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STRESZCZENIE

Wstêp. Cel: Ocena: 1. wczesnych klinicznych i radiologicznych wyników ca³kowitej alloplastyki biodra wykonanej z minimalnego
bezpoœredniego dostêpu bocznego, 2. wczesnych klinicznych i radiologicznych wyników ca³kowitej alloplastyki biodra wykonanej ze stan-
dardowego bezpoœredniego dostêpu bocznego, 3. porównanie wyników ca³kowitej alloplastyki biodra w obu tych grupach. 

Materia³ i metody. Przeprowadzono prospektywne badanie 120 ca³kowitych alloplastyk biodra (60 bezcementowych i 60 cementowych) wy-
konanych u 120 pacjentów z powodu zmian zwyrodnieniowych. Grupê badan¹ stanowi³o 60 ca³kowitych alloplastyk biodra wykonanych z mi-
nimalnego bezpoœredniego dostêpu bocznego. Grupê kontroln¹ stanowi³o 60 ca³kowitych alloplastyk biodra wykonanych z bezpoœredniego do-
stêpu bocznego. Œredni wiek 120 pacjentów (98 kobiet i 22 mê¿czyzn) wynosi³ 45 lat (zakres: 32-67 lat). Czas obserwacji w grupie badanej wy-
nosi³ od 6 do 12 miesiêcy (œrednia: 8,5 miesiêcy). Czas obserwacji w grupie kontrolnej wynosi³ od 10 do 16 miesiêcy (œrednia: 10,5 miesiêcy).
Œrednia ocena stanu czynnoœciowego w grupie badanej wynosi³ 44,5p w skali Harrisa, a w grupie kontrolnej 45 p. Ocenê radiologiczn¹ wyni-
ków ca³kowitej alloplastyki biodra w obu grupach dokonano w oparciu o kryteria Po³¹czonego Komitetu The Hip Society, AAOS i SICOT. 

Wyniki. Wyniki kliniczne w 6 miesiêcy po ca³kowitej alloplastyce biodra wynios³y: 92 p. w grupie badanej i 88 p. w grupie kontrol-
nej w skali Harrisa. We wszystkich 120 przypadkach w obu grupach wyniki radiologiczne by³y bardzo dobre – nie by³o ró¿nic pomiêdzy
badan¹ i kontroln¹ grup¹. Czêstoœæ wystêpowania powik³añ by³a podobna w obu grupach. 

Wyniki. Badanie potwierdzi³o wartoœæ ca³kowitej alloplastyki biodra z dostêpu ma³oinwazyjnego w leczeniu zmian zwyrodnieniowych
w aspekcie wyników krótkoterminowych. Wyniki kliniczne i radiologiczne ca³kowitych alloplastyk biodra wykonanych z dostêpu standar-
dowego lub minimalnego s¹ porównywalne. Zakoñczona sukcesem ca³kowita alloplastyka biodra z ma³oinwazyjengo dostêpu jest uwa-
runkowana doskona³¹ technik¹ operacyjn¹ i doœwiadczeniem w wykonywaniu ca³kowitej alloplastyki biodra ze standardowych dostêpów,
a nie posiadaniem specjalistycznego instrumentarium.

SUMMARY

Background. Aims: Evaluation of: 1. early clinical and radiographic results of total hip arthroplasty (THA) through a standard lat-
eral direct approach, 2. early clinical and radiographic results of THA through a minimal lateral approach, 3. comparison of the results
of THA in these two groups. 

Material and methods. 120 THAs (60 cementless and 60 cemented) done in 120 patients due to degenerative changes were evaluated
prospectively. 60 THAs were done through a minimal lateral approach and constituted a study group. 60 THAs were done through a direct lat-
eral approach and constituted a control group. The mean age of the 120 patients (98 women and 22 men) was 45 y.o. (range: 32-67 y.o.). The
duration of follow-up in the study group was from 6 to 12 months (mean: 8.5 months). The duration of follow-up in the control group was from
10 to 16 months (mean: 10.5 months). Mean preoperative functional status of the study group was 44.5 points according to the Harris hip score.
Radiographic evaluation of the results was done according to the criteria of the Joint Committee of the Hip Society, AAOS and SICOT. 

