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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest przedstawienie wynikoéw zabiegow aloplastyk stawu biodrowego z zastosowaniem
trzpienia Taperloc.

Material i metody. Do badan zakwalifikowano 117 pacjentow (75 kobiet 1 42 mezczyzn), u ktérych wyko-
nano 121 zabiegdw aloplastyki stawu biodrowego z uzyciem trzpienia Taperloc. Sredni wiek pacjentow w dniu
zabiegu wynosit 53,8 lat (zakres od 24 do 75 lat). Sredni okres obserwacji wynosit 159,5 miesiecy.

Wyniki. W ocenie przedoperacyjnej wszyscy pacjenci mieli wynik zty wg klasyfikacji Merle d‘Aubigne i Po-
stela w modyfikacji Charnleya. Srednia poprawa po operacji wedtug uzytej skali wyniosta 6,6 punktow. Wynik
bardzo dobry odnotowano w 86 przypadkach, wynik dobry w 19 przypadkach, wynik dostateczny w 9, a wy-
nik zly w 7 przypadkach. Wynik zty zawsze zwigzany byt z obluzowaniem elementéw endoprotezy: panewki
w 5 przypadkach, trzpienia w 1 przypadku i septycznym obluzowaniem catej protezy w 1 przypadku. W 6 przy-
padkach (4,9%) odnotowano obecnos¢ kostnienia pozaszkieletowego. Wg estymatora Kaplana-Meiera dziesig-
cioletnie prawdopodobienstwo przezycia calej endoprotezy wyniosto 94,21%, a samego trzpienia 98,34%.

Whioski. 1. Nasze §rednio ponad trzynastoletnie obserwacje wskazuja, ze zastosowanie trzpienia Taperloc
umozliwia znaczne zredukowanie dolegliwosci bélowych biodra i osiagniecie trwalego, dobrego wyniku klinicz-
nego. 2. Przy braku powiktan i prawidtowej technice operacyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest znikome.

Stowa kluczowe: aloplastyka stawu biodrowego, trzpien Taperloc, wyniki aloplastyki

SUMMARY

Background. The aim of this paper is to present the results of hip joint arthroplasty with the use of the
Taperloc stem.

Material and methods. The study group consisted of 117 patients (75 women and 42 men) who underwent
121 hip joint arthroplasties with Taperloc stems. Mean age of the patients at surgery was 53.8 years (range: 24-
75 years). Mean follow-up period was 159.5 months.

Results. Pre-operative Merle d’ Aubigne-Postel scores (modified by Charnley) of the study group were poor in
all patients. Mean post-operative improvement was 6.6 points. Excellent results were obtained in 86 cases, good in
19, fair in 9 and poor in 7 cases. Poor results were always associated with implant component loosening: 5 cases
of acetabular cup loosening, 1 case of a loosened stem and 1 septic loosening of the entire endoprosthesis. In six
cases (4.9%), patients developed heterotopic ossification. According to the Kaplan-Meier estimator, 10 years’
survival probability was 94.21% for the whole endoprosthesis and 98.34% for the stem alone.

Conclusions. 1. Our follow-up data covering a mean period of over 13 years showed that the use of the Ta-
perloc stem substantially reduces hip pain and results in a good lasting clinical outcome. 2. With good surgical
technique and in the absence of complications, the risk of aseptic loosening is minimal.
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WSTEP

Aloplastyka jest powszechnie stosowang metoda
leczenia operacyjnego zaawansowanych postaci cho-
roby zwyrodnieniowej stawu biodrowego (koksar-
trozy) o réznej etiologii. Z szacunkowych badan epi-
demiologicznych wynika, iz ilo$¢ tego typu zabie-
gow z roku na rok wzrasta, a zwigzane jest to z ob-
serwowanym procesem globalnego starzenia si¢ lud-
nosci [1,2].

Wielokierunkowe badania specjalistow z zakresu
réznych dziedzin nauki, miedzy innymi metalurgii,
biomechaniki oraz trybologii skutkujg tym, iz ortope-
dzi zajmujacy si¢ wszczepianiem endoprotez stawu
biodrowego dysponuja coraz bardziej nowoczesnymi
1 trwalszymi implantami. Obecnie rozwdj endoprote-
zoplastyki zmierza w kierunku udoskonalania stosowa-
nych wszczepdw w zakresie budowy, ksztattu, sktadu
stopu, z ktdrego wykonywane sg implanty, a takze ar-
tykulacji oraz techniki operacyjnej. Wszystkie te wy-
sitki maja w efekcie koncowym doprowadzi¢ do skon-
struowania endoprotezy o mozliwie najdtuzszym cza-
sie ,,przezycia”, czyli biofunkcjonalno$ci w organi-
zmie chorego [3,4].

Celem pracy jest przedstawienie wynikow zabie-
gow aloplastyki stawu biodrowego z zastosowaniem
trzpienia Taperloc.

