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STRESZCZENIE 
Wstêp. Obserwowane u chorych na rzs zmiany zwyrodnieniowe stawów biodrowych przebiegaj¹ z ubytkiem lo¿y kostnej pa-

newki. Dlatego zabieg protezoplastyki stawu biodrowego u tej grupy chorych wymaga zastosowania przeszczepów kostnych
w celu uzupe³nienia ubytków koœci. Celem pracy by³a ocena odleg³ych wyników protezoplastyki pierwotnej stawów biodrowych
u chorych na rzs z uwzglêdnieniem przydatnoœci stosowania przeszczepów auto- i allogennych w uzupe³nieniu ubytków koœci
w protruzji panewki

Materia³ i metody. W latach 1991-2002 wykonano 156 operacji pierwotnych protezoplastyk stawu biodrowego z protruzj¹
panewki u chorych na reumatoidalne zapalenie stawów. Odtworzenie lo¿y kostnej panewki uzyskano ubijaj¹c rozdrobnione prze-
szczepy kostne auto- lub allogene. Grupê1 stanowi³o 26 chorych, u których zastosowano przeszczepy autogenne a grupê drug¹
stanowi³o 10 chorych, gdzie zastosowano przeszczepy allogene. Œredni czas obserwacji wynosi³ 5 lat. Ocenê wydolnoœci stawu
biodrowego przeprowadzono na podstawie skal WOMAC, HHS i Merle-d'Aubigne-Postela. Ocenê wgajania przeszczepów opar-
to na kryteriach Avci. 

Wyniki. Stwierdzono, ¿e stosowanie przeszczepów auto i allogennych daje dobre odleg³e wyniki. Po oko³o 26 miesi¹cach
stwierdzano wgojenie przeszczepów. U jednego chorego na radiogramach zaobserwowano porotyczny obraz przeszczepów jed-
nak bez cech obluzowania sztucznej panewki. 

Wnioski. Uzupe³nienie ubytków dna panewki u chorych z rzs ubitymi przeszczepami koœci stanowi biologiczn¹ drogê odbu-
dowy lo¿y kostnej i umo¿liwia stabilne zamocowanie polietylenowej panewki

S³owa kluczowe: protezoplastyka pierwotna stawu biodrowego, przeszczepy kostne, reumatoidalne zapalenie stawów

SUMMARY
Background. The degenerative changes in hip joints observed in patients with RA are associated with acetabular bone defi-

ciencies. Therefore, total hip arthroplasty performed in such patients requires bone grafting to restore the deficiencies. The aim of
the study was to assess the long-term results of primary total hip arthroplasty in patients with RA including an assessment of the
usefulness of auto- and allografts in restoring bone deficiencies in acetabular protrusion.

Material and methods. From 1991 to 2001 a total of 156?? [w tekœcie jest mowa o 158] patients with rheumatoid arthritis of
the hip joint underwent a primary total arthroplasty of the hip joint with acetabular protrusion. The reconstruction of the acetabu-
lar bone was achieved by morsellized impaction auto- and allografting. Group I included 26 patients who received autografts and
Group II consisted of 10 patients who received allografts. The mean follow-up was 5 years. The hip joint performance was asses-
sed according to the following scales: WOMAC, HHS, and Merle-d'Aubigne-Postel. Graft incorporation was graded according to
the Avci criteria.

Results. The study revealed that auto- and allografting provides good long-term results. Graft incorporation was reported
after 26 months. The radiographs showed porotic bone in grafts in one of the patients; however, there were no signs of loosening
in the prosthetic acetabulum. 

