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STRESZCZENIE

Wstep. Trzpien Zweymiillera jest dobrze znany i powszechnie stosowany w Europie od 1980 r. Nieliczni
autorzy wskazuja na wystgpowanie zageszczen kosci gabczastej pod trzpieniem, natomiast dotad nie opisano
mechanizmu stojagcego u podstaw tego procesu. Celem pracy byto znalezienie czynnikéw wplywajacych na ta-
ka przebudowe kosci wokot trzpienia Zweymiillera.

Material i metody. Do badania wiaczono 102 kolejnych pacjentow (69 kobiet i 33 mezezyzn), u ktorych
zaimplantowano trzpien Zweymiillera drugiej generacji. Srednia okresu obserwacji wyniosta 9,2 lata (od 6-15
lat). Indeks koroéwkowy (IK) zostat wyznaczany jako iloraz szerokosci trzpienia endoprotezy oraz szeroko$ci
trzonu kosci udowej w 3 i 5 strefie Gruena.

Wyniki. U pacjentéow z szerokim kanatem kosci udowej i cienkimi warstwami korowymi (IK >0.4) wyka-
zano dodatnia korelacje z obecnoscia zaggszczen kosci pod trzpieniem (ZKpT) (p<0.0001, r=0.6028). Srednia
indeksu koréwkowego w okresie obserwacji zmniejszyta si¢ o 0,02, natomiast Srednia grubos$¢ kosci korowej
w 3 1 5 strefie Gruena wzrosta o 2 milimetry. Pogrubienie ko$ci korowej byto wicksze u pacjentow bez ZKpT
(1,5 a 2,4 mm, p=0.0172).

Whioski. 1. Obecnos¢ cienkich kosci korowych wraz z szerokim kanatem kosci udowej (IK >0.4) moze
skutkowa¢ wystapieniem zaggszczen kosci pod trzpieniem. 2. ZKpT pojawiaja si¢ prawdopodobnie w wyniku
przenoszenia obcigzen mechanicznych przez trzpien na ko$¢ w 4 strefie Gruena. 3. Ich obecnos$¢ nie determi-
nuje zwigkszonej czgstosci aseptycznego obluzowania ani niestabilnosci trzpienia.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawu biodrowego, zageszczenia koSci, trzpien Zweymiillera,
indeks korowkowy

SUMMARY

Background. The Zweymiiller 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 Zweymiiller stem.

Material and methods. 102 consecutive patients (69 women and 33 men) who received a second generation
Zweymiiller 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 correlation
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.

Key words: total hip arthroplasty, increased bone density, Zweymiiller stem, cortical index
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WSTEP

Trzpien Zweymiillera jest dobrze znany i powszech-
nie stosowany w Europie od 1980 r. [1]. Liczni auto-
rzy podkreslajg jego bardzo dobre $rednio i dtugoter-
minowe wyniki, a takze znakomitg przezywalno$§¢
[2,3], réwniez u mlodszych pacjentow [4,5]. Jego dru-
ga generacja — trzpien Alloclassic — jest bezcemento-
wym, prostym trzpieniem wykonanym ze stopu tytanu
(Ti-6Al-7Nb/Protasul 100), posiada prostokatny prze-
kroj 1 porowatg powierzchnie, uzyskang metodg pia-
skowania i trawienia [6-8]. Charakterystyczna cecha
trzpienia jest jego dystalny sposob fiksacji i osteoin-
tegracji, widoczny takze w RTG w 3 i 5 strefie Gru-
ena. Autorzy zgodni sg rowniez co do faktu zaobser-
wowania linii przejasnienia czy zaniku kostnego wy-
stepujacych wokot trzpienia, najczgéciej w strefie 1,
rzadziej w 7 [8,9]. Pomimo powyzszych radiologicz-
nych obserwacji, wyniki kliniczne pacjentéw sg sa-
tysfakcjonujace [10-12]. Nieliczni autorzy wskazuja
na wystepowanie zaggszczen kosci gabczastej pod
trzpieniem, natomiast dotad nie opisano mechaniz-
mu stojgcego u podstaw tego procesu [1,13-15].

