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STRESZCZENIE

Wstep. Cel: Ocena: 1. wezesnych klinicznych i radiologicznych wynikow catkowitej alloplastyki biodra wykonanej z minimalnego
bezposredniego dostepu bocznego, 2. wezesnych klinicznych i radiologicznych wynikow catkowitej alloplastyki biodra wykonanej ze stan-
dardowego bezposredniego dostepu bocznego, 3. poréwnanie wynikéw catkowitej alloplastyki biodra w obu tych grupach.

Material i metody. Przeprowadzono prospektywne badanie 120 catkowitych alloplastyk biodra (60 bezcementowych i 60 cementowych) wy-
konanych u 120 pacjentéw z powodu zmian zwyrodnieniowych. Grupe badang stanowilo 60 catkowitych alloplastyk biodra wykonanych z mi-
nimalnego bezposredniego dostepu bocznego. Grupe kontrolng stanowito 60 catkowitych alloplastyk biodra wykonanych z bezposredniego do-
stepu bocznego. Sredni wiek 120 pacjentow (98 kobiet i 22 mezczyzn) wynosit 45 lat (zakres: 32-67 lat). Czas obserwacji w grupie badanej wy-
nosit od 6 do 12 miesiecy (Srednia: 8,5 miesigcy). Czas obserwacji w grupie kontrolnej wynosit od 10 do 16 miesiecy (Srednia: 10,5 miesigcy).
Srednia ocena stanu czynnoSciowego w grupie badanej wynosit 44,5p w skali Harrisa, a w grupie kontrolnej 45 p. Ocene radiologiczng wyni-
kow catkowitej alloplastyki biodra w obu grupach dokonano w oparciu o kryteria Polqczonego Komitetu The Hip Society, AAOS i SICOT.

Wyniki. Wyniki kliniczne w 6 miesiecy po catkowitej alloplastyce biodra wyniosty: 92 p. w grupie badanej i 88 p. w grupie kontrol-
nej w skali Harrisa. We wszystkich 120 przypadkach w obu grupach wyniki radiologiczne byly bardzo dobre — nie bylo réznic pomiedzy
badanq i kontrolng grupq. Czesto$é wystepowania powiktan byta podobna w obu grupach.

Wyniki. Badanie potwierdzito wartoS¢ catkowitej alloplastyki biodra z dostepu matoinwazyjnego w leczeniu zmian zwyrodnieniowych
w aspekcie wynikow krétkoterminowych. Wyniki kliniczne i radiologiczne catkowitych alloplastyk biodra wykonanych z dostepu standar-
dowego lub minimalnego sq porownywalne. Zakonczona sukcesem catkowita alloplastyka biodra z maloinwazyjengo dostepu jest uwa-
runkowana doskonatq technikq operacyjnq i doswiadczeniem w wykonywaniu catkowitej alloplastyki biodra ze standardowych dostepow,
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.0.). 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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WSTEP

Matoinwazyjna chirurgia w calkowitej alloplastyce bio-
dra to zagadnienie, ktdre uzyskato ogromne zainteresowanie
ortopedéw w ostatnich 3 latach. Pomimo tego zainteresowa-
nia wciaz nie udato si¢ doprecyzowac terminu ,,matoinwa-
zyjna.” Za tym okresleniem kryja si¢ dwie podstawowe
i catkowicie odmienne techniki chirurgiczne. Jedna polega
na wykonywaniu catkowitej alloplastyki biodra z jednego
z tradycyjnych dostgpow, ale ograniczajac cigcie skorne
i tkanek migkkich do minimum (tzw. minimal incision tech-
nique). Druga technika opiera si¢ na wykorzystaniu 2 osob-
nych dostgpow do osadzenia obu elementdéw catkowitej en-
doprotezy biodra (tzw. two-incision technique) [1,2,3].

