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STRESZCZENIE

Wstêp. Mniej inwazyjna alloplastyka biodra (MIS) jest prób¹ zmniejszenia rozleg³oœci operacji. Celem pracy by³o
przedstawienie protezoplastyki MIS oraz wczesnych w³asnych doœwiadczeñ.

Materia³ i metody. W latach 2004-2006 w Klinice Ortopedii CMKP w Otwocku wykonano 41 operacji ma³oin-
wazyjnych stawów biodrowych z dostêpu tylnego. Analizie poddano grupê 29 chorych operowanych technik¹ MIS, z czego
do badania zg³osi³o siê 23 osoby. Grupê kontroln¹ stanowi³o 29 chorych wybranych losowo, ale operowanych klasycznie.
Do operacji MIS kwalifikowani byli chorzy z BMI poni¿ej 30, z prawid³owo zbudowanym stawem biodrowym, o dobrym
zakresie ruchu. 

Wyniki. Wczesne wyniki poddano analizie statystycznej, w której uwzglêdniono 20 parametrów. 
Wnioski. 1. Z przeprowadzonych badañ wynika³o, ¿e znamiennie statystycznie ró¿nice pomiêdzy MIS a klasyczn¹ endo-

protezoplastyk¹ dotyczy³y tylko BMI, budowy stawu biodrowego i zakresu ruchów. 2. Implantacja protezy sposobem MIS,
poza d³ugoœci¹ ciêcia skóry, nie ró¿ni siê od operacji wykonywanej z tylnego ciêcia klasycznego. 

SUMMARY

Background. Minimally invasive prosthetic hip surgery (MIS) attempts to minimise the extent of the operation. The aim
of the study was to describe minimally invasive hip surgery and to present early clinical experience of the authors.

Material and methods. 41 minimally invasive hip replacements through a posterior approach were carried out at the
Orthopaedic Department of the Postgraduate Medical Education Centre in Otwock between 2004 and 2006. 29 of those
patients were included into the study, of whom 23 presented for follow-up. A control group consisted of 29 randomly select-
ed patients operated on using the classical method. Patients qualified for MIS had a BMI below 30 and a structurally nor-
mal hip joint with a good range of motion. 

Results. Early results were subjected to a statistical analysis of 20 parameters.
Conclusion. 1. The analysis showed that statistically significant baseline differences between MIS and traditionally

treated patients included only BMI scores, structure of the hip joint and range of motion. 2. Implantation of a hip endo-
prothesis in a MIS procedure does not differ from the traditional operation utilising a posterior access except for skin inci-
sion length.
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WSTÊP

Wspó³czesna chirurgia d¹¿y do zmniejszenia rozleg³o-
œci operacji, a nowy pomys³ protezoplastyki stawu biodro-
wego z mniejszego dostêpu (Minimally Invasive Surgery
– MIS) zyskuje coraz wiêksze zainteresowanie ortopedów
i chorych.

Celem pracy by³o przedstawienie metody ma³oinwa-
zyjnej protezoplastyki stawu biodrowego, wskazañ i wa-
runków do ich wykonania oraz wczesnych w³asnych do-
œwiadczeñ.

MATERIA£ I METODY

W latach 2004-2006 w Klinice Ortopedii CMKP
w Otwocku wykonano 41 operacji ma³oinwazyjnych sta-
wów biodrowych z dostêpu tylnego. Zak³adano wy³¹cznie
protezê ABG II. Analizie poddano grupê 29 chorych ope-
rowanych technik¹ MIS, z czego do badania zg³osi³o
siê 23 osoby. Grupê kontroln¹ stanowi³o 29 chorych wy-
branych losowo, ale operowanych klasycznie. U 15 za³o-
¿ono protezê ABG II, u 9 Antega, a u 4 Bicontact. Œredni
wiek pacjentów w grupie MIS wynosi³ 51,3 (SD 10,73),
zaœ w grupie klasycznej 55,3 (SD 7,64). W grupie MIS
œredni BMI (Body Mass Index) wynosi³ 26,09 (SD 3,16)
zaœ w grupie klasycznej 30,11 (SD 4,82).

W grupie MIS by³o 12 mê¿czyzn (52,2%) i 11 kobiet
(47,8%), zaœ w grupie klasycznej by³o 11 mê¿czyzn
(37,9%) i 18 kobiet (62,1%). 