MATERIAL I METODY

W naszym osrodku, pierwszy zabieg wszczepie-
nia calkowitej bezcementowej endoprotezy stawu bio-
drowego wykonano 20 maja 1985 roku. Obecnie prze-
prowadzamy ponad 300 pierwotnych aloplastyk bio-
dra rocznie, stosujac kilka réznych typow implan-
tow. W latach 1999-2004 wykonali§my w sumie 997
zabiegbéw catkowitej aloplastyki stawu biodrowego.
W tej grupie, w 468 przypadkach (46,9%) zastosowa-
no implanty mocowane do tozyska kostnego za po-
moca techniki bezcementowej. W omawianej grupie
endoprotezoplastyk bezcementowych trzpien Taper-
loc (Biomet) uzyto w 135 przypadkach (28,8%).

Wszczepianie trzpieni Taperloc rozpoczelismy w lu-
tym 1999 roku. Poczatkowo jako komponent panewko-
wy stosowano panewke L-Cup (Biomet), a w latach
pozniejszych i obecnie, glownie panewke typu press-
-fit Rimcup (Biomet).

Ostatecznie, do niniejszego badania zakwalifiko-
wano 117 pacjentow, u ktoérych w latach 1999-2004
przeprowadzono 121 zabiegow aloplastyki stawu bio-
drowego z zastosowaniem trzpienia Taperloc. W su-
mie leczono 75 kobiet (64,1%) 1 42 mgzczyzn. W 63
przypadkach (52,1%) operowano lewy staw biodro-
wy, a w 58 przypadkach poddano zabiegowi prawe
biodro. Sredni wiek pacjentéw w dniu zabiegu wy-
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BACKGROUND

Hip joint arthroplasty is a common surgical pro-
cedure in advanced hip osteoarthritis (coxarthrosis)
of various aetiology. According to epidemiological
estimates, the number of such procedures has been
growing year by year, which is associated with on-
going global population ageing [1,2].

Multidisciplinary studies conducted by specialists
from various branches of science, including metal-
lurgy, biomechanics and tribology, provide orthopa-
edic surgeons performing hip replacement procedu-
res with an increasing range of high-tech durable im-
plants. Nowadays, the development of arthroplasty
aims towards improved implants with better struc-
ture, shape or the composition of implant alloys as
well as towards improvement of articulation and sur-
gical technique. The ultimate goal of all these efforts
is to ensure maximum survival (biofunctionality) of
an endoprosthesis in the patient’s body [3,4].

The aim of this paper is to present the results of
hip joint arthroplasty with the Taperloc stem.

MATERIAL AND METHODS

The first total cementless endoprosthesis of the
hip joint was implanted at our Department on 20 May
1985. Nowadays, we perform more than 300 primary
hip joint arthroplasty procedures every year, using
several types of implants. A total of 997 total hip
joint arthroplasty procedures were performed at the
Department in 1999-2004. In this group, 468 cases
(46.9%) were treated with implants fixed to the osse-
ous bed without the use of bone cement. In 135 cases
(28.8%) of cementless arthroplasty, patients received
Taperloc (Biomet) stems.

The first arthroplasty with the Taperloc stem was
performed at the Department in February 1999. At
first, the L-Cup (Biomet) was used as the acetabular
component, but it was later replaced mainly with the
press-fit Rimcup (Biomet) acetabulum, which we
also use today.

Ultimately, 117 patients were qualified for this
study. The patients underwent 121 hip joint arthro-
plasties with the Taperloc stem between 1999 and
2004. In total, the study group comprised 75 women
(64.1%) and 42 men. The left hip was operated on in
63 cases (52.1%), and the right hip in 58 cases. The
mean age of the patients at surgery was 53.8 years.
The youngest (female) patient was 24 years old and
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nosit 53,8 lat. Najmlodsza pacjentka miata 24 lata,
a najstarszy pacjent miat 75 lat. Sredni okres obser-
wacji wynosit 159,5 miesiecy (ponad 13 lat), od 126
do 190 miesigcy. Wszystkie zabiegi przeprowadzono
w znieczuleniu zewngtrzoponowym, kazdorazowo
stosujac dostep przednio — boczny bez osteotomii kre-
tarza wickszego. Z analizy uzytych implantoéw wyni-
ka, iz najczg$ciej wszczepiano trzpien rozmiar 10 (w 46
przypadkach — 38%), panewke o $rednicy 50 milime-
trow (w 40 przypadkach — 31,4%) oraz glowe $red-
nicy 28 milimetrow i dtugosci M (w 42 przypadkach
—34,7%).

W zdecydowanej wigkszoéci przypadkow (84 sta-
wy biodrowe — 69%) powodem wykonania zabiegu
aloplastyki byta koksartroza idiopatyczna. W 16 przy-
padkach — 13,2% wskazaniem do zabiegu byta kok-
sartroza dysplastyczna, a pozostate 21 zabiegi doty-
czyty przypadkdéw zmian pourazowych, pozapalnych
1 pomartwiczych.