Conclusions. Restoration of bone deficiencies in the medial part of the acetabulum in patients with RA by bone grafting is
a biological way of reconstruction of the bone and facilitates stable fixation of a polyethylene acetabulum.
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WSTÊP
Reumatoidalne zapalenie stawów (rzs) jest scho-

rzeniem, które najczêœciej dotyczy ludzi m³odych.
Rzs wystêpuje trzy razy czêœciej u kobiet ni¿ u mê¿-
czyzn. Choroba upoœledza czynnoœæ wielu stawów,
co wp³ywa na ogóln¹ sprawnoœæ chorego [1]. Nale¿y
podkreœliæ, ¿e d³ugotrwa³emu procesowi zapalnemu
tkanki ³¹cznej towarzysz¹ zmiany w tkance kostnej.
Obserwuje siê zmiany zwyrodnieniowe z objawami
osteoporozy oraz ubytki nasad koœci wywo³ane ja³ow¹
martwic¹. W przebiegu rzs zaawansowanym zmianom
zwyrodnieniowym stawów biodrowych towarzyszy
ubytek lo¿y kostnej panewki [2,3,4,5,6,7, 8]. Zanik ko-
œci panewki jest najwiêkszy w jej dnie. Ubytki dna pa-
newki powstaj¹ w wyniku przemieszczenia g³owy ko-
œci udowej przyœrodkowo i dog³owowo. Patologiczne
pog³êbienie panewki okreœla siê jako protruzjê [9,10].

Zjawisko pierwotnej protruzji panewki zosta³o
opisane po raz pierwszy przez Otto w 1824 roku [11].
Wtórna protruzja panewki obserwowana jest w prze-
biegu takich schorzeñ jak rzs, zesztywniajacym za-
paleniu stawów krêgos³upa, choroba Pageta, osteo-
penia, riketsjoza oraz po z³amaniach panewki. Pro-
truzja panewki wystêpuje u 15% chorych na rzs. Ha-
sting i Parker [2] stwierdzili, ¿e osteoporoza mo¿e
powodowaæ zmiany zanikowe koœci w œcianie przy-
œrodkowej panewki. 

Szybkoœæ protruzji panewki w rzs w ci¹gu roku
wynosi oko³o 2-3 mm [5]. Przemieszczenie g³owy
koœci udowej postêpuje do momentu kontaktu szyjki
koœci udowej z krawêdzi¹ panewki.

Rozpoznanie protruzji panewki na radiogramach
stawu biodrowego polega na pomiarze przemiesz-
czenia przyœrodkowego g³owy koœci udowej w sto-
sunku do linii biodrowo-kulszowej [12]. O protruzji
panewki œwiadczy tak¿e zwiêkszony powy¿ej 35°
k¹t Wiberga. W obrazie radiologicznym stawu bio-
drowego chorych na rzs i leczonych glikokortykoste-
roidami obserwuje siê ogniska martwicy w g³owie
koœci udowej oraz w panewce.

Standardowym postêpowaniem w leczeniu opera-
cyjnym zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
stawów biodrowych u chorych na rzs jest protezopla-
styka ca³kowita. Operacyjne odtworzenie biomecha-
niki biodra wymaga przywrócenia prawid³owej osi
obrotu sztucznego stawu. W tym celu nale¿y uzupe³-
niæ ubytek dna panewki miednicy ubitymi przeszcze-
pami kostnymi [2,3,6,7,8,13,14,15,16].

Hasting i Parker przedstawili w 1975 roku dobre
wyniki zastosowania przeszczepów kostnych w uzu-
pe³nianiu ubytków panewki stawu biodrowego w za-
biegach pierwotnej protezoplastyki u chorych na rzs
[2]. Slooff i wsp. opublikowali w 1984 roku wyniki

BACKGROUND
Rheumatoid arthritis (RA) occurs most often in

young patients and three times as frequently in
women as in men. RA is a polyarticular disorder that
generally affects patients' mobility [1]. It should be
emphasized that long-term inflammation of connec-
tive tissue is accompanied by changes in bone tissue.
These are degenerative changes with evidence of
osteoporosis as well as epiphyseal deficiencies re-
sulting from aseptic necrosis. Advanced degenera-
tive changes in hip joints in the course of RA are
accompanied with bone loss at the bony acetabulum
[2,3,4,5,6,7,8]. The bone loss at the acetabulum is
most extensive in its medial part and results from
medial and cranial migration of the femoral head.
Abnormal deepening of the acetabulum is referred to
as protrusion [9,10]. 

