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STRESZCZENIE
Wstęp.Aloplastyka całkowita stawu biodrowego jest procedurą wykonywaną coraz częściej. W dużej licz-

bie przypadków nieuchronnie znajdują się pacjenci, u których mimo pierwotnego charakteru zabiegu niezbędne
jest uzupełnienie ubytków kostnych panewki stawu biodrowego. Stosowane w tych przypadkach przeszczepy
kostne auto- i alogenne oraz pierścienie oporowe wymagają długiego odciążania, aby umożliwić wgojenie prze-
szczepów. Częściowo wady tej pozbawione są wypełnienia wykonane z porowatego tytanu. Celem pracy jest
przedstawienie naszych wyników zastosowania uzupełnień z porowatego tytanu w aloplastykach pierwotnych.

Materiał i metody. Do badania włączono grupę 23 chorych (18 kobiet i 5 mężczyzn), którym w latach
2010-2015 w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w czasie pierwotnej aloplastyki stawu biodrowe-
go wszczepiono implant z porowatego tytanu.

Wyniki. W średnim okresie obserwacji zanotowano poprawę w zmodyfikowanej i tradycyjnej skali Harris’a
oraz redukcję dolegliwości bólowych w skali VAS. Nie zanotowano obluzowania ani infekcji implantu. Zasto -
sowanie porowatego tytanu pozwoliło zmniejszyć liczbę koniecznych do użycia przeszczepów kostnych.

Wnioski. 1.Uzupełnienie ubytków panewki implantami z porowatego tytanu może być stosowane w alopla-
stykach pierwotnych stawu biodrowego z dobrym wynikiem klinicznym i radiologicznym. 2. Zastosowanie
uzupełnień z porowatego tytanu pozwala zmniejszyć liczbę przeszczepów kostnych niezbędnych do uzupełnie-
nia ubytków panewki i pozwala na natychmiastowe, częściowe obciążanie kończyny.

Słowa kluczowe: porowaty tytan, całkowita aloplastyka stawu biodrowego, ubytek panewki 

SUMMARY
Background. Total hip arthroplasty is an increasingly common procedure. The large number of cases ine -

vitably includes patients who require filling of their acetabular defect even in their primary surgery. The use of
a utogenous grafts and allografts as well as resistance rings requires patients to avoid loading the limb for a long
time to enable implant integration. This disadvantage may be partially eliminated by using trabecular titanium
implants. The aim of this paper is to present the outcomes of the use of trabecular titanium implants in primary
hip arthroplasty.

Material and methods. The study embraced 23 patients (18 women and 5 men) whose primary hip arthro-
plasty was performed in the Cracow Centre of Rehabilitation and Orthopaedics in the period 2010-2015 and
involved placement of a trabecular titanium implant.

Results. Medium-term follow-up revealed improvement according to the modified and traditional Harris
Hip Score and reduction in pain according to VAS. Loosening of the implant or infection were not recorded.
The use of trabecular titanium allowed for reducing the amount of bone grafts used.

Conclusions. 1. Reconstruction of acetabular defects with trabecular titanium implants may be used in pri-
mary hip arthroplasty to produce good clinical and radiographic outcomes. 2. The use of trabecular titanium
implants allows for reducing the amount of bone grafts necessary to fill the acetabular defect and enables imme-
diate partial loading of the limb.
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WSTĘP
Aloplastyka całkowita stawu biodrowego jest pro -

cedurą wykonywaną coraz częściej. Według danych
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku w Pol -
sce wykonano 41 984 endoprotezoplastyk stawu bio-
drowego, w tym 32 197 endoprotezoplastyk całkowi-
tych, pierwotnych. Endoprotezoplastyki całkowite sta -
nowiły 79% operacji pierwotnych [1]. Wskaza niem do
zabiegu była najczęściej pierwotna choroba zwyrod-
nieniowa.

Z danych populacyjnym wynika, że średni wiek ope -
rowanej kobiety wynosił 72 lata, a mężczyzny 65 lat. 