Analiza radiogramo6w stanowi istotny element w ob-
serwacji pooperacyjnej pacjenta. Standardowa projek-
cja AP jest najczesciej stosowana do oceny pozycji
implantu i jego stabilnosci. Tkanka kostna podlega
statej przebudowie i w wyniku dziatajacych na nig sit
dochodzi do pojawienia si¢ objawow radiologicznych
takich jak: linie przejasnienia, resorpcji badz pogru-
bienia kosci korowej [12,16].

Kim and Kim zaobserwowali, iz odpowiednia pre-
paratyka kanalu kosci udowej oraz dobor witasciwego
rozmiaru trzpienia wplywaja na przenoszenie obciazen
na otaczajgca implant kos$¢ i prowadzg do jej przebu-
dowy [17]. Oosterbos opisat szereg réznorodnych
zjawisk radiologicznych dokonujacych si¢ wokot ana-
tomicznego, bezcementowego trzpienia ABG w wyni-
ku przebudowy kostnej [18]. Dobdr whasciwego roz-
miaru trzpienia mozna oceni¢ obliczajac wskaznik
dopasowania trzpienia [19,20]. T¢ koncepcje, po
pewnych modyfikacjach wynikajacych z innego po-
ziomu zakotwiczenia w kosci udowej, mozna zasto-
sowa¢ takze dla oceny reakcji tkanki kostnej wokot
trzpienia Zweymiillera.

Celem pracy byta ocena przebudowy tkanki kost-
nej wokot trzpienia Zweymiillera, jak rowniez usta-
wienia trzpienia, migracji, obecnosci linii przejasnie-
nia, pogrubienia ko$ci korowej i zageszczen kosci
w 4 strefie Gruena pod trzpieniem (ZKpT). Obliczo-
no takze indeks korowkowy (IK).
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BACKGROUND

The Zweymiiller 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 radiologi-
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 several ra-
diographic phenomena around anatomical uncement-
ed ABG stems which appear as a result of remode-
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-
miiller stem.

The aim of this study was to describe bone re-
modeling around the tip of Zweymiiller stem. We
evaluated stem position, migration, presence of ra-
diolucent lines as well as increased bone density
(IBD) in Gruen zone 4. A Cortical Index (CI) was
also calculated.
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MATERIAL I METODY

581 catkowitych pierwotnych bezcementowych en-
doprotezoplastyk stawu biodrowego zostalo wykona-
nych w naszej jednostce pomigdzy majem 1995 a czerw-
cem 2011 roku. U wszystkich pacjentéw zastosowa-
no trzpien Alloclassic Zweymiiller drugiej generacji
(Zimmer/Sulzer, Winterthur, Switzerland) oraz stoz-
kowg panewke wkrecang CSF z 28 milimetrowg ce-
ramiczng badz metalowg gtowg. Do wzigcia udziatu
w badaniu zaproszono 147 kolejnych pacjentéw (190
bioder) operowanych w latach 1995-2004, z minimum
6-letnim okresem obserwacji. 11 pacjentow zmarto
przed koncem 2012 roku, natomiast 27 oséb nie
zglosilo si¢ na badanie kontrolne i zostali wytgczeni
z badanej grupy. Powiklania zaobserwowano u 7 pa-
cjentow. W czterech przypadkach doszto do aseptycz-
nego obluzowania trzpienia, u dwoch 0sob z RZS wy-
stapito septyczne obluzowanie endoprotezy. U jedne-
go pacjenta wykonano rewizje endoprotezy po 11 la-
tach z powodu wystgpowania nawykowego podwich-
nigcia glowy endoprotezy — wymieniono wkiad na
nowy z pokryciem 10° i glowe na nowg z wigkszym
offsetem. Podczas badania w jednym przypadku wy-
kryto zagrazajace obluzowanie trzpienia — pacjentke
skierowano na operacj¢ rewizyjna.

Pozostatych 102 pacjentéw (123 biodra), 69 ko-
biet i 33 mezczyzn utworzyto badang grupe. Srednia
wieku wyniosta 56,6 lat (od 21 do 72). Srednia okre-
su obserwacji wyniosta 9,2 lata (od 6 do 15).