Primary acetabular protrusion was first described
by Otto in 1824 [11]. Secondary acetabular protru-
sion observed in such disorders as RA, ankylosing
spondylitis, Paget's disease, osteopenia, rickettsiosis,
and following acetabular fractures. Acetabular pro-
trusion occurs in 15% of patients with RA. Hasting
and Parker [2] found that osteoporosis may lead to
bone loss in the medial wall of the acetabulum.

The rate of progression of acetabular protrusion
in RA is approximately 2-3 cm a year. The displace-
ment of the femoral head continues until the aceta-
bular edge reaches the femoral neck. 

Radiographic diagnosis of acetabular protrusion
consists in measuring medial displacement of the
femoral head in relation to the sciatic line of the hip
[12]. Another sign of protrusion is a Wiberg's line
above 35°. Hip joint radiographs of patients with RA
and patients treated with glucocorticosteroids show
necrotic foci in the femoral head and acetabulum. 

Total arthroplasty is the standard procedure in
operative treatment of advanced degenerative changes
of the hip joint in RA. Surgical re-establishment of
hip biomechanics requires restoration of the correct
rotation axis of the artificial joint. This, in turn, re-
quires reconstruction of the medial pelvic acetabulum
with impacted bone grafts [2,3,6,7,8,13,14,15,16]. 

In 1975, Hasting and Parker presented good re-
sults of bone grafting for acetabular deficiencies with
primary arthroplasty in patients with RA [2]. In 1984,
Sloof et al. published the results of 6-year follow-up
of the use of cancellous morsellized allografts in pri-
mary and revision cemented arthroplasties of the hip
joint [3]. They proved that acetabular bone deficien-
cies can be restored by remodelling of autografts and
allografts. Since then bone grafting for acetabular
reconstruction has become a common surgical proce-
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6-letniej obserwacji stosowania alogenicznych, g¹b-
czastych, rozdrobnionych przeszczepów kostnych
w zabiegach pierwotnych i rewizyjnych protezopla-
styk cementowych stawu biodrowego [3]. Wykazali,
¿e odtworzenie ubytków koœci panewki jest mo¿liwe
poprzez przebudowê przeszczepów koœci autogen-
nych lub allogennych. Od tego momentu zastosowa-
nie przeszczepów kostnych w zabiegach rekonstruk-
cyjnych panewki sta³o siê powszechnie stosowan¹
metod¹ operacyjn¹. 

M³ody wiek chorych na rzs wymaga d³ugotrwa³ego
stabilnego zamocowania protezy stawu biodrowego
i przywrócenia prawid³owej czynnoœci koñczyny [17].

Celem pracy by³a ocena odleg³ych wyników pro-
tezoplastyki pierwotnej stawów biodrowych u cho-
rych na rzs, z uwzglêdnieniem przydatnoœci stosowa-
nia przeszczepów auto- i allogennych w uzupe³nie-
niu ubytków koœci w protruzji panewki.

MATERIA£ I METODY
W latach 1991-2001 w Klinice Ortopedii leczono

158 chorych na reumatoidalne zapalenie stawów bio-
drowych. Uzupe³nianie dna panewki przeszczepami
kostnymi zastosowano u 42 chorych i tê grupê cho-
rych poddano ocenie. Œrednia wieku chorych wyno-
si³a 46 lat (chorzy w wieku od 36 lat do 52 lat).
Wszyscy byli leczeni farmakologicznie niesterydo-
wymi i sterydowymi lekami przeciwzapalnymi.