Do operacji protezoplastyki ma³oinwazyjnej stawu bio-
drowego byli kwalifikowani chorzy szczupli (poni¿ej 30
BMI), z prawid³owo zbudowanym stawem biodrowym,
o dobrym zakresie ruchów. Wszystkie operacje wykonywa-
ne by³y przez doœwiadczonych chirurgów z dostêpu tylnego. 

Uzasadnieniem ma³oinwazyjnej techniki by³o przeko-
nanie, ¿e podczas operacji w mniejszym stopniu by³y
uszkadzane wiêzad³a i przyczepy miêœni.

Postêpowanie pooperacyjne

Wszyscy chorzy otrzymywali profilaktycznie antybio-
tyki z grupy cefalosporyn drugorzêdowych tylko w dniu
operacji oraz drobnocz¹steczkow¹ heparynê. Przez kilka
dni dostawali leki przeciwólowe. Pionizacja chorych i po-
cz¹tki usprawniania z uwzglêdnieniem tolerancji bólu roz-
poczynano ju¿ nastêpnego dnia po operacji. 

Ze wzglêdu na specyfikê operowanych chorych, któ-
rzy czêsto mieszkaj¹ w odleg³ych miejscowoœciach pobyt
w Klinice trwa³ ok. 10 dni (do zagojenia rany). Chorzy
chodzili o kulach z pe³nym obci¹¿aniem koñczyny wg
opracowanego programu rehabilitacyjnego. 

WYNIKI 

W ocenie wczesnych wyników porównano grupê 23
chorych operowanych technik¹ MIS, którzy zg³osili siê do
badania, z podobn¹ grup¹ kontroln¹ 29 chorych wybra-
nych losowo. 

BACKGROUND

Contemporary surgery aims at decreasing the extent of
surgical exposure and the recent idea of minimally inva-
sive prosthetic hip surgery has been attracting an increas-
ing interest among orthopaedists and patients alike. 

The aim of the study was to present a technique of
minimally invasive prosthetic hip surgery (MIS), the indi-
cations and preconditions for using this technique as well
as to report on early clinical experience of the authors. 

MATERIAL AND METHODS

41 minimally invasive hip replacements through a pos-
terior approach were carried out at the Orthopaedic
Department of Postgraduate Medical Education Centre in
Otwock between 2004 and 2006. Only one type of pros-
thesis was implanted (ABG II). 29 of those patients were
included into the study, of which 23 presented for follow-
up. A control arm consisted of 29 randomly selected patients
operated on using the traditional method. The following
types of prostheses were implanted: ABG II (15 patients),
Antega (9 patients), and Bicontact (4 patients). The aver-
age age of patients was 51.3 (SD 10.73) in the MIS arm
and 55.3 (SD 7.64) in the 'traditional' arm. Mean BMI was
26.09 (SD 3.16) and 30.11 (SD 4.82) respectively. 

The MIS arm consisted of 12 male (52.2%) and 11
female patients (47.8%). The 'traditional' arm comprised
11 male (37.9%) and 18 female patients (62.1%).

Patients qualified for MIS had a BMI below 30 and 
a structurally normal hip joint with a good range of motion.
All operations were carried out through a posterior ap-
proach by experienced surgeons. 

The rationale for the use of MIS was that the new tech-
nique caused less damage to ligaments and muscle inser-
tions. 

Postoperative follow-up.

Preventive administration of second generation cepha-
losporins only on the day of operation and low molecular
weight heparin (LMWH) was scheduled for all the patients.
Patients also received analgesic drugs for several days. 

Patient ambulation and physical therapy was commenc-
ed on the day following the operation, taking into account
their individual pain tolerance levels. 

As many of the patients lived at remote locations, they
stayed in the Centre for 10 days until the postoperative
wounds had healed. Patients walked with crutches with the
operated limb bearing full weight according to a physio-
therapy rehabilitation programme developed at the centre.

RESULTS 

Early outcome analysis involved 23 patients operated
on using MIS who presented for follow-up compared to
the control group of 29 randomly selected patients. 

R¹pa³a K. i wsp., Ma³oinwazyjna ca³kowita protezoplastyka stawu biodrowego



33

Metody badania statystycznego

W analizie wczesnych wyników brano pod uwagê sze-
reg parametrów, które uwzglêdniono w metodach badania
statystycznego. Dla porównania czêstoœci wystêpowania
zjawisk badanych grup chorych wykorzystano test chi-
kwadrat. W celu oceny ró¿nic nasilenia danych iloœcio-
wych pomiêdzy grupami stosowano test t-Studenta dla
prób niezale¿nych. Uzyskane wyniki zosta³y przedstawio-
ne w Tabeli 1. 