Results. 6 months after THA, clinical results were 92 pts in the study group and 88 pts in the control group. Radiographic outcomes
were very good in all 120 patients from both arms: there were no differences between the control and study group. The incidence of com-
plications was similar in both groups. 

Conclusions. Minimally invasive THA demonstrated its value in the treatment of degenerative changes of the hip joint with regard
to short-term outcomes. The clinical and radiographic outcomes were comparable between the standard and minimally invasive
approaches. Success with THA using a minimally invasive approach depends on excellent operative technique and experience with stan-
dard hip approaches rather than on the use of special instruments. 
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WSTÊP

Ma³oinwazyjna chirurgia w ca³kowitej alloplastyce bio-
dra to zagadnienie, które uzyska³o ogromne zainteresowanie
ortopedów w ostatnich 3 latach. Pomimo tego zainteresowa-
nia wci¹¿ nie uda³o siê doprecyzowaæ terminu „ma³oinwa-
zyjna.” Za tym okreœleniem kryj¹ siê dwie podstawowe
i ca³kowicie odmienne techniki chirurgiczne. Jedna polega
na wykonywaniu ca³kowitej alloplastyki biodra z jednego
z tradycyjnych dostêpów, ale ograniczaj¹c ciêcie skórne
i tkanek miêkkich do minimum (tzw. minimal incision tech-
nique). Druga technika opiera siê na wykorzystaniu 2 osob-
nych dostêpów do osadzenia obu elementów ca³kowitej en-
doprotezy biodra (tzw. two-incision technique) [1,2,3]. 

Co wiêcej, olbrzymie zainteresowanie œrodowiska or-
topedycznego ma³oinwazyjnymi technikami w ca³kowitej
alloplastyce biodra wydaje siê bardziej kwesti¹ marketin-
gu chirurgicznego i polityki producentów implantów ni¿
owocem krytycznego namys³u naukowego. Wykorzystu-
j¹c zasoby bazy PubMedu na koniec roku 2004 mo¿-
na znaleŸæ ponad 6000 artyku³ów dotycz¹cych problema-
tyki ca³kowitej alloplastyki biodra i jedynie 17, nie recen-
zowanych, dotycz¹cych ma³oinwazyjnej alloplastyki bio-
dra. Dla porównania, dokonuj¹c podobnego poszukiwania
za pomoc¹ komercyjnej wyszukiwarki Google mo¿na od-
naleŸæ ponad 5000 nieprofesjonalnych rekordów dotycz¹-
cych ma³oinwazyjnej alloplastyki biodra (wiêkszoœæ na
stronach producentów sprzêtu ortopedycznego i prywat-
nych klinik chirurgicznych) [2,4]. 

Poni¿sza praca jest prób¹ oceny korzyœci p³yn¹cych
z wykonywania ca³kowitej alloplastyki biodra technik¹ ma-
³oinwazyjn¹ w oparciu o doœwiadczenia w³asne Oddzia³u.

Celami pracy s¹: 1. ocena wczesnych wyników kli-
nicznych i radiologicznych ca³kowitej alloplastyki biodra
wykonanej przez minimalny dostêp boczny, 2. ocena wcze-
snych wyników klinicznych i radiologicznych ca³kowitej
alloplastyki biodra wykonanej przez standardowy dostêp
boczny bezpoœredni, 3. porównanie wyników ca³kowitej
alloplastyki biodra w obu grupach. 

