be la 1). Po gru bie nie ko ści ko ro wych by ło wy raź -
niej za zna czo ne u osób bez ZKpT (1,5 vs. 2,4 mm,
p=0.0172). Tyl ko w przy pad ku jed ne go trzpie nia
stwier dzo no ce chy za gra ża ją ce go ob lu zo wa nia u oty -
łej (BMI 40,2), 62-let niej pa cjent ki, po 9 la tach od
ope ra cji. Li nij ną oste oli zę za ob ser wo wa no w stre fie
1, 2, 3, 6 i 7 Gru ena, na to miast znacz ne go stop nia
prze rost ko ści ko ro wej w stre fie 3 i 5 (Ik = 0,26), bez
oznak ZKpT. Ope ra cję re wi zyj ną prze pro wa dzo no 6
mie się cy póź niej (Ryc. 6). 

nine years after total hip arthroplasty. Linear osteo -
lysis was present in Gruen zones 1, 2, 3, 6 and 7 and
significant cortical hypertrophy was noted in zones 3
and 5 (CI=0,26), with no signs of IBD. Re vision
surgery was performed six months later (Fig. 6).
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Tab. 1. Wielkość zmiany średniej indeksu korówkowego w podgrupach w obserwowanym okresie

Tab. 1. Changes in mean Cortical Index in subgroups during follow-up

Ryc. 6. Przykład zagrażającego obluzowania trzpienia

Fig. 6. The manifestation of threatening aseptic stem loosening
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DYS KU SJA
Po mi mo po wszech ne go sto so wa nia na prze strze -

ni bli sko trzech de kad, jak rów nież licz nych pu bli ka -
cji na je go te mat, trzpień Zweymülle ra dru giej ge ne -
ra cji na dal sta no wi źró dło dla no wych do nie sień. 

Do sko na łe wy ni ki bez ce men to we go trzpie nia
Zweymülle ra po twier dza ją licz ni au to rzy, pre zen tu ją -
cy wy ni ki prze ży wal no ści, za rów no krót ko - i śred nio -
ter mi no wej: Huo i wsp. 3-6 lat – 100% [22]; De lau nay
i wsp. 4-8 lat – 99,3% [13]; jak i od le głe ob ser wa cje:
Gar cia -Cim bre lo i wsp. 10-13 lat – 100% [15]; Grübl
i wsp. 15-17 lat – 98% [2]; Suc kel i wsp. 15-17 lat
– 99% [23]; We is sin ger i wsp. 20 lat – 100% [24].

Za pre zen to wa ne wy ni ki ra dio lo gicz ne usta wie nia
trzpie nia en do pro te zy, u 85% pa cjen tów miesz czą się
w za le ca nych i ogól nie przy ję tych nor mach [6]. Ce -
lem pra wi dło we go za im plan to wa nia trzpie nia, ko -
niecz ne jest uzy ska nie ide al nie osio we go na tar cia
na ka nał ko ści udo wej. Po zwa la to na za im plan to wa -
nie trzpie nia w neu tral nym po ło że niu oraz uzy ska nie
wła ści we go do pa so wa nia, co ozna cza za ko twi cze nie
trzpie nia je go kra wę dzia mi w ob rę bie ko ści ko ro wej. 

Li nij ne prze ja śnie nia w 1 i 7 stre fie Gru ena są
cha rak te ry stycz nym ob ja wem dla trzpie ni o dy stal -
nym spo so bie oste oin te gra cji i zo sta ły już szcze gó ło -
wo opi sa ne w do stęp nym pi śmien nic twie [8,12].