Pooperacyjne radiogramy pacjentéw zostaty po-
brane ze szpitalnego archiwum, a nastgpnie zeskano-
wane 1 zapisane w postaci cyfrowej jako pliki. jpg
o rozdzielczosci 4280x3520 pikseli. Cyfrowe zdjecia
kontrolne obu stawdéw biodrowych w projekcji AP
wykonano aparatem Proteus XR/a GE i zapisano ja-
ko pliki. jpg o identycznej rozdzielczosci. Pomiarow
dokonano za pomocg programu MB-Ruler 4.0. Ska-
lowanie zdjecia wykonano w programie wzgledem
glowy endoprotezy — 28 mm.

Indeks korowkowy (IK) zostat obliczony dla obu
radiograméw. Wyznaczony jako iloraz szerokosci
trzpienia endoprotezy (b) oraz szerokosci trzonu kosci
udowej (a) 1 obliczony wedtug wzoru: Ik =b/a[17, 20].

Pomiaru parametréw a i b dokonano w §rodkowe;j
czeséci 3 1 5 strefy Gruena [21] (Rye. 1).

Ustawienie trzpienia ustalono w odniesieniu do
1/3 blizszej trzonu kosci udowej. Wyznaczona o$
trzpienia endoprotezy oraz linia wykreslona w osi
proksymalnej czgsci trzonu kosci udowej utworzyly
kat opisujacy koslawe (>+5°), szpotawe (<-5°) badz
neutralne ustawienie trzpienia. Linijne przejasnienia
na granicy potgczenia kosci z trzpieniem zostaty uzna-
ne za istotne, gdy ich szeroko§¢ wynosita minimum

MATERIAL AND METHODS

581 primary cementless total hip replacements
were performed in our institution between May 1995
and June 2011. The second generation Zweymiiller
Alloclassic stem (Zimmer/Sulzer, Winterthur, Swit-
zerland) 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].
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Rye. 1. Indeks korowkowy (IK) wyznaczany jako iloraz szerokosci trzpienia endoprotezy (b) oraz szerokosci trzonu kosci udowej (a)

Fig. 1. Cortical Index (CI) was determined by the ratio between stem width (b) and external cortical diameter (a)

1 milimetr i zajmowaty co najmniej potowe szeroko-
$ci danej strefy Gruena. Migracje wyznaczono jako
przemieszczenie trzpienia wzdhuz dlugiej osi uda
w stosunku do statych punktow na radiogramie, jak
wierzchotek kretarza wigkszego lub szczyt kretarza
mniejszego, mierzone w milimetrach jako roznica
wartosci pomiardow na RTG kontrolnym w stosunku
do radiogramu pooperacyjnego [15].

Wszystkie uzyskane dane zostaty wprowadzone
do arkusza kalkulacyjnego w programie Microsoft
Excel 2007 i zostaly poddane analizie statystycznej
za pomocg programu GraphPad InStat.

Wyniki zostaly zaprezentowane w postaci $red-
nich. Dane niepowigzane w skali porzagdkowej pod-
dano analizie testem Mann-Whitney. Wyniki prezen-
towane w skali interwalowej, takie jak pomiary
w milimetrach/stopniach poddano analizie testem
T-Studenta dla danych powiazanych i niepowigza-
nych (z poprawka Welch’a). Dane dla obliczen kore-
lacji nie wykazaly rozktadu normalnego (Gauss), wigc
zastosowano korelacj¢ Spearman’a.

Udziat pacjentéw w przeprowadzonych badaniach
byt $wiadomy i dobrowolny. Na przeprowadzenie ba-
dan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu nr 890/11 oraz 177/12.

WYNIKI

Ustawienie trzpienia plasowato si¢ w przedziale
od 4° koslawosci do 10° szpotawosci i bylo prawi-
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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-
metric scores were analyzed with the Mann-Whitney
test for unpaired data. Parametric outcomes, e.g. me-
asurements in millimeters/degrees, were analyzed
with the paired and unpaired T-test (Welch correct-
ed). Correlations were calculated with the nonpara-
metric Spearman correlation as data revealed no
Gaussian assumption.