MATERIA£ I METODY

Badanie przeprowadzono na grupie 120 pacjentów,
u których wykonano 120 ca³kowitych alloplastyk biodra
(60 bezcementowych i 60 cementowych). Badaniem objê-
to pacjentów operowanych w Oddziale Chirurgii Ortope-
dyczno-Urazowej Specjalistycznego Szpitala im. St. ¯e-
romskiego w Krakowie w dniach od 10.06.2005 do 31.12.
2005 r. W badanej grupie zaimplantowano 30 endoprotez
Elite Plus, 24 Ultima Straight, 6 Centrament i 49 endopro-
tez Alloclassic i 11 Corail. 

Zabieg wykonano u 82 pacjentów z powodu pierwot-
nych zmian zwyrodnieniowych, u 36 z powodu podsypla-
stycznych zmian zwyrodnieniowych, a u 2 pacjentów
z powodu ja³owej martwicy g³owy koœci udowej. Œredni
wiek 120 pacjentów (98 kobiet i 22 mê¿czyzn) wynosi³ 45
lat (zakres: 32-67 lat). Czas obserwacji w badanej grupie
wynosi³ od 6 do 16 miesiêcy (œrednia: 9,5 miesiêcy). Œred-

BACKGROUND

Minimally invasive surgery for total hip arthroplasty
has attracted immense interest among orthopaedic sur-
geons over the last 2-3 years. Even so, the term "minimal-
ly invasive" still has not been adequately defined as mini-
mally invasive surgery encompasses two totally different
surgical techniques. One refers to total hip arthroplasty
utilising one of the traditional approaches, but with mini-
mal skin and soft tissue incision (minimal incision tech-
nique). The other relies on the use of two separate ap-
proaches for implantation of both prosthesis components
(two-incision technique) [1,2,3]. 

What is more, the explosive interest of orthopaedic socie-
ties in minimally invasive techniques for total hip arthro-
plasty is actually the result of surgical marketing and im-
plant industry strategy rather than critical scientific think-
ing. A search of the PubMed database at the end of 2004
would retrieve above 6,000 reviewed papers concerning
total hip arthroplasty and only 17, not reviewed, concerning
minimally invasive hip arthroplasty. A similar query using
the commercial search engine Google found above 5,000
non-professional records concerning minimally invasive hip
arthroplasty (most of them being the web pages of implant
manufacturers or private orthopaedic hospitals) [2,4]. 

This study attempts to evaluate the merits of total hip
arthroplasty using the minimally invasive technique on the
basis of the authors' experience.

The aims of the study were: 1. to evaluate early clini-
cal and radiographic results of total hip arthroplasty through
a minimal lateral approach, 2. to evaluate early clinical and
radiographic results of total hip arthroplasty through the
standard direct lateral approach, 3. to compare the results
of total hip arthroplasty in both groups. 

MATERIAL AND METHODS

The study involved a group of 120 patients subjected
to 120 total hip arthroplasties (60 cementless and 60 ce-
mented). The patients underwent surgery at the Depart-
ment of Orthopaedic and Traumatic Surgery of the Stefan
¯eromski Specialist Hospital in Cracow between 10 June
and 31 December 2005. The following types of hip prosthe-
ses were implanted: Elite Plus (30 patients), Ultima Straight
(24), Centrament (6), Alloclassic (49), and Corail – (11). 

Indications for surgery comprised idiopathic osteoart-
hritis (82 patients), hip dysplasia (36 patients), and aseptic
necrosis of the femoral head (2 patients). The mean age of
the 120 patients (98 women and 22 men) was 45 years
(range: 32-67 years). The mean duration of follow-up in
the study group was 9.5 months (range: 6-16 m.). Mean
preoperative clinical status in the study group was 44.8 pts
in the Harris Hip Score. 

Dutka J. i wsp., Alloplastyka ca³kowita stawu biodrowego z MIS
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nia ocena stanu czynnoœciowego w grupie badanej wyno-
si³ 44,8 p w skali Harrisa. 