Co wigcej, olbrzymie zainteresowanie Srodowiska or-
topedycznego matoinwazyjnymi technikami w catkowitej
alloplastyce biodra wydaje si¢ bardziej kwestig marketin-
gu chirurgicznego i polityki producentéow implantow niz
owocem krytycznego namystu naukowego. Wykorzystu-
jac zasoby bazy PubMedu na koniec roku 2004 moz-
na znalez¢ ponad 6000 artykutéw dotyczacych problema-
tyki catkowitej alloplastyki biodra i jedynie 17, nie recen-
zowanych, dotyczacych matoinwazyjnej alloplastyki bio-
dra. Dla poroéwnania, dokonujac podobnego poszukiwania
za pomoca komercyjnej wyszukiwarki Google mozna od-
nalez¢ ponad 5000 nieprofesjonalnych rekordow dotycza-
cych matoinwazyjnej alloplastyki biodra (wigkszo$¢ na
stronach producentow sprzetu ortopedycznego i prywat-
nych klinik chirurgicznych) [2,4].

Ponizsza praca jest proba oceny korzysci ptynacych
z wykonywania catkowitej alloplastyki biodra technikg ma-
loinwazyjna w oparciu o doswiadczenia wtasne Oddziatu.

Celami pracy sa: 1. ocena wczesnych wynikéw kli-
nicznych i radiologicznych calkowitej alloplastyki biodra
wykonanej przez minimalny dostep boczny, 2. ocena wcze-
snych wynikéw klinicznych i radiologicznych catkowitej
alloplastyki biodra wykonanej przez standardowy dostep
boczny bezposredni, 3. porownanie wynikow catkowitej
alloplastyki biodra w obu grupach.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono na grupie 120 pacjentow,
u ktorych wykonano 120 catkowitych alloplastyk biodra
(60 bezcementowych i 60 cementowych). Badaniem obje-
to pacjentow operowanych w Oddziale Chirurgii Ortope-
dyczno-Urazowej Specjalistycznego Szpitala im. St. Ze-
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 pacjentéw z powodu pierwot-
nych zmian zwyrodnieniowych, u 36 z powodu podsypla-
stycznych zmian zwyrodnieniowych, a u 2 pacjentow
z powodu jatowej martwicy glowy kosci udowej. Sredni
wiek 120 pacjentow (98 kobiet i 22 mezczyzn) wynosit 45
lat (zakres: 32-67 lat). Czas obserwacji w badanej grupie
wynosit od 6 do 16 miesiecy ($rednia: 9,5 miesiecy). Sred-
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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
Zeromski 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.
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nia ocena stanu czynnosciowego w grupie badanej wyno-
sit 44,8 p w skali Harrisa.

Grupeg badana stanowito 60 catkowitych alloplastyk
biodra wykonanych z minimalnego zmodyfikowanego
bezposredniego dostgpu bocznego dtugosci 8 cm wg Har-
dingea. Grupe kontrolna stanowito 60 catkowitych allopla-
styk biodra wykonanych z typowego bezposredniego do-
stepu bocznego wg Hardingea, dtugosci ok. 20 cm [5]. Obie
grupy pod wzgledem wszystkich istotnych parametrow
byly porownywalne. Petng charakterystyke obu grup cho-
rych zawiera Tabela 1.

Badanie miato charakter prospektywny, randomizowa-
ny, kontrolowany z pojedyncza Slepg proba. Wyniki grupy
badanej poréwnywano z wynikami grupy kontrolnej. Pa-
cjentow do obu grup przydzielano losowo na podstawie
daty wykonania operacji (nieparzysta — grupa badana, pa-
rzysta — grupa kontrolna). Badania kontrolne wykonywat
lekarz nie posiadajacy doswiadczenia w dostgpie opera-
cyjnym, z ktorego wykonano catkowitg alloplastyke bio-
dra. Cigzar ciata pacjentéw szacowano wedtug wskaznika
masy ciata (BMI — Body Mass Index). Ogodlny stan przed-
operacyjny pacjentdw oceniano wedtug skali Amerykan-
skiego Towarzystwa Anestezjologicznego (ASA). Stan
funkcjonalny pacjenta i wyniki kliniczne catkowitej allo-
plastyki biodra oceniano za pomoca skali Harrisa [6]. Oce-
ne radiologiczng wynikow catkowitej alloplastyki biodra
w obu grupach dokonano w oparciu o kryteria Potaczone-
go Komitetu The Hip Society, AAOS i SICOT [7]. Oceng
wynikow klinicznych i radiologicznych catkowitej allo-
plastyka biodri 120 pacjentéw dokonywano w dniu wypi-
su, 6 tygodni, 12 tygodni i 6 miesigcy po operacji.