Niniejsze badanie miato charakter retrospektyw-
ny. Wszyscy pacjenci objeci badaniem zostali podda-
ni ocenie klinicznej i radiologicznej przed zabiegiem
aloplastyki oraz podczas ostatniej ambulatoryjnej
wizyty kontrolnej w 2015 roku. Wezesniej, po wypi-
sie ze szpitala, pacjenci byli kontrolowani w 3, 61 12
miesigcy po zabiegu, a w pozniejszym okresie kolej-
ne wizyty kontrolne odbywaty si¢ jeden raz w roku.

Do opracowania uzyskanych wynikow badania
klinicznego zastosowano zalecang przez Polskie To-
warzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne klasy-
fikacj¢ opracowang przez Merle d” Aubigne i Postela
w modyfikacji Charnleya. W metodzie tej ocenie punk-
towej podlegaja: dolegliwosci boélowe, chdd oraz su-
ma zakreséw ruchéw biernych w obrebie operowane-
go stawu biodrowego [5]. Suma punktow moze byé
dodatkowo pomniejszona wedtug poprawki Kreczki
o 1 lub 2 punkty w zaleznosci od oceny radiologicznej
[6]. Oceng bolu dokonano wedhug dziesieciopunkto-
wej skali VAS.

Do oceny radiograméw przedoperacyjnych stoso-
wano klasyfikacje Kellgrena — Lawrence'a [7]. Bada-
nie radiologiczne bylo rowniez nieodiacznym ele-
mentem badan kontrolnych. W kazdym przypadku
wykonywano zdjecie rentgenowskie operowanego
stawu biodrowego w projekcji przednio-tylnej oraz
osiowej. Na radiogramach oceniano ustawienie en-
doprotezy, zarowno panewki, jak i trzpienia, stopien
wgajania implantu w otaczajaca go tkanke kostna
oraz ewentualng obecnos¢ 1 wielko$¢ kostnienia pozasz-
kieletowego [8,9]. Ponadto, ocenie poddano ewentu-
alne migracje: pozioma, pionowg i katowa komponen-
tu panewkowego. Do oceny wgojenia komponentu pa-
newkowego zastosowano trzystopniowg klasyfikacje
De Lee i Charnleya [10]. Do oceny wgojenia trzpie-

the oldest (male) patient was 75 years old. The mean
follow-up period was 159.5 months (over 13 years;
between 126 and 190 months) All procedures were
performed in epidural analgesia from an antero-la-
teral approach without osteotomy of the greater
trochanter. A breakdown of the implants showed that
the most frequently implanted elements were stems
of size 10 (46 cases, 38%), acetabula with a diameter
of 50 mm (40 cases, 31.48%) and femoral heads of
28 mm in diameter and M length (42 cases, 34.7%).

In the vast majority of cases (84 hip joints, 69%),
the indication for arthroplasty was idiopathic cox-
arthrosis. Other indications included dysplastic cox-
arthrosis (16 cases, 13.2%) and post-traumatic, post-
inflammatory and post-necrotic lesions (21 cases).

All patients assessed in this retrospective study
underwent clinical and radiographic evaluation be-
fore arthroplasty and at the last out-patient follow-up
visit in 2015. In the meantime, i.e., after discharge,
the patients were examined at 3, 6 and 12 months
after the procedure, while subsequent follow-up vi-
sits were arranged once a year.

The Merle d’ Aubigné-Postel Score in Charnley’s
modification, recommended by the Polish Society of
Orthopaedics and Traumatology, was used to evalu-
ate the clinical results. In this classification, scores
are assigned for pain, walking ability and the total
range of passive movements within the operated hip
joint [S]. The overall score may additionally be re-
duced by 1 or 2 as described by Kreczko, depending
on radiological evaluation [6]. Pain levels were as-
sessed according to a 10-point VAS scale.

Preoperative radiographs were assessed accord-
ing to the Kellgren—Lawrence classification [7]. Ra-
diographic assessment was also an integral part of
follow-up examinations. Antero-posterior and axial
X-ray images of the operated hip were obtained in
every case. The radiographs were used to evaluate
the following: position of the endoprosthesis, includ-
ing both the acetabulum and the stem, the degree of
implant integration with the surrounding bone tissue
and the possible presence and extent of heterotopic
ossification [8,9]. Moreover, the images were scan-
ned for possible signs of migration: horizontal, verti-
cal and angular of the acetabular component. De Lee
and Charnley’s three-stage classification was employ-
ed for the assessment of osseointegration of the ace-
tabular component [10]. The integration of the endo-
prosthetic stem was evaluated with Gruen and More-
land’s classification systems. The evaluation also
targeted the axial seat of the stem in the femoral bone
shaft, evidence of vertical migration, atrophy, hyper-
plasia and saturation of bone tissue as well as the
occurrence of intraosseous and periosteal ossification
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nia endoprotezy zastosowano klasyfikacje Gruena
i Morelanda. Oceniano takze osiowe osadzenie trzpie-
nia w trzonie kosci udowej, cechy migracji pionowej,
zaniku, przerostu i wysycenia tkanki kostnej oraz
wystepowanie kostnienia §rodkostnego i odokostno-
wego w 7 strefach [11]. Wartym podkreslenia jest
fakt, iz we wszystkich przypadkach, oceng¢ radiolo-
giczng wykonywat niezalezny badacz, nieb¢dacy za-
angazowany w przeprowadzenie analizowanego za-
biegu operacyjnego.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.
Przy uzyciu programu STATISTICA 10.0 PL obliczo-
no wskaznik przezycia endoprotezy wedlug Kapla-
na — Meiera [12].