Grupê badan¹ stanowi³o 60 ca³kowitych alloplastyk
biodra wykonanych z minimalnego zmodyfikowanego
bezpoœredniego dostêpu bocznego d³ugoœci 8 cm wg Har-
dingea. Grupê kontroln¹ stanowi³o 60 ca³kowitych allopla-
styk biodra wykonanych z typowego bezpoœredniego do-
stêpu bocznego wg Hardingea, d³ugoœci ok. 20 cm [5]. Obie
grupy pod wzglêdem wszystkich istotnych parametrów
by³y porównywalne. Pe³n¹ charakterystykê obu grup cho-
rych zawiera Tabela 1. 

Badanie mia³o charakter prospektywny, randomizowa-
ny, kontrolowany z pojedyñcz¹ œlep¹ prób¹. Wyniki grupy
badanej porównywano z wynikami grupy kontrolnej. Pa-
cjentów do obu grup przydzielano losowo na podstawie
daty wykonania operacji (nieparzysta – grupa badana, pa-
rzysta – grupa kontrolna). Badania kontrolne wykonywa³
lekarz nie posiadaj¹cy doœwiadczenia w dostêpie opera-
cyjnym, z którego wykonano ca³kowit¹ alloplastykê bio-
dra. Ciê¿ar cia³a pacjentów szacowano wed³ug wskaŸnika
masy cia³a (BMI – Body Mass Index). Ogólny stan przed-
operacyjny pacjentów oceniano wed³ug skali Amerykañ-
skiego Towarzystwa Anestezjologicznego (ASA). Stan
funkcjonalny pacjenta i wyniki kliniczne ca³kowitej allo-
plastyki biodra oceniano za pomoc¹ skali Harrisa [6]. Oce-
nê radiologiczn¹ wyników ca³kowitej alloplastyki biodra
w obu grupach dokonano w oparciu o kryteria Po³¹czone-
go Komitetu The Hip Society, AAOS i SICOT [7]. Ocenê
wyników klinicznych i radiologicznych ca³kowitej allo-
plastyka biodri 120 pacjentów dokonywano w dniu wypi-
su, 6 tygodni, 12 tygodni i 6 miesiêcy po operacji. 

Dodatkowo, oceniano w obu grupach pacjentów nastêpu-
j¹ce parametry: czas operacji, objêtoœæ utraconej oko³oope-
racyjnie krwi, wielkoœæ pooperacyjnego spadku hemoglobi-
ny (Hb), liczba przetoczonych jednostek koncentratu krwi-
nek czerwonych (Kkcz), stopieñ nasilenia bólu w wizualnej
skali analogowej (VAS: 1-10) w trakcie hospitalizacji, wiel-

The study group consisted of 60 total hip arthroplasties
utilising a minimally invasive direct lateral approach (6-8
cm). The control group consisted of 60 total hip arthro-
plasties made through the standard direct lateral approach
(20-25 cm) (5). Both groups were comparable with regard
to all relevant demographic and clinical parameters. The
baseline characteristics of both groups are presented in
Table 1. 

The study was controlled, prospective, randomized
and single-blind. The results obtained in the study group
were compared to those obtained in the control group.
Patients were randomized into both groups on the basis of
the date that the operation was carried out (odd days –
study group, even days – control group). The evaluation of
outcomes was carried out by a physician having no knowl-
edge of the surgical approach used in individual patients.
Patient's weight was represented by a Body Mass Index
(BMI) score. The general preoperative health status of the
patients was evaluated according to the American Society
of Anesthesiology score (ASA). Patients' functional status
and clinical results of total hip arthroplasty were evaluated
using the Harris Hip Score [6]. Radiographic analysis of
total hip arthroplasty results was done on the basis of cri-
teria of the Joint Committee of the Hip Society, AAOS and
SICOT [7]. Pain intensity after total hip arthroplasty was
evaluated using a Visual Pain Scale (VAS – range: 1-10).
Evaluation of clinical and radiographic results and severi-
ty of pain was made in the 120 patients on the day of dis-
charge from hospital, after 6 and 12 weeks and 6 months
postoperatively. 