Dodatkowo, oceniano w obu grupach pacjentow nastepu-
jace parametry: czas operacji, objetos¢ utraconej okotoope-
racyjnie krwi, wielko$¢ pooperacyjnego spadku hemoglobi-
ny (Hb), liczba przetoczonych jednostek koncentratu krwi-
nek czerwonych (Kkcz), stopien nasilenia bolu w wizualnej
skali analogowej (VAS: 1-10) w trakcie hospitalizacji, wiel-

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej i kontrolnej
Tab. 1. Characteristics of study and control group

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.

PARAMETR / PARAMETER GRUPA GRUPA

BADANA / KONTROLNA /
STUDY GROUP CONTROL GROUP
(N=60) (N=60)

Wiek (lata) / Age (years) 46 (40-67) 44 (32-61)

Pte¢ (kobiety:mezczyzni) / 50:10 48:12

Gender (women:men)

Wskaznik masy (BMI) / Body Mass Index 28 (24-29) 27 (22-29)

Stan ogdlny / General health (ASA) 3.7 (1-4) 3.9 (1-4)

Typ endoprotezy (cementowa:bezcementowa) / 39:21 37:23

Endoprosthesis type (cemented:cementless)

Stan funkcjonalny (skala Harrisa) / 44.5 (42-48) 45 (43-48)

Functional status (Harris score)

Czas obserwacji (miesiace) / 8.5(6-12) 10.5 (10 - 16)

Duration of follow-up (months)
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kos¢ zuzycia lekow p/bélowych (nienarkotycznych/narko-

tycznych) w trakcie hospitalizacji i czas hospitalizacji.
Analiz¢ wynikéw badan dokonano za pomoca pakietu sta-

tystycznego Statistica PL wersja 5.1 firmy StatSoft Polska.

WYNIKI

Statystycznie istotne réznice w wynikach klinicznych
pacjentow po catkowitej alloplastyce biodra pomigedzy
grupa badang i kontrolna byly zauwazalne jedynie do sz6-
stego tygodnia po operacji. W tym okresie lepszy stan
funkcjonalny prezentowali pacjenci po alloplastyce biodra
wykonanej technikgq matoinwazyjna. W kolejnych dwdch
badaniach kontrolnych tej réznicy nie udato si¢ zaobser-
wowac (Tab. 2).

Stopien nasilenia bolu mierzony wizualna skalg analo-
gowa podczas pierwszych trzech badan kontrolnych
(w dniu wypisu, w 6 i 12 tygodniu po operacji) byt nieco
mniejszy w grupie badanej, ale réznica ta nie byta staty-
stycznie znamienna. W ostatnim badaniu nasilenie dolegli-
wosci bolowych byto nawet nieznacznie wigksze w grupie
badanej (Tab. 3).

W ocenie radiologicznej wynikow catkowitej allopla-
styki biodra nie stwierdzono réznic pomiedzy grupa bada-
ng a grupa kontrolng. W obu grupach, we wszystkich przy-
padkach stwierdzono poprawne, bez bledow technicznych
osadzenie implantdéw, zardbwno cementowych, jak i bezce-
mentowych.

Czas operacji w grupie badanej byt statystycznie istot-
nie krotszy niz w grupie kontrolnej — srednio o 15 minut
(Tab. 4). Podobnie okotooperacyjna utrata krwi byta staty-
stycznie istotnie mniejsza w grupie badanej — srednio
0 195 ml (Tab. 4). W przypadku pozostatych ocenianych
parametréw: pooperacyjnego spadku hemoglobiny, ilosci

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).