W tak dużej liczbie przypadków nieuchronnie
znajdują się pacjenci, u których mimo pierwotnego
charakteru zabiegu niezbędne jest uzupełnienie ubyt-
ków kostnych panewki stawu biodrowego. Problem
ten częściowo rozwiązuje możliwość wypełnienia ubyt-
ków własną kością pobraną z usuniętej głowy kości
udowej [2,3]. Niestety często jej ilość lub jakość (zmia -
ny martwicze, skletrotyzacja) nie pozwalają na pełne
rozwiązanie problemu. Zastosowanie przeszczepów
alogennych ubitych (impaction grafting) lub struktu-
ralnych często daje niezadowalające wy niki [4,5]. Pro -
blem nie zawsze rozwiązuje także stosowane w alopla-
stykach rewizyjnych połączenie przeszczepu kostnego
z pierścieniem oporowym [6-8].

Dodatkowy mankament wszystkich opisanych roz -
wiązań stanowi fakt, że pacjent nie może obciążać
operowanego stawu do czasu wgojenia i przebudowy
przeszczepów – zwykle przez okres 2-3 miesięcy, 
w zależności od ilości użytych przeszczepów. Czę ś -
ciowo wady tej pozbawione są wypełnienia wykona-
ne z porowatego metalu.

Tytan stosowany jest w medycynie od 1970 roku
[9] i uznany został za materiał o dużej biokompaty-
bilności [10,11]. Porowaty tytan – trabecular titanium
– charakteryzuje porowatość ułatwiająca tworzenie
naczyń krwionośnych w nowo powstającej tkance
kostnej. W badaniach in vitro wykazano stymulujące
osteointegrację działanie tego materiału [12]. Rów -
nież in vivo u ludzi wykazano integrację z tkanką
kostną i wnikanie naczyń już po dwóch tygodniach
od zaimplantowania [13] oraz szybkie przerastanie
tkanką gospodarza [14]. 

Wymienione właściwości porowatego tytanu spo-
wodowały, że wykonane z niego panewki oraz uzu-
pełnienia znalazły szerokie i efektywne zastosowa-
nie w aloplastykach rewizyjnych [15-20]. W związ-
ku z tak dobrymi wynikami zastosowania porowate-
go tytanu w realoplastykach postanowiliśmy użyć go
również w zabiegach pierwotnych, w których nie-
zbędne było uzupełnienie ubytków kotnych panew-
ki. Celem pracy jest przedstawienie naszych wyni-

BACKGROUND
Total hip arthroplasty is an increasingly common

procedure. According to National Health Fund data,
a total of 41,984 hip replacement surgeries were per-
formed in Poland in 2014, including 32,197 primary
total hip replacements. Total hip replacements repre-
sented 79% of the primary surgeries [1]. In most ca -
ses, the indication was primary degenerative disease.

Demographic data show that the average age of
patients at surgery was 72 years for women and 65
years for men.

The large number of cases inevitably includes pa -
tients who require filling of their acetabular defect
even in their primary surgery. The problem may be
partially solved by the possibility of filling the defect
with the patient’s own bone obtained from the re mov -
ed femoral head [2,3]. Unfortunately, this frequently
fails to solve the problem completely due to the
amount or quality of the bone (necrosis, sclerosis).
The use of compact allografts (impaction grafting) or
structural grafts in many cases does not provide sat-
isfactory outcomes [4,5]. Likewise, a combination of
a bone graft and a resistance ring is also not always
an adequate solution [6-8]. An additional drawback
of all the above techniques is that the patient may not
load the operated joint until the grafts have integrat-
ed with native bone, i.e. usually for 2-3 months, the
exact time depending on the amount of grafts used.
This disadvantage may be partially eliminated by
using trabecular titanium implants.

Titanium has been used in medicine since 1970
[9] and it has been found to display high biocompa-
tibility [10,11]. Trabecular titanium is porous, which
facilitates the formation of blood vessels in the new -
ly formed bone tissue. In vitro studies have shown that
this material stimulates osteointegration [12]. Si mi -
larly, in vivo studies with human subjects have de -
monstrated integration of titanium with the bone tissue
and vascularisation as soon as two weeks after the sur-
gery [13] and early ingrowth of the host tissue [14].

Due to the above properties of trabecular tita-
nium, titanium acetabula and implants have been wi -
dely and effectively used in revision arthroplasty
[15-20]. In view of such positive outcomes of trabe-
cular titanium use for revision arthroplasty, we deci-
ded to employ it in those primary procedures where
it was necessary to fill acetabular defects. The aim of
this paper is to present the outcomes of the use of tra-
becular titanium implants in primary hip arthroplasty.
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ków zastosowania uzupełnień z porowatego tytanu 
w aloplastykach pierwotnych.