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi o sygnaturze RNN/178/14/KE.

Praca powstata przy udziale srodkéw wiasnych jed-
nego z autoréw, badania nie byty finansowane z zadne-
go innego zrodta.

WYNIKI

W ocenie przedoperacyjnej we wszystkich przy-
padkach uzyskano zgodnie z przewidywaniami za-
réwno kliniczny, jak i radiologiczny wynik zly.

Po uptywie Srednio ponad 13 lat od zabiegu ope-
racyjnego uzyskano nast¢pujace wyniki koncowe.
Wedlug zastosowanej skali Merle d* Aubigne i Poste-
la w modyfikacji Charnleya i poprawki Kreczki wynik
bardzo dobry odnotowano w 86 przypadkach (71,1%),
wynik dobry uzyskano w 19 przypadkach (15,7%),
a wynik dostateczny odnotowano dziewigciokrotnie
(7,4%). W 7 przypadkach odnotowano wynik zty.
W omoéwionym systemie oceny $rednia poprawa wy-
niosta 6,6 punktow. Wszystkie uzyskane wyniki zte
byly zwigzane z obluzowaniem endoprotezy. W 5 przy-
padkach obluzowanie aseptyczne dotyczylo kompo-
nentu panewkowego (panewki L-Cup), a w 1 przypad-
ku w rok po zabiegu doszto do obluzowania trzpie-
nia, ktory zostal wymieniony na implant rewizyjny
HELIOS (Biomet). W jednym przypadku odnotowa-
no wystgpienie septycznego obluzowania catej endo-
protezy. Pacjentka ta byta ponownie leczona opera-
cyjnie, przeprowadzono zabieg usunigcia catej endo-
protezy i wszczepienia spacer ' a z antybiotykiem. Po
2 miesigcach zaplanowano wykonanie drugiego za-
biegu operacyjnego polegajacego na usunieciu tym-
czasowego spacer'a i implantacji endoprotezy rewi-
zyjnej, jednakze, ze wzgledu na rozlegte ubytki tozy-
ska kostnego oraz przetrwate cechy porazenia nerwu
kulszowego i udowego odstgpiono od zabiegu opera-
cyjnego. Obecnie pacjentka porusza si¢ za pomocs
balkonika. Poza tym, w 2 przypadkach zaobserwo-
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in 7 zones [11]. Importantly, radiographic assessment
of each case was conducted by an independent investi-
gator who was not involved in performing the surgery.

The results were statistically analysed. The STA-
TISTICA 10.0 PL software was used to calculate the
implant’s survival index according to Kaplan—Mei-
er’s analysis [12].

The study was approved by the Ethics Committee
of the Medical University of Lodz (ref. No. RNN/
178/14/KE).

The work was self-financed with the means pro-
vided by one of the authors; there was no funding
from any other sources.

RESULTS

As expected, pre-operative clinical and radiogra-
phic assessment classified all cases as poor.

The final outcomes after an average of more than
13 years from surgery were as follows: excellent re-
sults were noted in 86 cases (71.1%), good in 19 ca-
ses (15.7%), fair in 9 (7.4%) and poor in 7 cases, ac-
cording to the Merle d’ Aubigné-Postel Score in Charn-
ley’s modification, corrected as described by Krecz-
ko. The mean improvement reached 6.6 points. Poor
results were always associated with implant loosen-
ing: 5 cases of acetabular cup loosening (L-Cup ace-
tabulum) and 1 case of stem loosening after a year in
which the stem was replaced with a revision HE-
LIOS stem (Biomet). One female patient experien-
ced septic loosening of the entire endoprosthesis; she
underwent repeat surgery during which the entire
implant was removed and an antibiotic-filled spacer
was implanted. After two months, the patient was to
undergo another operation, involving removal of the
provisional spacer and implantation of a new
revision endoprosthesis; however, the procedure was
not performed due to extensive osseous bed defects
and persistent evidence of sciatic and femoral nerve
paresis. Currently the patient ambulates with a walk-
ing frame. In 2 other cases, small fractures of the
Adams’ arch region were found and there was 1 case
of femoral nerve paresis and another case of sciatic
case paresis.