This study was approved by the Medical Ethics
Committee at Poznan 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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dlowe (neutralne) w 85% przypadkow. Nie wykaza-
no statystycznie istotnych roéznic w ustawieniu po-
migdzy kobietami i m¢zczyznami. Nie zaobserwo-
wano oznak zaglebienia ani katowej migracji trzpie-
ni w badanej grupie. Wystepowanie linijnego przeja-
$nienia oraz pogrubienia kosci korowych w poszcze-
gblnych strefach Gruena przedstawiono na poniz-
szych rycinach (Ryc. 2, Ryc. 3). Liczby podane przy
numeracji stref Gruena oznaczajg ilo$¢ przypadkow
zaniku kostnego badz hipertrofii ko$ci wokét trzpie-
nia. U 67% pacjentdw szeroki kanat kosci udowe;j

was no statistically significant difference between
men and women. No signs of stem subsidence or mi-
gration were observed. The presence of radiolucent
lines 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

Ryec. 2. Zanik kostny w poszczegodlnych strefach wg Gruena

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

1st: 0

4th. 0

2nd: 2

39 70

Ryec. 3. Hipertrofia ko$ci w poszczeg6lnych strefach wg Gruena

Fig. 3. The incidence of cortical bone hypertrophy in particular Gruen zones
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Ryc. 4. Przyklad zaggszczenia kosci pod trzpieniem

Fig. 4. The manifestation of Increased Bone Density below the tip of the stem

Ryec. 5. Przyktad zaggszcezenia kosci pod zbyt matym trzpieniem

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

wspotwystepowal z relatywnie cienkimi warstwami
korowymi (Ik >0.4). Ponadto u 35% sposrod wszyst-
kich badanych zaobserwowano wystepowanie za-
geszcezen kosci pod trzpieniem (Ryc. 4). Potwierdza
to dodatnia statystycznie istotna korelacja pomiedzy
Ik a obecnosciag ZKpT (p<0.0001, r=0.6028). ZKpT
wystapity rowniez u 10 pacjentéow z niedoszacowa-
nym rozmiarem zaimplantowanego trzpienia (Ryc. 5).
W przypadku ustawienia trzpienia w szpotawoS$ci
przekraczajacej 5° (u 12 pacjentow), nie zaobserwo-
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observed in 10 patients with undersized stems (Fig. 5).
In case of varus alignment of more than 5 degrees (in
12 cases), no signs of IBD were observed. During
the 9.2-year follow-up, the mean Cortical Index de-
creased by 0.02 points and mean thickness of cortical
bone in zone 3 and 5 increased by 2.0 millimeters
(see Table 1). Cortical thickening was more pronoun-
ced in cases without IBD (1.5 vs. 2.4 mm, p=0.0172).
The one case of threatening aseptic stem loosening
was an obese (BMI 40.2) 62-year-old female patient
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Tab. 1. Wielko$¢ zmiany sredniej indeksu kordéwkowego w podgrupach w obserwowanym okresie

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

Cortical Index/
Indeks korowkowy

post-operative/

na koniec okresu obserwacji/

pooperacyjny end of follow-up
Total/ 0.42 0.40
Lacznie
Women/
Kobiety 0,42 0,39
Men/ 0,44 0,42
Mezczyzni
Age <60/
Wiek <60 0,43 0,40
Age > 60/
Wiek >60 0,42 0,40
Follow-up 6-9 years/
Okres obserwacji 6-9 years 0.42 0,39
Follow-up >9 years/ 044 043