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

WYNIKW SKALI DZIEN WYPISU / 6 TYDZIEN 12 TYDZIEN 3 MIESIAC
HARRISA / AT DISCHARGE | PO OPERACJI/ | PO OPERACJI/ | PO OPERACJI/
HARRIS SCORE 6 WEEKS 12 WEEKS 3 MONTHS
(0-100) POST-OP POST-OP POST-OP
Grupa badana / 40 (38-44)* 72 (60-74)* 81 (72-88) 92 (87-95)
Study group
(n=60)
Grupa kontrolna / 46 (40-48)* 78 (65-82)* 82 (73-87) 88 (80-93)
Control group
(n=60)
*réznice statystycznie znamienne / statistically significant differences (p<0.05)

Tab. 3. Ocena bolu w grupie badanej i kontrolnej w kolejnych badaniach kontrolnych

Tab. 3. Pain evaluation of study and control groups in successive follow-ups
NASILENIE BOLU DZIEN 6 TYDZIEN 12 TYDZIEN 3 MIESIAC
W SKALI VAS / WYPISU / PO OPERACJI/ | PO OPERACJI/ | PO OPERACJI/
PAIN SEVERITY (VAS AT 6 WEEKS 12 WEEKS 3 MONTHS
SCALE) DISCHARGE POST-OP POST-OP POST-OP
(0-10)
Grupa badana / 48 +1.1 2.2+0.1 1.4 £0.7 0.8 0.2
Study group
(n=60)
Grupa kontrolna / 4.1+0.8 1.8+1.1 1.3 0.8 0.7£0.4
Control group
(n=60)
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Tab. 4. Wyniki oceny parametréw pooperacyjnych w grupie badanej i kontrolnej
Tab. 4 Results of postoperative parameters in study and control groups

PARAMETR / PARAMETER GRUPA GRUPA
BADANA / KONTROLNA /
STUDY GROUP CONTROL GROUP

(N=60) (N=60)

Czas operacji (minuty) / 118+16* 133 +18*

Duration of surgery (minutes)

Utrata krwi (mililitr) / Blood loss (mililitres) 640 £106* 835 +165*

Spadek Hb / Hb drop (g/l) 3.440.2 4.1+0.7

Transfuzja Kkcz (mililitr) / RBC concentrate 470 +30 490 +85

transfused (mililitres)

Leki p/bolowe nienarkotyczne/narkotyczne 16.5/1.8 15.8/2.5

(liczba dawek) /

Analgesics: non-narcotic/narcotic

(number of doses)

Czas hospitalizaciji (dni) / 11.6 123

Duration of hospital stay (days)

*réznice statystycznie znamienne / statistically significant differences (p<0.05)

przetaczanego koncentratu krwinek czerwonych, ilosci zu-
zytych lekéw przeciwbolowych oraz czasu hospitalizacji
nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomigdzy
grupa badang a kontrolng (Tab. 4).

W zadnej z grup nie wystapity powiktania srodopera-
cyjne. W obu grupach stwierdzono po 1 przypadku powi-
ktan wczesnych. W grupie badanej u jednego z pacjentow
stwierdzono przedtuzone wydzielanie z otworu po drenie.
W grupie kontrolnej wystapil jeden przypadek rozlegtego
krwiaka podskérnego. U zadnego z 120 badanych pacjen-
tow nie stwierdzono powiktan infekcyjnych, zakrzepowo-
-zatorowych lub zwichnig¢ operowanego biodra. W obu
badanych grupach nie wystapity powiktania p6zne.