Radiographic evaluation, which used De Lee and
Charnley’s classification to assess the acetabular
component and Gruen and Moreland’s classification
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wano nadtamania okolicy tuku Adamsa oraz 1 pare-
z¢ nerwu udowego 1 1 pareze nerwu kulszowego.

W ocenie radiologicznej, stosujac do oceny kom-
ponentu panewkowego klasyfikacje De Lee i Charn-
leya, a do oceny trzpienia klasyfikacj¢ Gruena i Mo-
relanda, poza omdéwionymi wczeéniej przypadkami
rewizji nie stwierdzono objawdw aseptycznego obluzo-
wania endoprotezy, jednoczes$nie stwierdzajac za kaz-
dym razem prawidlowe osadzenie komponentéw endo-
protezy. W 6 przypadkach (4,9%) odnotowano obec-
nos¢ kostnienia pozaszkieletowego, ktore w 4 przypad-
kach zakwalifikowano jako 1 stopien, a w 2 przypad-
kach jako 2 stopien wedtug podziatu Brookera.

Stosujac kolejne narzedzie badawcze jakim w na-
szej pracy jest skala VAS, otrzymali$my zgodnie z ocze-
kiwaniem nastepujace rezultaty: przed zabiegiem
operacyjnym $rednia ocena 8,9 punktu, zas $rednia
ocena po zabiegu aloplastyki biodra wyniosta 2,1
punktu. Subiektywna ocena pacjentow po zabiegu
byta znacznie lepsza od uzyskanych wynikéw kon-
cowych przy zastosowaniu zmodyfikowanej klasyfi-
kacji Merle d’Aubigne. Najwigkszg poprawe odno-
towano w znacznym zmniejszeniu lub wyeliminowa-
niu dolegliwosci bolowych oraz w zwigkszeniu za-
kresu ruchomosci operowanego stawu. Poprawa tych
parametrow przyczynita si¢ do polepszenia ogdlnej
oceny funkcji operowanego biodra i przyczynita si¢
do zadowolenia pacjentdow z uzyskanego wyniku.
Zgodnie z naszymi przewidywaniami, relatywnie naj-
gorsze wyniki koncowe odnotowali§my w grupie pa-
cjentow operowanych z powodu koksartrozy dyspla-
stycznej, czyli najtrudniejszego do leczenia typu cho-
roby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Istotng ce-
cha tej postaci koksartrozy jest obecnos¢ wyjatkowo
nasilonych znieksztatcen anatomicznej struktury sta-
wu biodrowego. Dotyczy to zardwno elementow kost-
nych jak i wiezadlowo-torebkowych i migsniowych.
Obraz tych znieksztalcen bywa czgsto dodatkowo
skomplikowany przez efekty wczesniejszych inge-
rencji chirurgicznych. Wspomniane najtrudniejsze wa-
runki anatomiczne byly powodem uzyskania najgor-
szych wynikow koncowych zabiegéw aloplastyki
w biodrach dysplastycznych

Nie stwierdzono w zadnym przypadku dolegliwo-
$ci bolowych uda, ktore sg niekiedy obserwowane po
bezcementowych aloplastykach stawu biodrowego.

Na podstawie uzyskanych wynikow, okre§lono
prawdopodobienstwo przezycia zastosowanych im-
plantdow przy uzyciu estymatora Kaplana-Meiera.
Dziesiecioletnie prawdopodobienstwo przezycia ca-
lej endoprotezy wyniosto 94,21%, a samego trzpie-
nia 98,34%.

for the stem, did not reveal evidence of aseptic loos-
ening in any case except the above-mentioned patients
requiring revision surgery and confirmed a normal seat
of endoprosthetic components. In 6 cases (4.9%),
patients developed heterotopic ossification which was
classified either as Booker Grade 1 (4 cases) or Grade
2 (2 cases).

Another research tool we used was a VAS scale,
which showed, as expected, the following results:
mean pre-operative score was 8.9 points while mean
post-operative score was 2.1 points. The results of
this subjective evaluation by the patients after the
arthroplasty were much better than the final scores
obtained with the modified Merle d’Aubigné clas-
sification. The greatest improvements concerned a con-
siderable pain reduction or elimination and increased
mobility of the operated joint. Improvements in those
parameters contributed to generally better results of
the evaluation of the functional status of the operated
hip and a high level of satisfaction of the patients
with the outcomes. As expected, the relatively poor-
est final outcomes were observed in the group of pa-
tients who underwent arthroplasty due to dysplastic
coxarthrosis as this type of hip osteoarthritis is the
most difficult to treat. This form of coxarthrosis is
characterised by particularly severe deformations of
the anatomical structure of the hip involving both
bone and capsule, fascia and muscles. The appearan-
ce of these deformities may be additionally compli-
cated by the effects of previous surgeries. These most
difficult anatomical conditions resulted in the
poorest final outcomes of arthroplasty performed on
dysplastic hip joints.