Okres obserwacji > 9 years

Ryec. 6. Przyklad zagrazajacego obluzowania trzpienia

Fig. 6. The manifestation of threatening aseptic stem loosening

wano wystegpowania ZKpT. Srednia indeksu korow-
kowego w trakcie 9,2-letniej obserwacji obnizyla si¢
0 0,02. Natomiast $rednia grubos$¢ kosci korowych
w 3 15 strefie Gruena zwigkszyta si¢ o 2mm (patrz
Tabela 1). Pogrubienie kosci korowych byto wyraz-
niej zaznaczone u 0sdb bez ZKpT (1,5 vs. 2,4 mm,
p=0.0172). Tylko w przypadku jednego trzpienia
stwierdzono cechy zagrazajacego obluzowania u oty-
fej (BMI 40,2), 62-letniej pacjentki, po 9 latach od
operacji. Linijng osteolizg zaobserwowano w strefie
1, 2, 3, 6 1 7 Gruena, natomiast znacznego stopnia
przerost kosci korowej w strefie 315 (Ik = 0,26), bez
oznak ZKpT. Operacje rewizyjng przeprowadzono 6
miesiecy pozniej (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. Revision
surgery was performed six months later (Fig. 6).
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DYSKUSJA

Pomimo powszechnego stosowania na przestrze-
ni blisko trzech dekad, jak rowniez licznych publika-
cji na jego temat, trzpien Zweymiillera drugiej gene-
racji nadal stanowi zrodto dla nowych doniesien.

Doskonate wyniki bezcementowego trzpienia
Zweymiillera potwierdzajg liczni autorzy, prezentuja-
cy wyniki przezywalnosci, zaréwno krotko- 1 $rednio-
terminowej: Huo i wsp. 3-6 lat — 100% [22]; Delaunay
1 wsp. 4-8 lat — 99,3% [13]; jak i1 odlegte obserwacje:
Garcia-Cimbrelo i wsp. 10-13 lat — 100% [15]; Griibl
i wsp. 15-17 lat — 98% [2]; Suckel i wsp. 15-17 lat
—99% [23]; Weissinger i wsp. 20 lat — 100% [24].

Zaprezentowane wyniki radiologiczne ustawienia
trzpienia endoprotezy, u 85% pacjentow mieszczg si¢
w zalecanych i ogdlnie przyjetych normach [6]. Ce-
lem prawidlowego zaimplantowania trzpienia, ko-
nieczne jest uzyskanie idealnie osiowego natarcia
na kanat ko$ci udowej. Pozwala to na zaimplantowa-
nie trzpienia w neutralnym polozeniu oraz uzyskanie
wiasciwego dopasowania, co oznacza zakotwiczenie
trzpienia jego krawedziami w obrebie kosci korowe;.

Linijne przejasnienia w 1 i 7 strefie Gruena sa
charakterystycznym objawem dla trzpieni o dystal-
nym sposobie osteointegracji i zostaty juz szczegoto-
wo opisane w dostepnym pismiennictwie [8,12].

Kilku autoréw zaobserwowato wystgpowanie nie-
okreslonych zmian w obrazie radiologicznym tkanki
kostnej pod trzpieniem [1,13,15], jednak Zaden z nich
nie opisal mechanizméw mogacych prowadzi¢ do ich
powstawania. Pomimo prawidlowej osteointegracji
trzpienia, obecno$¢ cienkich kosci korowych praw-
dopodobnie prowadzi do czg¢§ciowego przenoszenia
obcigzen takze przez koniec trzpienia, czego rezulta-
tem jest zwiekszenie ggstosci kosci gabezastej w 4 stre-
fie Gruena. Ten sam mechanizm prawdopodobnie ma
miejsce rowniez w przypadku zaimplantowania zbyt
malego trzpienia, gdzie do osteointegracji dochodzi
pomiedzy jego porowata powierzchnig a cienka war-
stwa przykorowkowej kosci gabczastej. W trakcie
przenoszenia obcigzen, to potgczenie prawdopodob-
nie nie jest wystarczajgco wydolne mechanicznie,
czego wynikiem jest przeniesienie sit za posrednic-
twem konca trzpienia na ko$¢ znajdujacg si¢ ponize;j.
Mozna postawi¢ hipoteze, iz zageszczenie kosci pod
trzpieniem petni role prewencyjng, zapobiegajac za-
glebieniu si¢ trzpienia, jako ze zadne nie wystapito
w badanej grupie. Na uwagg zastuguje fakt, iz nie za-
obserwowano réwniez zadnego przypadku linijnego
przejasnienia ponizej trzpienia, co ma miejsce
w przypadku anatomicznych trzpieni pokrywanych
hydroxyapatytem w czg¢$ci przynasadowej, gdzie na-
stepuje osteointegracja (np. Stryker ABG II) [19].
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DISCUSSION

Despite its popularity for over three decades and
numerous publications in the literature, studies of the
second generation Zweymiiller stem can still yield
new findings.