Kil ku au to rów za ob ser wo wa ło wy stę po wa nie nie -
okre ślo nych zmian w ob ra zie ra dio lo gicz nym tkan ki
kost nej pod trzpie niem [1,13,15], jed nak ża den z nich
nie opi sał me cha ni zmów mo gą cych pro wa dzić do ich
po wsta wa nia. Po mi mo pra wi dło wej oste oin te gra cji
trzpie nia, obec ność cien kich ko ści ko ro wych praw -
do po dob nie pro wa dzi do czę ścio we go prze no sze nia
ob cią żeń ta kże przez ko niec trzpie nia, cze go re zul ta -
tem jest zwięk sze nie gę sto ści ko ści gąb cza stej w 4 stre -
fie Gru ena. Ten sam me cha nizm praw do po dob nie ma
miej sce rów nież w przy pad ku za im plan to wa nia zbyt
ma łe go trzpie nia, gdzie do oste oin te gra cji do cho dzi
po mię dzy je go po ro wa tą po wierzch nią a cien ką war -
stwą przy ko rów ko wej ko ści gąb cza stej. W trak cie
prze no sze nia ob cią żeń, to po łą cze nie praw do po dob -
nie nie jest wy star cza ją co wy dol ne me cha nicz nie,
cze go wy ni kiem jest prze nie sie nie sił za po śred nic -
twem koń ca trzpie nia na kość znaj du ją cą się po ni żej.
Mo żna po sta wić hi po te zę, iż za gęsz cze nie ko ści pod
trzpie niem peł ni ro lę pre wen cyj ną, za po bie ga jąc za -
głę bie niu się trzpie nia, ja ko że żad ne nie wy stą pi ło
w ba da nej gru pie. Na uwa gę za słu gu je fakt, iż nie za -
ob ser wo wa no rów nież żad ne go przy pad ku li nij ne go
prze ja śnie nia po ni żej trzpie nia, co ma miej sce
w przy pad ku ana to micz nych trzpie ni po kry wa nych
hy dro xy apa ty tem w czę ści przy na sa do wej, gdzie na -
stę pu je oste oin te gra cja (np. Stry ker ABG II) [19].

DISCUSSION
Despite its popularity for over three decades and

numerous publications in the literature, studies of the
second generation Zweymüller stem can still yield
new findings.

Its excellent survival rate is highlighted by nume -
rous authors presenting short- and mid-term out co -
mes: 100% at 3-6 years in Huo  [22]; 99.3% at 4-8
years in Delaunay [13]; and long-term data: 100% at
10-13 years in Garcia-Cimbrelo [15]; 98% at 15-17
years in Grübl [2]; 99% at 15-17 years in Suckel
[23]; and 100% at 20 years in Weissinger [24].

During preparation of the femoral bone, perfectly
straight entrance to the marrow cavity is essential for
achieving neutral stem position. Proper stem sizing is
also important as it results in anchoring its edges
among cortical bone.

Typical radiolucency in Gruen zones 1 and 7 has
been well described in this type of stem, which pro -
duces characteristic distal osteointegration [8,12].

Only a few authors have mentioned the presence
of non-specific bone changes below the tip of the
stem in the follow-up period [1;13;15], but no one
has described the underlying mechanism. Despite pro -
per stem osteointegration, the presence of thin cortical
bone can probably result in partial weight-bearing
transfer through the tip of the stem and that is why
cancellous bone in zone 4 becomes more dense. This
mechanism probably is at work also in cases of un -
dersized stems, where osteointegration occurs be -
tween the rough stem surface and a thin layer of
trabecular bone adjacent to the cortical layers. Du -
ring weight-bearing transfer through this junction, it
is probably not mechanically sufficient and as a re -
sult some forces are driven through the tip of the
stem to the bone below. We hypothesize that the
cancellous bone consolidation can play a role in
preventing stem subsidence, as none was observed in
our series. It should be highlighted that in this study
group there were no cases of linear radiolucency be -
low the stem, though such appear in anatomical hy -
dro xyapatite coated stems osteointegrated in the pro -
ximal part (e.g. Stryker ABG II) [19]. Moreover, in
cases of more than 5 degrees varus aligned stems,
forces are transferred to the lateral cortex and can -
cellous consolidation below stem does not appear.

The strength of this paper is the innovative attempt
to reveal conditions in which IBDs appear and to
propose a mechanism for their onset. Combining 
a mo dified method of establishing the Cortical Index
with the presence of Increased Bone Density below
the tip of the stem sheds new light on this issue. 
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Po nad to w przy pad kach szpo ta we go usta wie nia
trzpie nia (o po nad 5°), dzia ła ją ce si ły prze no szo ne są
na bocz ną war stwę ko ro wą i za gęsz cze nia ko ści pod
trzpie niem nie wy stę pu ją. 

Za le tą tej pra cy jest no wa tor skie spoj rze nie na
prze bu do wę ko ści wo kół trzpie nia i pró ba opi sa nia
wa run ków w ja kich mo że do cho dzić do po ja wia nia
się za gęsz czeń ko ści pod im plan tem. Po łą cze nie
zmo dy fi ko wa nej me to dy wy zna cza nia in dek su ko -
rów ko we go z wy stę po wa niem ZKpT po zwa la w no -
wym świe tle spoj rzeć na kwe stię re mo de lin gu. Do -
ko ny wa nie po mia rów dla ob li cze nia in dek su ko rów -
kow go w 1/3 dal szej trzpie nia, wy da je się być wła -
ści wym roz wią za niem dla im plan tów o dy stal nym
spo so bie sta bi li za cji [16,20]. 