No patients experienced thigh pain which some-
times occurs following cementless hip joint arthro-
plasty.

The results were used to determine the probabi-
lity of survival of the implants by the Kaplan—-Meier
estimator. 10 years’ survival probability was 94.21%
for the whole endoprosthesis and 98.34% for the
stem alone.
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DYSKUSJA

Trzpien Taperloc zostal zaprojektowany na pod-
stawie zalozen europejskiego projektu implantu
o ksztalcie ptaskiego zwezajacego si¢ klina, pozwala-
jacego na osiaggniecie najbardziej trwalego i stabilne-
go osadzenia w zblizonym do okraglego kanale szpi-
kowym ko$ci udowej. Wprowadzony do praktyki kli-
nicznej w roku 1982 przez Williama Kennedy ego
i Nilesa Noblitta. Do wykonania tego implantu uzyto
stopu tytanowego — Ti6Al4V. Trzpien w dwdch ptasz-
czyznach ma ksztatt klina, ktéry zweza sie w kierun-
ku dystalnym, przez co odcigza blizszy koniec kosci
udowej 1 powoduje optymalne samocentrowanie im-
plantu w kanale szpikowym kosci udowej. Dodatko-
we sptaszczenie implantu powoduje zwickszenie prze-
strzennej stabilnosci rotacyjnej. Cz¢$¢ blizsza trzpie-
nia pokryta jest specjalng, napylang prézniowo war-
stwg porowata — PPS (ang. Porous Plasma Spray).
Takie uksztaltowanie powierzchni implantu wzmac-
nia jego pierwotng i wtorng stabilizacj¢. Dodatkowo
czg$¢ blizsza trzpienia jest pokryta warstwg hydrok-
syapatytu grubosci 50 mikrometrow. Rolg hydroksy-
apatytu jest zapobieganie uwalnianiu jonéw metali,
zwigkszenie osteointegracji powierzchni implantu
i tkanki kostnej oraz zapobieganie niepozgdanemu
wnikaniu btony wtoknistej do przestrzeni pomigdzy
trzpieniem a tozyskiem kostnym.

Mimo uptywu lat konstrukcja trzpienia Taperloc
praktycznie nie ulegta istotnym zmianom. Trzpienie
Taperloc dostepne sa w rozmiarach od 5 do 24 mili-
metrow. Koniec blizszy implantu posiada standardo-
we zakonczenie 12/14 milimetrow i1 ustawiony jest
pod katem 133° w stosunku do dtugiej osi trzpienia.
Jego nieco sptaszczony ksztatt powoduje zmniejsze-
nie ryzyka konfliktu szyjki z komponentem panew-
kowym endoprotezy. Od roku 1989, w przypadkach
znacznej lateralizacji, mozna zastosowac wersj¢ trzpie-
nia o zwigkszonej o 7,8 milimetra odlegloéci pomig-
dzy dtuga osig trzpienia a $rodkiem gtowy endopro-
tezy. Pozwala to na odpowiednie dopasowanie napig-
cia tkanek migkkich i osiggnigcie stabilno$ci sztucz-
nego stawu bez konieczno$ci zmiany dtugosci szyjki
glowy endoprotezy. W roku 2007 wprowadzono do
praktyki klinicznej wersj¢ przynasadowsg trzpienia
Taperloc o nazwie Microplasty, ktora jest krotsza od
trzpienia standardowego o 35 milimetrow.

Jak powszechnie wiadomo, wada bezcemetowej
techniki implantacji trzpieni endoprotezy stawu bio-
drowego sg tak zwane niewyjasnione dolegliwos$ci
boélowe uda, ktore najprawdopodobniej wynikajg ze
zbyt $cistego dopasowania trzpienia w kanale szpi-
kowym kos$ci udowej i roznicy elastycznosci pomig-
dzy tkanka kostng a stopem metalu, z ktérego wyko-
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DISCUSSION

The Taperloc stem was designed in line with the
assumptions of a European project to design an im-
plant in the form of a flat tapered wedge allowing for
the most permanent and stable implant placement in
a nearly circular femoral medullary canal. It was first
used in clinical practice by William Kennedy and
Niles Noblitt in 1982. The implant was made of the
Ti6Al4V titanium alloy. In two planes, the stem has
the form of a distally tapered wedge, which unloads
the proximal end of the femur and results in optimum
self-centering of the implant in the femoral medul-
lary canal. The implant is additionally flattened, which
increases its spatial rotational stability. Proximally,
the stem is covered with a special vacuum-sprayed
porous coating (PPS, Porous Plasma Spray). This
results in a better primary and secondary stabilisation
of the implant. In addition, the proximal part of the
stem is covered with a 50-micrometre layer of hydro-
xyapatite. The function of hydroxyapatite is to pre-
vent metal ion release, increase osseointegration be-
tween the implant surface and bone tissue and pro-
tect against unwanted permeation of the fibrous
membrane into the space between the stem and the
osseous bed.