MATERIAŁ I METODY
W latach 2010-2015 założono w Krakowskim Cen -

trum Rehabilitacji i Ortopedii 146 implantów wyko-
nanych z prowatego tytanu typu Regenerex. 24 im -
planty Regenerex zastosowano u chorych poddanych
pierwotnej aloplastyce stawu biodrowego. Z tej gru -
py jeden przypadek wykluczono z badania – była to
chora poddana aloplastyce pierwotnej stawu, ale wyj-
ściowo z biodrem wiszącym po infekcji stawu przed
wieloma laty.

Wśród 23 chorych włączonych do badania, 18 przy -
padków stanowiły kobiety (średnia wieku 63,28 lat;
min. 40; max. 83; SD 13,87), a pozostałe 5 mężczyź-
ni (średnia wieku 67; min. 45; max. 87; SD 16,78). 

W badanej grupie wskazania do zabiegu stanowi-
ły: w 7 przypadkach pierwotna choroba zwyrodnie-
niowa stawu biodrowego, w 3 przypadkach zmiany
zwyrodnieniowe wtórne do jałowej martwicy głowy
kości udowej, a w 3 wtórne do RZS. W 4 przypadkach
wskazaniem była podysplastyczna choroba zwyrodnie-
niowa. Pojedyncze przypadki stanowiły: artroza po -
urazowa, choroba Otto-Chrobaka oraz przerzut raka
jasnokomórkowego nerki. W jednym przypadku wska-
zaniem do użycia systemu Regenerex było jatrogen-
ne złamanie miednicy w czasie aloplastyki u chorej 
z osteoporozą. Również w jednym przypadku koniecz-
ność zastosowania porowatego tytanu wystąpiła u cho-
rej poddanej aloplastyce stawu biodrowego z ankylozą.

Każdorazowo posłużono się standardowym w Kra -
kowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, przednio-
bocznym dostępem z ułożeniem pacjenta na prze-
ciwnym boku.

Stosowano zalecaną przez producenta technikę
operacyjną polegającą na wstępnej stabilizacji
implantu typu press-fit i dodatkowej stabilizacji śru-
bami. W wszystkich przypadkach zastosowano poli-
etylenowe panewki cementowane oraz głowy o śred-
nicy 28 lub 32 mm.

Standardowe postępowanie w okresie poopera-
cyjnym: przez okres 6 tygodni zalecano wszystkim
chorym chodzenie o dwóch kulach z częściowym
obciążaniem kończyny operowanej – ok. 30% masy
ciała. We kolejnych tygodniach zalecano stopniowe
uzyskiwanie pełnego obciążania – najdalej do 3 mie-
siąca od operacji.

Wszystkim chorym zalecano standardową profi-
laktykę przeciwzakrzepową heparynami drobnoczą-
steczkowymi przez okres 6 tygodni od operacji.

Radiogramy wykonywano w pierwszej dobie po
zabiegu, a następnie po 3 i 12 miesiącach od opera-

MATERIAL AND METHODS
In the period 2010-2015, the Cracow Centre of Re -

habilitation and Orthopaedics performed 146 surge -
ries involving placement of Regenerex trabecular tita -
nium implants. Among these, 24 Regenerex im plants
were used in primary hip arthroplasty. One patient
from this group was excluded since she had a hang-
ing hip before the operation after developing a joint
infection many years before.

The study group of 23 patients included 18 wo -
men (average age 63.28 years; min. 40; max. 83; SD
13.87) and 5 men (average age 67 years; min. 45; max.
87; SD 16.78).

The surgery was performed for the following in -
di cations: primary degenerative disease of the hip (7
cases), degeneration secondary to aseptic necrosis of
the femoral head (3 cases), secondary to rheumatoid
arthritis (3 cases) and postdysplastic degenerative di -
sease (4 cases). There were also single cases of pa -
tients undergoing the operation because of posttrau-
matic arthrosis, protrusio acetabuli and metastasis of
clear cell carcinoma of the kidney. In one case, the indi-
cation was an iatrogenic pelvic fracture during arthro-
plasty in an osteoporotic female patient. A trabecular
titanium implant was also necessary in one case of an
ankylosis patient subjected to hip replacement.

All of the surgeries were performed from an ante -
rolateral approach with the patient lying on the opposite
side of the body, which is a standard approach in the
Cracow Centre of Rehabilitation and Ortho pa edics. 