DYSKUSJA

Propagatorzy techniki maloinwazyjnej w alloplastyce
biodra wskazuja na potencjalne zalety tej metody: mniej-
szy uraz tkankowy, mniejsza utrata krwi okotooperacyjnej,
mniejszy bol pooperacyjny, krotsza hospitalizacja, szyb-
szy powr6t do sprawnosci oraz lepszy efekt kosmetyczny
blizny. Wcigz jednak brak niezaleznych, metodologicznie
poprawnych badan potwierdzajacych w pelni wyzej wy-
mienione zalety. Pozostaja one bardziej postulatami cha-
rakteryzujacymi modelowy zabieg matoinwazyjny, sq przed-
miotem debaty ortopedycznych spotkan i literatury lub re-
klamowymi sloganami firm ortopedycznych [1,2,3].

Krytycy techniki matoinwazyjnej wskazuja z kolei na
mozliwe niebezpieczenstwa, ktore ze soba niesie: bledy
w ustawieniu implantdw, staba fiksacja implantéw, uszko-
dzenia struktur nerwowo-naczyniowych, pogorszenie wy-
nikow odlegtych catkowitej alloplastyki biodra odwotujac
si¢ do starej chirurgicznej zasady, ze ,,lepsze jest wrogiem
dobrego”. Wskazuja, ze pomimo bardziej traumatyzuja-
cych tradycyjnych dostgpdéw operacyjnych do stawu bio-
drowego i dtuzszej rehabilitacji osiagane obecnie wyniki
catkowitej alloplastyki biodra technika standardowa sa
trwate i doskonate [2,4].

Obecnie maloinwazyjna alloplastyka biodra to grupa
operacji wykonywanych za pomoca wspomnianych wyzej

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-
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dwu podstawowych technik. Operatorzy stosujacy techni-
ke matego cigcia wykorzystuja gtownie dostepy: przednio-
-boczne lub tylno-boczne [1,8,9,10,11,12]. Stosowany przez
autoréw minimalny dostgp boczny bezposredni jest uni-
kalny. Uzyskane prze autoréow kliniczne i radiologiczne
wyniki alloplastyki biodra z minimalnego dostgpu boczne-
go bezposredniego sa podobne jak te uzyskane z dostgpu
standardowego.

Uzyskane przez autoréw wyniki pokazuja, ze jedyna
wymierng korzyscia implantacji catkowitej endoprotezy
biodra z uzyciem techniki maloinwazyjnej jest szybszy
powrdt sprawnosci funkcjonalnej tej grupy pacjentéw. Po-
twierdzajq to badania Wohlraba i wsp. oraz Bergera i wsp.
[13,14]. Ta réznica jest jednak zauwazalna jedynie do 6 ty-
godnia po operacji. Po tym czasie autorzy nie stwierdzili
réznic w stanie czynnosciowym pomigdzy pacjentami gru-
py badanej a kontrolne;j.

Korzystne efekty zastosowania nowej techniki chirur-
gicznej autorzy zaobserwowali roéwniez w odniesieniu do
czasu trwania zabiegu operacyjnego oraz wielkosci okoto-
operacyjnej utraty krwi. Wydaje si¢, ze zmniejszenie utra-
ty krwi zwigzane jest nie tylko z wielkoScia cigcia chirur-
gicznego, ale rdwniez ze skroceniem czasu operacji. Ta
za$ w duzej mierze zalezy wtasnie od wielkosci dostepu
chirurgicznego. Odmiennie czgs¢ autoréw publikujac weze-
sne wyniki swoich badan informuje o wydtuzeniu czasu
operacji uzyciem nowej techniki operacyjnej na wczes-
nych etapach jej wdrazania. Jest to najpewniej zwiazane
z nabieraniem przez nich sprawnosci w implantowaniu en-
doprotez biodra maloinwazyjna technika (zjawisko tzw.
krzywej uczenia si¢) [2,3].

Analizujac takie parametry jak nasilenie dolegliwosci bo-
lowych, ilos¢ zuzytych analgetykow, wielko$¢ pooperacyjne-
go spadku hemoglobiny, ilo$¢ przetoczonej krwi oraz czasu
trwania hospitalizacji autorzy nie stwierdzili réznic pomigdzy
obiema badanymi grupami. Potwierdzaja to wyniki innych
badaczy stosujacych technike minimalnego cigcia z dostgpow
przednio-bocznych oraz tylno-bocznych [1,8,9,10].