The following parameters were additionally investigat-
ed in both groups: duration of procedure, volume of peri-
operative blood loss, magnitude of postoperative haemo-
globin drop (Hb), amount of blood units transfused (BU),
amount of analgesic drugs administered (non-narcotic/nar-
cotic) during hospitalization and length of hospital stay. 

Dutka J. et al., Total hip arthroplasty through a minimally invasive approach
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koœæ zu¿ycia leków p/bólowych (nienarkotycznych/narko-
tycznych) w trakcie hospitalizacji i czas hospitalizacji. 

Analizê wyników badañ dokonano za pomoc¹ pakietu sta-
tystycznego Statistica PL wersja 5.1 firmy StatSoft Polska. 

WYNIKI

Statystycznie istotne ró¿nice w wynikach klinicznych
pacjentów po ca³kowitej alloplastyce biodra pomiêdzy
grup¹ badan¹ i kontrolna by³y zauwa¿alne jedynie do szó-
stego tygodnia po operacji. W tym okresie lepszy stan
funkcjonalny prezentowali pacjenci po alloplastyce biodra
wykonanej technik¹ ma³oinwazyjn¹. W kolejnych dwóch
badaniach kontrolnych tej ró¿nicy nie uda³o siê zaobser-
wowaæ (Tab. 2).

Stopieñ nasilenia bólu mierzony wizualn¹ skal¹ analo-
gow¹ podczas pierwszych trzech badañ kontrolnych
(w dniu wypisu, w 6 i 12 tygodniu po operacji) by³ nieco
mniejszy w grupie badanej, ale ró¿nica ta nie by³a staty-
stycznie znamienna. W ostatnim badaniu nasilenie dolegli-
woœci bólowych by³o nawet nieznacznie wiêksze w grupie
badanej (Tab. 3). 

W ocenie radiologicznej wyników ca³kowitej allopla-
styki biodra nie stwierdzono ró¿nic pomiêdzy grup¹ bada-
n¹ a grup¹ kontroln¹. W obu grupach, we wszystkich przy-
padkach stwierdzono poprawne, bez b³êdów technicznych
osadzenie implantów, zarówno cementowych, jak i bezce-
mentowych. 

Czas operacji w grupie badanej by³ statystycznie istot-
nie krótszy ni¿ w grupie kontrolnej – œrednio o 15 minut
(Tab. 4). Podobnie oko³ooperacyjna utrata krwi by³a staty-
stycznie istotnie mniejsza w grupie badanej – œrednio
o 195 ml (Tab. 4). W przypadku pozosta³ych ocenianych
parametrów: pooperacyjnego spadku hemoglobiny, iloœci

Study results analysis was performed with the Statisti-
ca PL package version 5.1 by StatSoft Polska. 

RESULTS

Statistically important differences in clinical outcomes
in the total hip arthroplasty patients were only noticed
between the study group and the control group at 6 weeks
postoperatively. At that time point better functional status
had been achieved by patients after total hip arthroplasty
using the minimally invasive technique. Those differences
were not observed in the two subsequent follow-up exam-
inations (Tab. 2).

Pain intensity measured with a visual analogue scale
during the first three follow-up examinations (on the day of
discharge, and at 6 and 12 weeks after the operation) was
slightly lower in the study group, but the difference was not
statistically significant. At the last follow-up visit pain scores
were even insignificantly higher in the study group (Tab. 3). 

Analysis of radiographic outcomes demonstrated no
differences between the study and control groups. There
were no technical faults in the fixation of both cementless
and cemented implants in all patients in both groups. 