In line with manufacturer recommendations, the
operative technique was preliminary press-fit stabili-
sation of the implant and additional fixation with
screws. In all of the cases, the surgeons used cement-
ed polyethylene acetabular cups and heads of 28 mm
or 32 mm in diameter. 

A standard recommendation for the postoperative
period was for the patients to walk using two crutch-
es and partially load the operated limb (ca. 30% of
the body weight) for 6 weeks. In the following weeks,
the patients were instructed to gradually increase the
load until they achieved complete loading, no later
than 3 months after the surgery.

All the patients were prescribed standard anti -
throm botic therapy with low-molecular-weight he -
parin (LMWH) for 6 weeks following the surgery.

X-ray studies were performed during the first 24
hours after the operation and then at 3 and 12 months.
All the images were obtained using the same appara-
tus, in the typical AP view.
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cji. Wszystkie zdjęcia wykonano na tym samym apa-
racie, w typowej projekcji AP.

Ocenę ubytków kostnych panewki przeprowa-
dzono radiologicznie zgodnie z klasyfikacją Papro -
skiego [21] weryfikując ją śródoperacyjnie. U cho-
rych, którzy byli obserwowani dłużej niż 12 miesię-
cy przeprowadzano kontrolę radiologiczną co rok.

Ewentualne obluzowanie oceniano stosując stan-
dardowe, radiologiczne kryteria obluzowania tj. prze -
sunięcie implantu o 5 i więcej mm zgodnie z kryte-
riami Callaghan et al. bądź strefę lizy kości zgodnie
z systemem Charnley and Delee [22].

Ocenę kliniczną przeprowadzono przed operacją
oraz rok po niej. Wykonywano ją posługując się zmo -
dyfikowaną i klasyczną skalą Hariss’a. Wyniki oceniano
jako złe przy wyniku poniżej 70 punktów, między 70-79
za średnie, 80-89 dobre, a 90-99 bardzo dobre [23].

Dodatkowo za pomocą Visual Analog Scale (VAS)
oceniono nasilenie dolegliwości bólowych przed i rok
po operacji.

Średni okres obserwacji wynosił 36,5 miesiąca (min.
12 miesięcy, max. 66 miesięcy). 

Wszystkie obliczenia wykonano przy użyciu pro-
gramu GraphPad Prism 6.

Regenerex jest to implant zbudowany ze stopu
tytanu o porowatości 67% optymalnej dla tworzenia
naczyń krwionośnych w tkance kostnej. Na system
składa się modułowy element panewkowy dostępny
w rozmiarach od 48 mm do 72 mm średnicy (Ryc. 1).
Uzupełnia go również modułowy element o kształcie
półksiężyca, który umożliwia uzupełnienie odcinko-
wych ubytków panewki (Ryc. 2).

Wszystkie elementy posiadają otwory do pierwot -
nego ustabilizowania za pomocą dostarczonych przez

The acetabular defects were evaluated using 
X-ray imaging according to Paproski classification
[21], with the results being verified during the sur ge -
ry. Patients whose follow-up period was longer than
12 months underwent X-ray assessment every year.

Potential implant loosening was evaluated using
standard radiographic criteria, i.e. implant disloca-
tion by at least 5 mm according to Callaghan et al.
criteria or the presence of a zone of bone lysis in line
with the Charnley and Delee system [22].

Clinical evaluation was performed before the
surgery and a year later. It used the modified and tra-
ditional Harris Hip Score. The results were classified
as poor if the score was below 70 points, fair with
70-79 points, good at 80-89 points and excellent for
90-99 points [23].

Additionally, a Visual Analogue Scale (VAS) was
used to assess the intensity of pain before the surgery
and a year later.

The average follow-up period was 36.5 months
(min. 12 months and max. 66 months).

All calculations were performed using GraphPad
Prism 6 software.

Regenerex is an implant manufactured of titani-
um alloy with porosity of 67%, which is optimal for
bone vascularisation. The system is composed of 
a mo dular acetabular component, available in sizes
from 48 mm to 72 mm in diameter (Fig. 1), comple-
mented by a modular semilunar-shaped component
enabling reconstruction of segmental acetabular de -
fects (Fig. 2).

All the components have holes for primary fixa-
tion using 15 mm to 50 mm long thread forming
screws supplied by the manufacturer.
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Fig. 1. Regenerex trabecular titanium ring
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producenta śrub samogwintujących o długości od 15
mm do 50 mm.