Statistical design 

Early outcome analysis comprised a range of parame-
ters included in the statistical design. The chi-square test
was used to compare incidences of events between the two
arms. Student's t test for independent samples was used to
evaluate differences in quantitative data between the arms.
The results are presented in Table 1. 

The study revealed statistically significant differences
between the MIS arm and the 'traditional' arm only with

R¹pa³a K. et al., Minimally invasive total hip arthroplasty

Tab. 1. Porównanie leczonych grup chorych
Tab. 1. Comparison of treatment arms



34

Z przeprowadzonych badañ wynika, ¿e znamiennie
statystycznie ró¿nice pomiêdzy MIS a klasyczn¹ endopro-
tezoplastyk¹ dotyczy³y tylko: BMI, budowy stawu biodro-
wego (niedorozwoju w przebiegu dysplazji), zakresu ru-
chów. Pozosta³e ró¿nice nie by³y istotne statystycznie. 

DYSKUSJA

W polskim piœmiennictwie problematyka ma³oinwa-
zyjnej endoprotezoplastyki biodra nie by³a dotychczas oma-

respect to BMI, hip joint structure (hypoplasia in the
course of dysplasia), and range of motion. The other dif-
ferences were statistically insignificant.

DISCUSSION

Minimally invasive prosthetic hip surgery has not been
discussed in Polish professional literature. The number of

R¹pa³a K. i wsp., Ma³oinwazyjna ca³kowita protezoplastyka stawu biodrowego

Tab 2. Ró¿nice w dostêpie klasycznym i ma³oinwazyjnym w endoprotezoplastyce stawu biodrowego
Tab. 2. Differences between classical posrolateral approach and minimal invasive popsterolateral approach in total hip arthroplasty
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wiana. Równie¿ w literaturze œwiatowej liczba prac nie
jest znacz¹ca [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13]. Koncepcjê
operacji MIS biodra opracowali Sculco i wsp. [11,12,13]
oraz inni. Równolegle opracowano ma³oinwazyjne dostê-
py przednie [9,10] z ciêcia pojedynczego i dostêpy przed-
nie z dwóch krótkich ciêæ [2]. Di Gioia i wsp. [4] wprowa-
dzili nawigacjê.

W Klinice Ortopedii w Otwocku MIS biodra w zaczê-
to wprowadzaæ od roku 2005. Operacja ta by³a wykony-
wana przez ortopedê, który posiada³ doœwiadczenie i od-
powiednie kwalifikacje do implantowania endoprotez sta-
wu biodrowego klasyczn¹ technik¹ z dostêpu tylnego.
Ró¿nice w ma³oinwazyjnej i klasycznej technice endopro-
tezoplastyki i inne zalety operacji MIS przedstawiono w po-
ni¿szym zestawieniu [15].

Informacje zawarte w piœmiennictwie podaj¹, ¿e przy
ciêciu poni¿ej 10 cm zniszczenie tkanek podczas operacji
by³o mniejsze, zaœ chorzy przebywali w szpitalu od 3 do 4
dni. Rehabilitacja by³a równie¿ szybsza.

Inne dyskusyjne korzyœci z MIS to ma³a i bardziej ko-
smetyczna blizna, niewielka utrata krwi i zmniejszone ryzy-
ko infekcji oraz ryzyko powik³añ zatorowo-zakrzepowych. 

Bezwzglêdnym przeciwwskazaniem do MIS by³o
znacznego stopnia zniszczenie nasady koœci udowej oraz
nieprawid³owa budowa stawu biodrowego w przebiegu
dysplazji.

Do przeciwwskazañ wzglêdnych uwa¿a siê: oty³oœæ
(powy¿ej 30 BMI), du¿ego stopnia ograniczenie zakresu
ruchu w stawie, który utrudnia mobilizacjê tkanek miêk-
kich i wgl¹d do stawu. Z naszych spostrze¿eñ wynika, ¿e
operowane osoby by³y przede wszystkim bardzo zadowo-
lone z krótszej 8 cm blizny.

Sculco i wsp. w swoich badaniach stwierdzili, ¿e cho-
rzy z nadwag¹ i dysplazj¹ biodra nie byli dobrymi kandy-
datami do operacji z ma³ego dostêpu. Nasz materia³ 29
operowanych chorych w pe³ni potwierdzi³ powy¿sze in-
formacje [11].