Surgery duration was significantly shorter, by a mean
of 15 minutes, in the study group than in the control group
(Tab. 4). Perioperative blood loss was also significantly
smaller in the study group, by a mean of 195 ml (Tab. 4).
The remaining parameters, i.e. postoperative haemoglobin
drop, number of blood units transfused, amount of anal-
gesic drugs administered and length of hospital stay, did
not demonstrate statistically significant differences be-
tween the study and control groups (Tab. 4).

Dutka J. i wsp., Alloplastyka ca³kowita stawu biodrowego z MIS

Tab. 2. Wyniki kliniczne w skali Harrisa grupy badanej i kontrolnej w kolejnych badaniach kontrolnych
Tab. 2. Clinical results in Harris score of study and control groups in successive follow-ups

Tab. 3. Ocena bólu w grupie badanej i kontrolnej w kolejnych badaniach kontrolnych
Tab. 3. Pain evaluation of study and control groups in successive follow-ups
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przetaczanego koncentratu krwinek czerwonych, iloœci zu-
¿ytych leków przeciwbólowych oraz czasu hospitalizacji
nie stwierdzono statystycznie istotnych ró¿nic pomiêdzy
grup¹ badan¹ a kontroln¹ (Tab. 4).

W ¿adnej z grup nie wyst¹pi³y powik³ania œródopera-
cyjne. W obu grupach stwierdzono po 1 przypadku powi-
k³añ wczesnych. W grupie badanej u jednego z pacjentów
stwierdzono przed³u¿one wydzielanie z otworu po drenie.
W grupie kontrolnej wyst¹pi³ jeden przypadek rozleg³ego
krwiaka podskórnego. U ¿adnego z 120 badanych pacjen-
tów nie stwierdzono powik³añ infekcyjnych, zakrzepowo-
-zatorowych lub zwichniêæ operowanego biodra. W obu
badanych grupach nie wyst¹pi³y powik³ania póŸne. 

DYSKUSJA

Propagatorzy techniki ma³oinwazyjnej w alloplastyce
biodra wskazuj¹ na potencjalne zalety tej metody: mniej-
szy uraz tkankowy, mniejsza utrata krwi oko³ooperacyjnej,
mniejszy ból pooperacyjny, krótsza hospitalizacja, szyb-
szy powrót do sprawnoœci oraz lepszy efekt kosmetyczny
blizny. Wci¹¿ jednak brak niezale¿nych, metodologicznie
poprawnych badañ potwierdzaj¹cych w pe³ni wy¿ej wy-
mienione zalety. Pozostaj¹ one bardziej postulatami cha-
rakteryzuj¹cymi modelowy zabieg ma³oinwazyjny, s¹ przed-
miotem debaty ortopedycznych spotkañ i literatury lub re-
klamowymi sloganami firm ortopedycznych [1,2,3]. 

Krytycy techniki ma³oinwazyjnej wskazuj¹ z kolei na
mo¿liwe niebezpieczeñstwa, które ze sob¹ niesie: b³êdy
w ustawieniu implantów, s³aba fiksacja implantów, uszko-
dzenia struktur nerwowo-naczyniowych, pogorszenie wy-
ników odleg³ych ca³kowitej alloplastyki biodra odwo³uj¹c
siê do starej chirurgicznej zasady, ¿e „lepsze jest wrogiem
dobrego”. Wskazuj¹, ¿e pomimo bardziej traumatyzuj¹-
cych tradycyjnych dostêpów operacyjnych do stawu bio-
drowego i d³u¿szej rehabilitacji osi¹gane obecnie wyniki
ca³kowitej alloplastyki biodra technik¹ standardow¹ s¹
trwa³e i doskona³e [2,4]. 

Obecnie ma³oinwazyjna alloplastyka biodra to grupa
operacji wykonywanych za pomoc¹ wspomnianych wy¿ej

There were no intraoperative complications in either
group. In both groups one case of early complications was
observed. In the study group, one patient experienced pro-
longed discharge from the tube port. In the control group
there was one case of extended subcutaneous haematoma.
Among the 120 patients, there was no infection, venous
thrombosis or dislocation of the operated hip. Late com-
plications were not seen in either group. 