W badanej grupie w 21 przypadkach implantowa-
no pierścień Regenerex. U 1 chorego zastosowano
wypełnienie typu półksiężyc – typ IIB ubytku i rów-
nież w 1 przypadku połączono pierścień z wypełnie-
niem typu półksiężyc – ubytek typu IIA.

Ubytek panewki według skali Paproskiego, licz-
bę chorych oraz ilość użytych przeszczepów kostnych
przedstawiono w tabeli (Tab. 1).

W przypadku chorej zaliczonej do typu I wg Pa -
proc  kiego wskazaniem do zastosowania pierścienia
Re  ge nerex było jatrogenne złamanie miednicy i za -
awan  sowana osteoporoza.

We wszystkich przypadkach Regenerex stabilizo-
wano śrubami. Dwoma w przypadku wypełnienia 
w kształcie półksiężyca oraz od 2 do 8 śrub (domi-
nanta – najczęściej występująca wartość – 4) przy
implantach sferycznych.

In the study group, the Regenerex ring was im -
plant ed in 21 patients. In one person, a semilunar
augment was used for a IIB defect and in one patient
a ring was combined with a semilunar implant (IIA
defect).

Acetabular defect categories according to Pa pro -
ski scale, the number of patients and amount of bone
grafts used are presented in Table 1.

In the case of the female patient qualified as Pa -
procki type I, the Regenerex ring was implanted due
to an iatrogenic pelvic fracture and advanced osteo-
porosis.

In all the patients, the Regenerex ring was fixed
with screws: two for semilunar implants and between
two and eight for spherical implants (the modal value
was 4).

One patient died 18 months after the surgery.
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Tab. 1. Rodzaj ubytku wg Paproskie’go z ilością zastosowanych przeszczepów kostnych

Tab. 1. Paprosky classification of acetabular defects and the amount of bone grafts used

Ryc. 2. Modułowy element Regenerex o kształcie półksiężyca

Fig. 2. Regenerex semilunar Modular Acetabular System
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Jedna chora zmarła po 18 miesiącach od przepro-
wadzonej operacji.

WYNIKI
Wynik oceny bólu w skali VAS przed operacją wy -

nosił średnio 8,11 (min. 5, max. 10, SD 1,29). W okre-
sie roku po operacji zmalał do 2,16 (min. 0, max. 4,
SD 1,38). Była to różnica znamienna statystycznie
(test Wilcoxon, p<0,05)

Podobne wyniki przyniosła ocena bólu w zmody-
fikowanej skali Harris’a. Przed operacją oceniany
był na 11,6 pkt (min. 10, max 30, SD 5,53), co odpo-
wiadało wyraźnemu bólowi, poważnie ograniczające-
mu aktywność. Po operacji wynik wzrósł do 38,9 pkt
(min. 30, max 44, SD 5,56), co odpowiada bólowi spo-
radycznemu, niewielkiemu powodującemu nieznacz-
ne ograniczenie aktywności (test Wilcoxon, p<0,05).

Sumaryczny wynik w zmodyfikowanej skali Har -
ris’a wzrósł z 22,1 (min. 11, max. 42, SD 9,02) w okre -
sie przed operacją do 64,35 pkt (min. 45, max. 91,
SD 15,17) po niej (test Wilcoxon, p<0,05). Po po mno -
żeniu przez współczynnik 1,1 korygujący do trady-
cyjnej skali Harris’a daje to odpowiednio 22,11 pkt
(min min 12,01, max 46,2, SD 9,92) przed operacją i
po 70,79 pkt (min. 49,5, max. 100, SD 16,69) w tra-
dycyjnej skali Harris’a (test Wilcoxon, p<0,05).

W trakcie zabiegów z zastosowaniem systemu Re -
generex u 17 z 23 chorych, dla uzupełnienia ubytków
kostnych oprócz implantów z porowatego tytanu zu -
żyto średnio 18,75 cm3 przeszczepów kostnych wła-
snych (11 przypadków), alogenicznych (2 przypad-
ki) lub mieszanych (4 przypadki) – (min.10 cm3, max
45 cm3, SD 9,8). 

RESULTS
The mean pain score on the VAS scale before the

hip replacement was 8.11 (min. 5; max. 10; SD 1.29).
A year after the surgery, it dropped to 2.16 (min. 0;
max. 4; SD 1.38). The difference was statistically
significant (Wilcoxon test, p<0.05).