Despite a considerable lapse of time, the Taperloc
stem has not undergone significant changes. Taperloc
stems are available in sizes between 5 and 24 mm.
The proximal part of the implant ends with a 12/14
mm taper and is positioned at 133° with respect to
the stem’s long axis. Its slightly flattened shape de-
creases the risk of a conflict between the neck and
the acetabular component of the implant. Since 1989,
in cases of considerable lateralisation, it has been pos-
sible to consider using a stem type where the distance
between the stem’s long axis and the centre of the
implant’s head is increased by 7.8 mm. This allows
for appropriate adjustment of soft tissue tension and
ensures stability of the artificial joint without the
need for changing the length of the neck of the im-
plant’s head. Microplasty, a metaphyseal version of the
Taperloc stem was introduced to clinical practice in
2007. It is shorter than the standard stem by 35 mm.

The commonly known downside to cementless
implantation of the stem of a hip joint endoprosthesis
consists in so-called inexplicable thigh pain, proba-
bly caused by a stem that fits too tightly into the fe-
moral medullary canal and by a difference in the fle-
xibility between the bone tissue and the metal alloy
of the stem. This takes place mainly in the case of Dorr
Type A proximal femoral end. In order to reduce the
risk of such complications, the stem was modified in
2002, when its distal diameter was decreased.
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nano trzpien. Dotyczy to glownie przypadkow ksztat-
tu blizszego konca kosci udowej typu A wedhug Dor-
ra. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia tego rodzaju
powiktan, w 2002 roku zmodyfikowano konstrukcje
trzpienia dodatkowo zwezajac jego $rednice w czesci
dystalne;.

Uzyskane przez nas wyniki w pelni pokrywaja si¢
z doniesieniami innych badaczy. McLaughlin i Lee
opublikowali wyniki 145 zabiegdéw aloplastyki bio-
dra z zastosowaniem trzpienia Taperloc w grupie 138
pacjentow. Po érednio 24,5 latach obserwacji odnoto-
wali 1 przypadek aseptycznego obluzowania trzpie-
nia, a wspolczynnik ,,przezycia” trzpienia wyniost
99% [13].

Ci sami autorzy, w 108-osobowej grupie badane;j
mtodych pacjentow ze $rednig wieku 37 lat i ponad
10-letnim okresem obserwacji uzyskali 98% wspot-
czynnik ,,przezycia” i tylko 2% czgsto§¢ wystgpowa-
nia dolegliwosci bolowych uda po zabiegu bezce-
mentowej aloplastyki stawu biodrowego. Ponowne
badanie po okresie obserwacji Srednio 14-letnim po-
twierdzito uzyskane wczesniej doskonate wyniki po
dtuzszym okresie obserwacji [14,15].

Z kolei Keisu i wsp. poddali analizie wyniki 92
zabiegow aloplastyki biodra z zastosowaniem trzpie-
nia Taperloc u pacjentéw po 80 roku zycia. Przy $red-
nim okresie obserwacji wynoszacym 5 i pot roku, nie
stwierdzili cech aseptycznego obluzowania, uzysku-
jac 100% wspotczynnik biofunkcjonalnosci. Odsetek
niewyjasnionych dolegliwo$ci bélowych uda wyniost
4% [16].

Rothman 1 wsp. przeanalizowali wyniki 4750 za-
biegdéw aloplastyki biodra przy uzyciu trzpienia Taper-
loc przy Srednio 10-letnim okresie obserwacji. Stwier-
dzili 16 przypadkow rewizji trzpienia, z tego w 7 przy-
padkach z powodu aseptycznego obluzowania, 6 zta-
man okotoprotezowych wymagajgcych wymiany kom-
ponentu udowego, 2 wymiany dotyczyly powiktan
septycznych oraz w jednym przypadku przyczyna re-
wizji byto ztamanie trzpienia. Wspolczynnik ,,prze-
zycia” wyniost 96,6% [17].

Kolejne badanie McLaughlina i wsp. polegato na
analizie wynikow 114 zabiegow aloplastyki stawu
biodrowego z zastosowaniem trzpienia Taperloc ze
$rednim okresem obserwacji wynoszacym 10,5 roku.
Wszyscy operowani pacjenci zglosili si¢ na badanie
kontrolne i byli oceniani przez niezaleznego bada-
cza. Okreslono wspotczynnik biofunkcjonalno$ci na
99% [18].

Inne badanie Keisu i wsp. dotyczylo wynikow
aloplastyki stawu biodrowego przy uzyciu trzpienia
Taperloc u pacjentdw chorych na reumatoidalne za-
palenie stawow. W grupie 50 pacjentdéw, z minimal-
nym okresem obserwacji wynoszacym 5 lat, nie stwier-

Our results fully conform to those reported by
other authors. McLaughlin and Lee published the re-
sults of 145 hip arthroplasties with the Taperloc stem
performed in a group of 138 patients. The follow-up
data from a mean of 24.5 years revealed 1 case of
aseptic loosening of the stem and the stem survival
rate was 99% [13].