DISCUSSION

The proponents of minimally invasive techniques in
hip arthroplasty point to the following potential advan-
tages of this technique: smaller tissue injury, lower periop-
erative blood loss, less postoperative pain, shorter hospital
stay, faster functional restitution and better cosmesis of the
scar. There is still a lack of independent, methodologically
correct studies fully confirming those advantages. They
should therefore be viewed as postulates for the minimal-
ly invasive surgery model, subject to debate at orthopaedic
conferences and in professional literature or advertising
slogans of the implant industry [1,2,3]. 

The critics of minimally invasive surgery, in turn, indi-
cate possible dangers associated with this technique: inap-
propriate implant positioning, poor implant fixation, injuries
to nerves and vessels, and worse late outcomes, recalling
the old surgical principle that better is the enemy of good
enough. They argue that despite more traumatizing stan-
dard approaches to the hip joint and longer rehabilitation,
total hip arthroplasty with standard techniques offers now
lasting and excellent results [2,4]. 

At present minimally invasive hip arthroplasty compris-
es a group of procedures carried out using the two basic
techniques mentioned above. Surgeons using the minimal
incision technique generally employ antero-lateral or pos-

Dutka J. et al., Total hip arthroplasty through a minimally invasive approach

Tab. 4. Wyniki oceny parametrów pooperacyjnych w grupie badanej i kontrolnej
Tab. 4 Results of postoperative parameters in study and control groups
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dwu podstawowych technik. Operatorzy stosuj¹cy techni-
kê ma³ego ciêcia wykorzystuj¹ g³ownie dostêpy: przednio-
-boczne lub tylno-boczne [1,8,9,10,11,12]. Stosowany przez
autorów minimalny dostêp boczny bezpoœredni jest uni-
kalny. Uzyskane prze autorów kliniczne i radiologiczne
wyniki alloplastyki biodra z minimalnego dostêpu boczne-
go bezpoœredniego s¹ podobne jak te uzyskane z dostêpu
standardowego. 

Uzyskane przez autorów wyniki pokazuj¹, ¿e jedyn¹
wymiern¹ korzyœci¹ implantacji ca³kowitej endoprotezy
biodra z u¿yciem techniki ma³oinwazyjnej jest szybszy
powrót sprawnoœci funkcjonalnej tej grupy pacjentów. Po-
twierdzaj¹ to badania Wohlraba i wsp. oraz Bergera i wsp.
[13,14]. Ta ró¿nica jest jednak zauwa¿alna jedynie do 6 ty-
godnia po operacji. Po tym czasie autorzy nie stwierdzili
ró¿nic w stanie czynnoœciowym pomiêdzy pacjentami gru-
py badanej a kontrolnej. 

Korzystne efekty zastosowania nowej techniki chirur-
gicznej autorzy zaobserwowali równie¿ w odniesieniu do
czasu trwania zabiegu operacyjnego oraz wielkoœci oko³o-
operacyjnej utraty krwi. Wydaje siê, ¿e zmniejszenie utra-
ty krwi zwi¹zane jest nie tylko z wielkoœci¹ ciêcia chirur-
gicznego, ale równie¿ ze skróceniem czasu operacji. Ta
zaœ w du¿ej mierze zale¿y w³aœnie od wielkoœci dostêpu
chirurgicznego. Odmiennie czêœæ autorów publikuj¹c wcze-
sne wyniki swoich badañ informuje o wyd³u¿eniu czasu
operacji u¿yciem nowej techniki operacyjnej na wczes-
nych etapach jej wdra¿ania. Jest to najpewniej zwi¹zane
z nabieraniem przez nich sprawnoœci w implantowaniu en-
doprotez biodra ma³oinwazyjn¹ technik¹ (zjawisko tzw.
krzywej uczenia siê) [2,3].