Similar results were obtained according to the mo -
dified Harris Hip Score. Before the surgery, the score
was 11.6 points (min. 10, max 30, SD 5.53), indicat-
ing severe pain seriously limiting the patients’ activ-
ity. Following the arthroplasty, the score increased to
38.9 points (min. 30, max 44, SD 5.56), which means
occasional and mild pain slightly limiting activity
(Wilcoxon test, p<0.05).

The total modified Harris Hip Score rose from
22.1 points (min. 11, max. 42, SD 9.02) before the
surgery to 64.35 points (min. 45, max. 91, SD 15.17)
after the operation (Wilcoxon test, p<0.05). Multi pli -
cation by the 1.1 coefficient to adjust these values to
the traditional Harris Hip Score produced scores of
22.11 points (min. 12.01, max. 46.2, SD 9.92) before
the hip replacement and 70.79 points (min. 49.5,
max. 100, SD 16.69)  after the surgery (Wilcoxon test,
p<0.05).

In 17 out of 23 patients who underwent surgeries
employing the Regenerex system, bone defects were
augmented not only with trabecular titanium im plants,
but also with an average of 18.75 cm3 of autogenous
grafts (11 cases), allografts (2 cases) or combined
grafts (4 cases) (min. 10 cm3, max. 45 cm3, SD 9.8).
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Stwierdzono pełną, radiologiczną przebudowę prze-
szczepów u chorych, u których były one użyte. Na -
stąpiła ona do 3 miesięcy od operacji.

Radiologicznie nie stwierdzono cech obluzowa-
nia implantów u żadnego chorego w okresie obser-
wacji. 

Podobnie w okresie obserwacji nie zanotowano
infekcji implantu.

W badanej grupie wystąpiło jedno powikłanie po -
zabiegowe. Był to przejściowy niedowład w zakresie
nerwu udowego stwierdzony u chorej w okresie po -
ope racyjnym – ustąpił po 2 tyg. od operacji. U pacjent -
ki przeprowadzono diagnostykę obrazową odcinka
lędźwiowego kręgosłupa wykluczając obecność krwia-
ka jako ewentualnego powikłania znieczulenia przewo-
dowego. Uznano, iż przyczyną była neuropraxia ner -
wu udowego.

DYSKUSJA
Stwierdzony w badaniu, istotny statystycznie, po -

twierdzony w ocenie skalą VAS duży spadek od czu -
wania bólu jest typowy dla aloplastyk stawu biodro-
wego. Operowani chorzy mieli niezależnie od etiologii
bardzo zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe sta-
wów biodrowych (Ryc. 5), połączone z de strukcją pa -
newek stawu wymagającą uzupełnień ma teriałem koś -
ciozastępczym (poza 1 przypadkiem typ II lub III wg
Paproskie’go). Tak duże zmiany w oczywisty sposób
stanowią źródło silnych dolegliwości bólowych. Tłu -
maczy to tak dużą poprawę po operacji.

Podobna poprawa wystąpiła przy ocenie klinicz-
nej chorych w zmodyfikowanej skali Harris’a. W po -
równaniu do tradycyjnej skali Harris’a, która ocenia
ból, sprawność, zakres ruchu i istniejące przykurcze

X-ray images revealed complete ingrowth of
grafts in the patients who received them, which was
achieved no later than 3 months after the surgery.

There was no radiographic evidence of loosening
of implants in any of the patients during the follow-
up period.

Similarly, no cases of implant infection were
recorded during the follow-up period.

One postsurgical complication occurred in the stu -
dy group, namely, transient paresis of the femoral
nerve, diagnosed in one patient in the immediate post -
operative period, which subsided two weeks after the
surgery. Imaging of the lumbar spine was performed
in the patient in order to exclude a haematoma as 
a potential complication of conduction anaesthesia.
The cause was diagnosed to be neurapraxia of the fe -
moral nerve.

DISCUSSION
The marked and statistically significant decrease

in pain found in the study and confirmed by the VAS
is typical for hip arthroplasty. Regardless of aetiolo-
gy, the patients displayed very advanced degenera-
tion of the hip (Fig. 5) combined with destruction of
acetabula requiring augmentation with bone replace-
ment material (type II or III according to Paproski,
except for one case). Such advanced degeneration
obviously causes severe pain, which explains the pro -
nounced improvement noted following the surgery.