The same authors studied 108 young patients
(mean age was 37 years) and achieved a survival rate
of 98% in over 10 years’ follow-up. The incidence of
thigh pain after cementless hip joint arthroplasty was
only 2%. A repeat examination after an average foll-
ow-up period of 14 years confirmed that the previous
excellent results continued to be maintained in the
longer follow-up [14,15].

In turn, Keisu et al. analysed the results of 92 hip
joint arthroplasties with the Taperloc stem in patients
over 80 years of age. After a mean follow-up period
of 5.5 years, the authors found no evidence of aseptic
loosening, achieving 100% survival. The percentage
of inexplicable thigh pain was 4% [16].

Rothman et al. studied the results of 4750 hip
joint arthroplasties with the Taperloc stem with a mean
follow-up period of 10 years They identified 16 cases
of stem revision, including 7 cases of revision due to
aseptic loosening, 6 periprosthetic fractures requir-
ing replacement of the femoral component, 2 cases
of septic complications and one case of revision due
to a broken stem. The survival rate was 96.6% [17].

Another study by McLaughlin et al. analysed the
outcomes of 114 hip joint arthroplasties with Taper-
loc stems; the mean follow-up period was 10.5 years.
All the patients reported for a follow-up visit and
were assessed by an independent investigator. The
survival rate was 99% [18].

Another study by Keisu et al. focused on the re-
sults of hip joint arthroplasty with Taperloc stems
performed in patients with rheumatoid arthritis. The
study group comprised 50 patients followed up for at
least 5 years. There were no cases of revision surge-
ries, subsidence or osteolysis around the implant and
thigh pain incidence was 2% [19].

In turn, Parvizi et al. analysed the outcomes of
129 hip joint arthroplasties with the Taperloc stem;
the mean follow-up period was 11 years. They found
1 case of femoral component loosening and 5 cases
(3.6%) of thigh pain [20].

Data from national endoprosthesis registries and
multi-centre studies merit particular attention. La-
beck et al. published the results of a metaanalysis of
16 studies which were based on the assessment of the
outcomes of hip arthroplasty with Taperloc stems. In
total, 1929 arthroplasties were analysed, with a mean
number of 120.6 per one centre (between 30 and 312
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dzono przypadkéw rewizji ani osiadania lub osteoli-
zy wokot implantu, a odsetek dolegliwo$ci bélowych
uda wyniost 2% [19].

Z kolei Parvizi i wsp. poddali analizie wyniki 129
zabiegdéw aloplastyki stawu biodrowego z zastoso-
waniem trzpienia Taperloc ze $rednim okresem ob-
serwacji wynoszacym 11 lat. Odnotowali 1 przypa-
dek obluzowania komponentu udowego i 5 przypad-
kow (3,6%) dolegliwosci bolowych uda [20].

Na szczegdlna uwage zasluguja informacje pty-
ngce z narodowych rejestrow endoprotez i badan
wieloosrodkowych. Labeck i wsp. opublikowali wy-
niki analizy 16 badan, ktore opieraly si¢ na ocenie
wynikéw zabiegow aloplastyki stawu biodrowego
z zastosowaniem trzpienia Taperloc. Ogdtem prze-
analizowano 1929 aloplastyk, $rednio 120,6 w jed-
nym osrodku (od 30 do 312 zabiegéw). Okres obser-
wacji wyniost srednio 7,5 roku (od 2,2 do 14,6 lat).
Wspotczynnik rewizji okreslono $rednio na niespet-
na 1,6 przypadkoéw na 100 zabiegéw (od 0 do 5,2 re-
wizji) [21].

Poréwnujac wyniki naszej pracy z rezultatami ana-
lizowanych badan, wigkszg ilo§¢ wynikow dobrych
i dostatecznych nalezy ttumaczy¢ obecno$cig w na-
szym badaniu znacznie wigkszej liczby pacjentow
z najtrudniejszym typem choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego — koksartroza dysplastyczng. Row-
niez pozostate powiklania: wszystkie nadtamania tu-
ku Adamsa i parezy nerwow udowego i kulszowego
dotyczyty przypadkéw koksartozy po przebytej
w dziecinstwie dysplazji.

WNIOSKI

1. Nasze s$rednio ponad trzynastoletnie obserwacje
wskazuja, ze zastosowanie trzpienia Taperloc umoz-
liwia znaczne zredukowanie dolegliwo$ci bolo-
wych biodra i osiggnigcie trwatego, dobrego wyni-
ku klinicznego.

2. Przy braku powiktan i prawidlowej technice opera-
cyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania jest zni-
kome.
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