Goldstein i wsp. doœwiadczenia swoje oparli na pod-
stawie analizy 170 protez stawu biodrowego. Podkreœlali
oni, ¿e niektórzy chorzy mogli siê nie poddaæ operacji
u doœwiadczonego chirurga i wybraæ ma³o doœwiadczone-
go, który wykona operacjê z ma³ego ciêcia, a odleg³y wy-
nik mo¿e byæ niepewny [6].

Okreœlenie „minimalnie inwazyjny” powinien byæ za-
wsze u¿ywane z ostro¿noœci¹, poniewa¿ mniejsze naciêcie
skóry nie oznacza, ¿e ból jest mniejszy, a rehabilitacja
szybsza. Informowali oni, ¿e mo¿liwe jest za³o¿enie prote-
zy z ma³ego ciêcia, ale wyjaœniali, ¿e ró¿nica bêdzie wy-
³¹cznie kosmetyczna. 

Nale¿y te¿ pamiêtaæ, ¿e powik³ania, opieka poopera-
cyjna by³a taka sama jak w operacjach tradycyjnych. Ope-
rowani w Klinice Ortopedii chorzy chêtnie decydowali siê
na operacjê MIS u doœwiadczonego chirurga ortopedy.

Uwa¿amy, ¿e technika z minimalnego ciêcia nie by³a
operacj¹ minimalnie inwazyjn¹. Poza skór¹, operacja by³a
dok³adnie taka sama (Ryc. 1 a, b, c). W ocenie wiêkszoœci
parametrów uwzglêdnionych w analizie wczesnych wyni-
ków pooperacyjnych nie stwierdzono ró¿nic pomiêdzy
technik¹ MIS a technik¹ klasyczn¹. 

works in world literature is not too big as well [1,2,3,4,5,
6,7,8,9,10,11,12,13]. The concept of minimally invasive
hip surgery was developed by Sculco et al. [11,12,13] as
well as other researchers. A minimally invasive anterior
approach [9,10] from a single incision and an anterior
approach from two short incisions [2] were developed
simultaneously. Di Gioia et al. [4] introduced navigation.

In 2005 minimally invasive surgery of the hip was
introduced in the Orthopedic Department in Otwock. The
procedure was carried out by an experienced surgeon who
was also sufficiently qualified to implant hip joint prosthe-
ses using the traditional method through a posterior
approach. The compilation below shows the differences
between the minimally invasive and traditional total hip
arthroplasty as well as other advantages of MIS [15]. 

Literature data reveal that an incision of less than 10
cm caused less perioperative damage to the tissues and the
patients stayed in hospital for 3 or 4 days. The period of
rehabilitation was shorter too. 

Other disputable advantages of MIS included a small-
er and less visible scar, low blood loss, a decreased risk of
infection as well as a lower risk of thrombo-embolic
events. Considerable damage to the epiphysis of the femur
and structural abnormalities of the hip joint caused by dys-
plasia have been reported as absolute contraindications for
MIS. Relative contraindications include obesity (above 30
BMI), severe limitation of the range of motion hindering soft
tissue mobilization and visual examination of the interior of
the joint. Our observations imply that the advantage that
appealed most to the patients was the shorter 8 cm scar. 

Sulco et al. found that obese patients with hip dyspla-
sia were not good candidates for MIS. Our sample of 29
patients fully confirmed those observations [11]. 

The study of Goldstein et al. was based on an analysis
of 170 hip joint prostheses. They emphasised that some
patients might have been operated on by an inexperienced
surgeon who would carry out MIS with uncertain long-
term outcomes [6].

The 'minimally invasive' label should always be used
with caution as a smaller incision does not mean less pain
or shorter rehabilitation. The authors explained to their
patients that it was possible to implant the prosthesis using
a small incision but that the difference was only of cos-
metic nature. 

It should also be noted that complications and postop-
erative care was the same in case of MIS and the tradi-
tional technique. Our patients willingly chose MIS per-
formed by an experienced orthopaedic surgeon. 

We believe that the minimal incision surgery was not
minimally invasive. Except for the skin, the procedure was
exactly the same (Fig. 1 a, b, c). Analysis of most parame-
ters of the early outcomes of the operation revealed no dif-
ferences between MIS and the traditional technique. 