A similar improvement was revealed in the as -
sessment of the patients’ clinical status according to
the modified Harris Hip Score. Compared to the tra-
ditional Harris Hip Score, which assesses pain, phys-
ical ability, range of motion and contractures, the
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Ryc. 4. Sumaryczny wynik w skali Harris’a przed i po operacji

Fig. 4. HHS before and after surgery
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zmodyfikowana skala ograniczona jest do oce ny bó -
lu i sprawności. Maksymalny do uzyskania wy nik w tej
skali to 91 pkt. Stanowi on jak widać 91% możli we -
go do uzyskania wyniku w tradycyjnej skali. Jej prze -
wagę nad tradycyjną skalą stanowi możli wość tele-
fonicznego przeprowadzenia. Jak dowiedziono wy -
nik uzyskany w zmodyfikowanej skali Har ris’a, po
pomnożeniu razy współczynnik 1,1, w wysokim stop-
niu koreluje z oceną przeprowadzoną w peł nej skali
Hariss (ten sam wynik u 725 na 800 badanych) [24].

Uzyskany wynik w zmodyfikowanej skali Har -
ris’a (pomnożony przez współczynnik korygujący do
pełnej skali Harris’a) w okresie pooperacyjnym nie
odbiega znacząco od wyników spotykanych w litera-
turze opisującej wyniki kliniczne pierwotnych alo-
plastyk stawu biodrowego [23]. Stosując opisywane 
w metodyce kryteria można stwierdzić, że wynik na -
szych operacji był średni. Należy jednakże pamiętać 
o bardzo niskiej punktacji wyjściowej skali Har ris‘a
badanych pacjentów. Dla przykładu w pracy Per tica -
rini i wsp. wykazano wprawdzie lepszy końcowy wynik
w skali Harris’a, stosując podczas pier wot nych zabie-
gów implanty z porowatego tytanu oraz im paction gra-
fting, ale grupa chorych włączonych do badania miała
znacznie lepsze wyniki przed wykonaniem zabiegu
[25]. W cytowanej pracy ob ser wowano poprawę ze
średnio 44.2 pkt do 95.9 pkt. W naszym badaniu śred-
nio przed zabiegiem pacjenci uzyskali 22,1 pkt. osiąga -
jąc średnio 64.35 pkt. po za biegu. Poprawa do tyczyła
wszystkich elementów oceny. Reasumując alo plastyka
z użyciem uzupełnień z porowatego tytanu przyniosła
spodziewany wynik kliniczny adekwatny do wyjścio-
wej sprawności pacjentów. 

modified HHS has been limited to the evaluation of
pain and physical ability. The maximum score that
may be obtained is 91 points, which represents 91%
of the possible score in the traditional version. The
advantage of the modified HHS is that the survey
may be conducted over the telephone. It has been
pro ven that the score obtained according to the mod-
ified HHS and multiplied by a coefficient of 1.1
highly correlates with the result of the complete HHS
(the same score in 725 out of 800 subjects) [24]. 

The results of the study concerning the modified
HHS (multiplied by the coefficient to adjust it to the
complete HHS score) in the postoperative period
does not considerably differ from results presented in
the literature describing clinical outcomes of primary
hip replacements [23]. According to the criteria de -
scribed in the methodology section, it may be con-
cluded that the outcome of our surgeries was moder-
ate. However, it needs to be borne in mind that the
study patients scored very low on the HHS at base-
line. For instance, Perticarini et al., who used trabec-
ular titanium implants and impaction grafting in pri-
mary hip arthroplasty, showed a superior final out-
come according to HHS but the study group also had
considerably better baseline scores [25]. The above
paper described an improvement from the average of
44.2 points to 93.9 points, while in the present study
patients’ baseline score was 22.1 points and it re -
ached an average of 64.35 points after the surgery.
The improvement was noted for all the elements of
the assessment. The conclusion is that hip arthroplas-
ty using trabecular titanium implants offered the ex -
pected clinical outcome, adequate to the baseline phy -
sical ability of the patients.