Nie zaobserwowano w badanej grupie wzrostu czg¢sto-
$ci wystgpowania ewentualnych powiktan zwigzanych
z zastosowaniem nowej techniki operacyjnej, takich jak
zakazenia, zwichnigcia, uszkodzenia struktur naczyniowo-
-nerwowych czy bledy implantacji (ustawienie/fiksacja)
endoprotezy [1,2,3,11].

WNIOSKI

1. Weczesne wyniki kliniczne i radiologiczne catkowitej
alloplastyki biodra wykonanych z minimalnego lub
standardowego dostgpu bocznego sa pordwnywalne.

2. Minimalny dostgp boczny w catkowitej alloplastyce
biodra okazat si¢ uzyteczny klinicznie w operacyjnym
leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego.

3. Dobre wyniki catkowitej alloplastyki biodra z mini-
malnego dostgpu bocznego s zwigzane z poprawng
technika operacyjna i doswiadczeniem w catkowitej al-
loplastyce biodra z dostgpu standardowego, a w mniej-
szym stopniu uzaleznione sa od specjalnego instru-
mentarium.
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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. et al., Total hip arthroplasty through a minimally invasive approach

PISMIENNICTWO / REFERENCES

1.

oW

10.

11.

12.

13.

14.

Goldstein WEM, Branson JJ, Berland KA, Gordon AC. Minimal-incision total hip arthroplasty. J Bone Joint Surg 2003; 85-
A (Supp.4): 33-38.

Berry DJ, Berger RA, Callaghan JJ, Dorr 1D, Duwelius PJ, Hartzband MA, Lieberman JR, Mears DC. Symposium: Minimally
invasive total hip arthroplasty. Development, early results and a critical analysis. J Bone Joint Surg 2003; 85-A(11): 2235-
2246.

Berger RA. Total hip arthroplasty using the minimally invasive two-incision approach. Clin Orthop 2003; 417: 232-241.
Hungerford DS. Minimally invasive total hip arthroplasty: in opposition. J Arthroplasty 2004; 19 (4 Suppl 1): 78-80.
Hardinge K. The direct lateral approach to the hip. J Bone Joint Surg 1982; 64-B: 17.

Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty: an end-
result study using a new method of result evaluation 1969; 51-A: 737-755.

Johnston RC, Fitzgerald RH, Harris WH. et al. Clinical and radiographic evaluation of total hip replacement: a standard sys-
tem of terminology for reporting results. J Bone Joint Surg 1990; 72-A: 161-168.

Ogonda L, Wilson R, Archbold P, Lawlor M, Humphreys P, O'Brein S, Beverland D. A minimal-incision technique in total
hip arthroplasty does not improve early postoperative outcomes. A prospective, randomized, controlled trail. ] Bone Joint Surg
2005; 87-A(4): 701-710.

Howell JR, Maski BA, Duncan CP. Minimally invasive versus standard incision anterolateral hip replacement: a comparative
study. Orthop Clin North Am 2004; 35(2): 153-162.

Hartzband MA. Posterolateral minima incision for total hip replacement: technique and early results. Orthop Clin North Am.
2004; 35(2): 119-129.

Siguier T, Siguier M, Brumpt B. Mini-incision interior approach does not increase dislocation rate. A study of 1037 total hip
replacemants. Clin Orthop 2004: 426: 164-173.

Berlin KC, Réttinger H. Amterolateral mini-incision hip replacement surgery. A modified Watson-Jones approach. 2004: 429:
248-255.

Wohlrab D, Hagel A, Hein W. Advantages of minimal invasive total hip replacement in the early phse of rehabilitation.
Z orthop Thre Grenzgeb 2004; 142(6): 685-690.

Berger RA, Jacobs JJ, Meneghini M, Della Halle C, Paprosky W, Rosenberg AG. Rapid rehabilitation and recovery with min-
imally invasive total hip arthroplasty. Clin Orthop 2004: 429: 239-247.

45




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