Higuchi et al. [7] stated that minimal approach hip sur-
gery still raises considerable controversy. There is still no
evidence that a smaller skin incision is a better and safer
procedure. The authors found statistically significant dif-
ferences in duration of surgery and blood loss. Incision
length was inversely associated with the duration of sur-

R¹pa³a K. et al., Minimally invasive total hip arthroplasty
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Higuchi i wsp. [7] stwierdzili, ¿e chirurgia biodra z ma-
³ego dostêpu wzbudza du¿o kontrowersji. Wci¹¿ brak do-
wodów, ¿e mniejsze naciêcie skóry to postêpowanie lepsze
i bezpieczniejsze dla chorych. Autorzy stwierdzili istotne
statystycznie ró¿nice dotycz¹ce czasu operacji i utrat¹
krwi. Im mniejsze ciêcie tym krótszy by³ czas operacji
i mniejsze krwawienie œródoperacyjne. Nie stwierdzili sta-

gery and perioperative blood loss. The authors noted no
statistically significant differences with regard to postop-
erative blood loss or other complications between the arms
in their study, finding that the type of skin incision depend-
ed on the patient's BMI and sex as longer incisions were
necessary in patients with high BMI and in males. 

R¹pa³a K. i wsp., Ma³oinwazyjna ca³kowita protezoplastyka stawu biodrowego

Ryc. 1b. Po wszczepieniu protezy biodra ABG II metod¹ MIS
Fig. 1b. After implantation of ABG II hip endoprothesis by MIS

Ryc. 1a. Rentgenogram prawid³owo zbudowanego stawu biodrowego chorego z martwic¹ g³owy koœci udowej prawej, po opera-
cyjnym nawierceniu
Fig. 1a. Radiograph of normal hip joint with avascular necrosis on the right side, after operative forage
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tystycznie znacz¹cych ró¿nic w pooperacyjnym krwawie-
niu lub innych powik³añ pooperacyjnych pomiêdzy tymi
grupami. Stwierdzili, ¿e ciêcie skórne by³o zale¿ne
od BMI i p³ci. U pacjentów z wysokim BMI i u mê¿czyzn
konieczne by³o wiêksze ciêcie skóry. 

Nasze badania wykaza³y, ¿e znamienne statystycznie
ró¿nice pomiêdzy grupami MIS a grupa klasyczn¹ doty-
czy³y BMI, zakresów ruchów w biodrze i stopnia zmian
w budowie stawu biodrowego. Pozosta³e ró¿nice dotycz¹-
ce utraty krwi, czasu operacji, p³ci i innych parametrów
nie by³y znamienne statystycznie. 

Na podstawie wczesnych w³asnych doœwiadczeñ wy-
daje siê, ¿e endoplastyka biodra z ciêcia MIS lub krótkie-
go mo¿e byæ skuteczna i porównywalna do ciêcia trady-
cyjnego (klasycznego). 

WNIOSKI

1. Ma³oinwazyjna alloplastyka stawu biodrowego jest
coraz szerzej stosowana w chirurgii ortopedycznej. Po-
wodzenie i wyniki s¹ zale¿ne od œcis³ego przestrzega-
nia warunków i wskazañ.

2. Do operacji MIS kwalifikuj¹ siê osoby z BMI poni-
¿ej 25, ma³o zaawansowanymi zmianami zwyrodnie-
niowymi i z dobrym zakresem ruchów w stawie bio-
drowym. 

3. Nasze obserwacje potwierdzaj¹, ¿e poza d³ugoœci¹ ciê-
cia skóry implantacja endoprotezy jest taka sama jak
w operacji wykonywanej z ciêcia klasycznego. 

Our study revealed statistically significant differences
between the MIS arm and the 'traditional' arm in BMI, the
range of motion in the hip joint and the degree of structur-
al abnormality. The other differences found (blood loss,
duration of surgery, gender, and other parameters) were
not statistically significant. 

Our early clinical experience thus suggests that mini-
mally invasive or minimal incision prosthetic hip surgery
may be effective and comparable to the traditional tech-
nique of hip arthroplasty. 

CONCLUSIONS

1. Minimally invasive prosthetic hip surgery is becoming
more and common in orthopaedic surgery. Success
rates and outcomes depend on strict observance of the
preconditions and indications.

2. Patients with BMI below 25, early stage of degenera-
tion, and a good range of hip motion can be qualified
for the operation. 

3. Our observations confirm that, apart from the length of
skin incision, there are not other differences between
the MIS technique and the traditional technique of total
hip arthroplasty. 

R¹pa³a K. et al., Minimally invasive total hip arthroplasty

Ryc. 1c. Fotografia uda przedstawia dwie blizny skórne: blizna dolna po nawierceniu g³owy, blizna górna po wszczepieniu endo-
protezy
Fig. 1c. The two scars were left by forage of the femoral head (below) and implantation of an endoprothesis (above)
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