Its excellent survival rate is highlighted by nume-
rous authors presenting short- and mid-term outco-
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 Griibl [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-
droxyapatite 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 modified 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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Ponadto w przypadkach szpotawego ustawienia
trzpienia (o ponad 5°), dziatajace sity przenoszone sa
na boczng warstwe korowa i1 zaggszczenia kosci pod
trzpieniem nie wystepuja.

Zaletg tej pracy jest nowatorskie spojrzenie na
przebudowe kosci wokot trzpienia i proba opisania
warunkow w jakich moze dochodzi¢ do pojawiania
si¢ zageszczen kosci pod implantem. Polaczenie
zmodyfikowanej metody wyznaczania indeksu ko-
rowkowego z wystepowaniem ZKpT pozwala w no-
wym $wietle spojrze¢ na kwesti¢ remodelingu. Do-
konywanie pomiarow dla obliczenia indeksu koro6w-
kowgo w 1/3 dalszej trzpienia, wydaje si¢ by¢ wia-
$ciwym rozwiazaniem dla implantéw o dystalnym
sposobie stabilizacji [16,20].

Podczas 9,2-letniego okresu obserwacji, doszio
do pogrubienia kosci korowych w 3 1 5 strefie Gruena
(Srednio o 2 mm). Przerost byl wyrazniej zaznaczony
w przypadkach bez ZKpT (1,5 a 2,4 mm, p=0.0172),
co potwierdza hipotez¢ o przenoszeniu obcigzen przez
koniec trzpienia, w nastgpstwie niewydolnego mecha-
nicznie potaczenia metal-ko§¢ w przypadku niedoszaco-
wanego trzpienia badz cienkich kosci korowych.

Niestety, ograniczeniem pracy jest relatywnie krotki
okres obserwacji. Warto byloby potwierdzi¢ przedsta-
wione wyniki 1 hipotezy na liczniejszej grupie pacjen-
tow z dtuzszym okresem obserwacji [3,5], dokonujac
retrospektywnej analizy kolejnych radiogramow, cho¢-
by co 3 lata. Takie badanie mogtoby ujawni¢ doktadny
czas pojawiania si¢ zageszczen kosci pod trzpieniem.

Nalezy podkresli¢, iz pomimo zaobserwowania
wspomnianych zjawisk radiologicznych, nie miaty one
wplywu na zwigkszenie czgstosci aseptycznych obluzo-
wan trzpienia Alloclassic-Zweymiiller, ktory prezentuje
znakomitg $rednioterminowg przezywalnosc.

WNIOSKI

1. Zakotwiczenie trzpienia Zweymiillera w 3 1 5 stre-
fie Gruena, prowadzi do lokalnego przerostu ko-
$ci korowych. Linijny zanik kostny obserwowany
zwykle w 1 1 7 strefie Gruena nie wptywa nega-
tywnie na przezywalno$¢ trzpienia.

2. Obecnos¢ cienkich kosci korowych wraz z szerokim
kanatem kos$ci udowej (IK >0.4) moze skutkowac
wystapieniem zageszczen kosci pod trzpieniem.

3. ZKpT pojawiajg si¢ prawdopodobnie w wyniku
przenoszenia obcigzen mechanicznych przez
trzpien na ko$¢ w 4 strefie Gruena.

4. Na podstawie objawow klinicznych mozna stwier-
dzi¢, iz obecno$¢ ZKpT nie determinuje zwigk-
szonej czesto$ci aseptycznego obluzowania ani
niestabilno$ci trzpienia.

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 relatively
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 conse-
cutive radiographs, e.g. every three years. Such a study
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-Zweymiiller stem.

CONCLUSIONS

1. Fixation of the Zweymiiller 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 cancell-
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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