Kamiński P. i wsp. Zastosowanie implantów z porowatego tytanu

468

Ryc. 5. Przypadek 40-letniej pacjentki z chorobą zwyrodnieniową wtórną do DDH

Fig. 5. The case of a forty-year-old female patient with osteoarthritis secondary to DDH
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Zastosowanie implantów z porowatego tytanu,
które wypełniają ubytki kostne pozwala zmniejszyć
ilość przeszczepów kostnych potrzebnych do rekon-
strukcji panewki. Jest to istotne z uwagi na skłonność
do osteolizy dużych przeszczepów kostnych zarówno
litych, jak i ubitych [4,5]. Mała ilość przeszczepów kost-
nych ulega dobrej przebudowie i nie prowadzi do utraty
stabilności implantu pomimo wdrożenia częściowego
obciążania bezpośrednio po operacji. Potwierdziliśmy
to radiologicznie w w naszym badaniu.

Porowaty tytan charakteryzuje się elastycznością
podobną do kości, co skutkuje bardziej fizjologicz-
nym przenoszeniem obciążeń i redukuje stress-shiel-
ding [26]. Dowodem wytrzymałości i dużej stabilno-
ści implantów wykonanych z porowatego tytanu są
bardzo dobre wyniki jego zastosowania u chorych
rewidowanych z powodu obluzowania endoprotezy
stawu biodrowego z przerwaniem ciągłości obręczy
miednicy [27-29]. Chropowatość powierzchni poro-
watego tytanu zapewnia początkową stabilność osa-
dzonych implantów [30-32]. Unikalną cechą porowa-
tego tytanu jest też wykazywana w badaniach jego
zwiększona osteointegracja [33,34]. Stabilność im -
plan tu jest także uzyskana dzięki połączeniu press-fit
oraz dodatkowemu zamocowaniu za pomocą śrub.
Duża wyjściowa stabilność implantu w połączeniu 
z małą ilością użytych przeszczepów kostnych umo -
żli wia natychmiastowe częściowe i wczesne pełne
obciążanie operowanej kończyny. Nie jest to możli-
we w przypadku uzupełnienia ubytków wyłącznie za
pomocą przeszczepów kostnych. Ich słaba, wyjścio-
wa mechaniczna wytrzymałość oraz częściowa liza
w procesie wgajania może spowodować destabiliza-
cje implantu przy zbyt szybkim obciążaniu [4,5]. 

WNIOSKI
1. Uzupełnienie ubytków panewki implantami z po -

rowatego tytanu może być stosowane w alopla-
stykach pierwotnych stawu biodrowego z dobrym
wynikiem klinicznym i radiologicznym. 

2. Zastosowanie uzupełnień z porowatego tytanu po z -
wala zmniejszyć ilość przeszczepów kostnych nie-
zbędnych do uzupełnienia ubytków panewki i po -
zwala na natychmiastowe, częściowe obciążanie.

The use of trabecular titanium implants, which aug   -
ment bone defects, allows for reducing the amount of
bone grafts necessary to fill the acetabular defect. This
is important in view of the osteolytic propensity of
large bone grafts, either solid or compact [4,5]. A small
amount of bone graft demonstrates superior ingrowth
and does not lead to implant instability de spite the
introduction of partial loading immediately after the
surgery. This has been confirmed radiographically in
the present study.

Trabecular titanium is characterised by elasticity
similar to that of bones, which leads to more physiolo -
gical load transfer and reduces stress-shielding [26].
The durability and high stability of implants manu-
factured from trabecular titanium is evidenced by
excellent outcomes of their use in patients undergo-
ing revision surgery due to loosening of hip im plants
associated with pelvic discontinuity [27-29]. The rough
texture of the trabecular titanium surface ensures initial
implant stability [30-32]. A unique fe a ture of trabec-
ular titanium is also its increased osteointegration,
demonstrated in studies [33,34]. Implant stability is
also achieved through a combination of press-fitting
and additional screw fixation. The high initial stabil-
ity of the implant combined with a small amount of
bone grafts used enables partial and early complete
loading of the operated limb. This is not possible if
defects are filled with bone grafts only. Their poor
ini tial durability and partial lysis during the osteoin-
tegration process may lead to instability of the im -
plant if the limb is loaded early [4,5].

CONCLUSIONS
1. Reconstruction of acetabular defects with trabec-

ular titanium implants may be used in primary
total hip arthroplasty to produce good clinical and
radiographic outcomes.

2. The use of trabecular titanium implants allows for
reducing the amount of bone grafts necessary to
fill the acetabular defect and enables immediate
partial loading of the limb.
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