Pod czas 9,2-let nie go okre su ob ser wa cji, do szło
do po gru bie nia ko ści ko ro wych w 3 i 5 stre fie Gru ena
(śred nio o 2 mm). Prze rost był wy raź niej za zna czo ny
w przy pad kach bez ZKpT (1,5 a 2,4 mm, p=0.0172),
co po twier dza hi po te zę o prze no sze niu ob cią żeń przez
ko niec trzpie nia, w na stęp stwie nie wy dol ne go me cha -
nicz nie po łą cze nia me tal -kość w przy pad ku nie do sza co -
wa ne go trzpie nia bądź cien kich ko ści ko ro wych. 

Nie ste ty, ogra ni cze niem pra cy jest re la tyw nie krót ki
okres ob ser wa cji. War to byłoby po twier dzić przed sta -
wio ne wy ni ki i hi po te zy na licz niej szej gru pie pa cjen -
tów z dłu ższym okre sem ob ser wa cji [3,5], do ko nu jąc
re tro spek tyw nej ana li zy ko lej nych ra dio gra mów, choć -
by co 3 la ta. Ta kie ba da nie mo gło by ujaw nić do kład ny
czas po ja wia nia się za gęsz czeń ko ści pod trzpie niem. 

Na le ży pod kre ślić, iż po mi mo za ob ser wo wa nia
wspo mnia nych zja wisk ra dio lo gicz nych, nie mia ły one
wpły wu na zwięk sze nie czę sto ści asep tycz nych ob lu zo -
wań trzpie nia Al loc las sic -Zweymüller, któ ry pre zen tu je
zna ko mi tą śred nio ter mi no wą prze ży wal ność.

WNIO SKI
1. Za ko twi cze nie trzpie nia Zweymülle ra w 3 i 5 stre -

fie Gru ena, pro wa dzi do lo kal ne go prze ro stu ko -
ści ko ro wych. Li nij ny za nik kost ny ob ser wo wa ny
zwy kle w 1 i 7 stre fie Gru ena nie wpły wa ne ga -
tyw nie na prze ży wal ność trzpie nia.

2. Obec ność cien kich ko ści ko ro wych wraz z sze ro kim
ka na łem ko ści udo wej (IK ≥0.4) mo że skut ko wać
wy stą pie niem za gęsz czeń ko ści pod trzpie niem.

3. ZKpT po ja wia ją się praw do po dob nie w wy ni ku
prze no sze nia ob cią żeń me cha nicz nych przez
trzpień na kość w 4 stre fie Gru ena.

4. Na pod sta wie ob ja wów kli nicz nych mo żna stwier -
dzić, iż obec ność ZKpT nie de ter mi nu je zwięk -
szo nej czę sto ści asep tycz ne go ob lu zo wa nia ani
nie sta bil no ści trzpie nia.

Measuring the Cortical Index in the distal third of
the stem seems to be the proper solution for implants
with distal fixation [16;20]. 

During the 9.2-year follow-up cortical thickening
was noticed in zones 3 and 5 (mean 2mm). It was
more pronounced in cases without IBD (1.5 vs. 2.4
mm, p=0.0172), which supports our theory of the
transfer of forces through the tip of the stem during
weight-bearing as a result of mechanically insuffi -
cient bone metal junction in undersized stems or in
cases of thin cortical bone. 

Unfortunately, this study is limited by its rela ti vely
short follow-up. It would be good to confirm our out -
comes on a more numerous group with longer fol -
low-up [3,5], with retrospective assessment of con se -
cutive radiographs, e.g. every three years. Such a stu dy
could help determine the exact time of IBD onset. 

It must be highlighted that our radiological find -
ings did not influence the rates of aseptic loosening,
demonstrating a very good mid-term survival rate of
the second generation Alloclassic-Zweymüller stem.

CONCLUSIONS
1. Fixation of the Zweymüller stem in Gruen zones

3 and 5 led to cortical bone hypertrophy. The
presence of linear radiolucency in Gruen zones 1
and 7 did not have a negative influence on the
stem survival rate.

2. Thin cortical layers and a wide femoral canal (CI
≥0.4) can result in the presence of IBD below the
stem. 

3. IBDs probably appear due to mechanical stress
transferred through the tip of stem onto can cell -
ous bone in Gruen zone 4.

4. Based on clinical symptoms, we conclude that the
presence of IBD is not associated with aseptic
loosening or stem instability.
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