Analizuj¹c takie parametry jak nasilenie dolegliwoœci bó-
lowych, iloœæ zu¿ytych analgetyków, wielkoœæ pooperacyjne-
go spadku hemoglobiny, iloœæ przetoczonej krwi oraz czasu
trwania hospitalizacji autorzy nie stwierdzili ró¿nic pomiêdzy
obiema badanymi grupami. Potwierdzaj¹ to wyniki innych
badaczy stosuj¹cych technikê minimalnego ciêcia z dostêpów
przednio-bocznych oraz tylno-bocznych [1,8,9,10]. 

Nie zaobserwowano w badanej grupie wzrostu czêsto-
œci wystêpowania ewentualnych powik³añ zwi¹zanych
z zastosowaniem nowej techniki operacyjnej, takich jak
zaka¿enia, zwichniêcia, uszkodzenia struktur naczyniowo-
-nerwowych czy b³êdy implantacji (ustawienie/fiksacja)
endoprotezy [1,2,3,11]. 

WNIOSKI

1. Wczesne wyniki kliniczne i radiologiczne ca³kowitej
alloplastyki biodra wykonanych z minimalnego lub
standardowego dostêpu bocznego s¹ porównywalne.

2. Minimalny dostêp boczny w ca³kowitej alloplastyce
biodra okaza³ siê u¿yteczny klinicznie w operacyjnym
leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego. 

3. Dobre wyniki ca³kowitej alloplastyki biodra z mini-
malnego dostêpu bocznego s¹ zwi¹zane z poprawn¹
technik¹ operacyjn¹ i doœwiadczeniem w ca³kowitej al-
loplastyce biodra z dostêpu standardowego, a w mniej-
szym stopniu uzale¿nione s¹ od specjalnego instru-
mentarium.

tero-lateral approaches [1,8,9,10,11,12]. The minimal direct
lateral approach used by the present authors is unique. Clini-
cal and radiographic results of total hip arthroplasty through
the minimal direct lateral approach achieved by us are simi-
lar to those achieved with the standard approach. 

Our results show that the only one rational advantage
of minimally invasive total hip arthroplasty is faster func-
tional restitution of the patients. This belief is supported by
the studies of Wohlrab and Berger [13,14]. This difference
is observed only until 6 weeks post surgery. After this peri-
od we found no difference in functional status between the
patients of the study and control groups. 

Advantages of the new surgical technique were observ-
ed with respect to duration of surgery and amount of peri-
operative blood loss. It seems that reduction in blood loss
is associated not only with the extent of surgical access,
but also with the shorter duration of the procedure. But
then again, the duration of the procedure depends largely
on the length of the incision. However, some authors pub-
lishing early results of their own studies reported longer
surgery times using the new operative technique early on
following its introduction, which is most likely associated
with the need to perfect one's skill in administering hip
prosthesis implantation using the minimally invasive tech-
nique (learning curve) [2,3].

Analysis of parameters such as pain intensity, need for
analgesics, postoperative haemoglobin drop, number of blood
units transfused and length of hospital stay, demonstrated no
differences between the two groups, a finding confirmed by
the results of other investigators using minimal incisions and
antero-lateral or postero-lateral approaches [1,8,9,10]. 

In the study group, there was no increased incidence of
complications associated with the use of the new operative
technique, such as infection, dislocation, neurovascular
injury or errors in endoprothesis implantation (position/fix-
ation) [1,2,3,11]. 

CONCLUSIONS

1. THA through a minimally invasive approach has de-
monstrated its value in the treatment of degenerative
changes in the hip joint as regards short-term results. 

2. The clinical and radiographic outcomes of THA utilis-
ing standard or minimally invasive approaches are com-
parable. 

3. Successful THA through a minimally invasive approach
depends on excellent operative skills and experience
with standard hip approaches rather than special instru-
ments. 

Dutka J. i wsp., Alloplastyka ca³kowita stawu biodrowego z MIS
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