Zale¿nie od rodzaju przeszczepów kostnych wy-
korzystanych w rekonstrukcji ubytków panewki, cho-
rych podzielono na dwie grupy. Grupê I stanowi³o 29
chorych (20 kobiet i 9 mê¿czyzn), u których zastoso-
wano przeszczepy autogenne z odciêtej g³owy koœci
udowej i koœci g¹bczastej przynasady koœci udowej.
Grupê II stanowi³o 13 chorych (9 kobiet i 4 mê¿czyzn),
u których wykorzystano zamro¿one, radiacyjnie wyja-
³owione przeszczepy allogenne z banku koœci. Prawy
staw biodrowy operowano u 22, a lewy u 20 chorych.
Œredni czas obserwacji 7 lat od operacji. 

Kontrolne radiogramy wykonywano w projek-
cjach AP i osiowej stawu biodrowego. Ocenê stopnia
protruzji przeprowadzono w oparciu o kryteria Sote-
lo-Garza i Charnleya [4].

Ocenê wyników pooperacyjnych przeprowadzono
w oparciu o skalê The Western Ontario MacMaster
Osteoartritis Index (WOMAC) [18], Harris Hip Score
(HHS) [19] oraz Merle-d'Aubigne-Postela [20].

Przebudowê przeszczepów kostnych oceniono we-
d³ug kryteriów podanych przez Avci i wsp. [21]. 

Radiologicznie przemieszczenia panewki przepro-
wadzono metod¹ przez Nunna i wsp. [12]. Porówny-
wano po³o¿enie panewki na radiogramie pooperacyj-
nym i kontrolnym. 

dure. The young age of patients with RA requires sta-
ble impaction of the prosthesis into the hip joint and
restoration of proper limb function [17]. 

The aim of the study was to evaluate the long-
term results of primary arthroplasty in patients with
RA, taking into consideration the usefulness of auto-
and allografts for restoring bone deficiencies in
acetabular protrusion. 

MATERIAL AND METHODS
From 1991 to 2001 a total of 158 patients were

treated for rheumatoid arthritis of the hip joint in the
Department of Orthopaedics. Bone grafts were im-
planted in the medial part of the acetabulum in 42
patients, who were later evaluated. The mean age
was 46 years (patients aged 36 to 52 years). All pa-
tients received pharmacological treatment with
steroidal and non-steroidal anti-inflammatory drugs. 

The patients were divided into two groups de-
pending on the type of grafts used for acetabular
reconstruction. Group I consisted of 29 patients (20
women and 9 men) who received autografts of their
femoral head and cancellous bone from the femoral
metaphysis. Group II included 13 patients (9 women,
4 men) who received frozen, radiation-sterilized bone
bank allografts. The right hip joint was operated on
in 22 patients and the left in 20 patients. The mean
follow-up was 7 years since the surgery. 

Follow-up radiographs of the hip joint were taken
in AP and axial views. The grading of protrusion was
performed using the Sotelo-Garza and Charnley clas-
sification [4]. 

The postoperative results were evaluated accord-
ing to the Western Ontario MacMaster Osteoarthritis
Index (WOMAC) [18], Harris Hip Score (HHS) [19]
and Merle-d'Aubigne-Postel score [20].

Bone graft remodelling was assessed according to
the criteria presented by Avci et al. [21].

Acetabular migration was measured radiological-
ly by the method shown by Nunn et al. [12]. The lo-
cation of the acetabulum on the post-operative radio-
graph was compared to that on the follow-up radio-
graph. 
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Technika operacyjna

Œródoperacyjnie stwierdzano klepsydrowaty ksz-
ta³t panewki z jej protruzj¹ oraz niewielkie ubytki ja-
miste. Po usuniêciu b³ony maziowej i ziarniny zapal-
nej panewkê kostn¹ oczyszczano ³y¿eczkami kostny-
mi a¿ do uzyskania krwawienia z koœci. Powierzch-
nie sklerotyczne dna panewki nawiercano kilkakrot-
nie wiert³em o œrednicy 2 mm. Umo¿liwia³o to uzy-
skanie kontaktu przeszczepów koœci z warstw¹ g¹b-
czast¹ panewki. Uzupe³niano ubytki koœci panewki
stosuj¹c technikê ubijania przeszczepów kostnych
wprowadzon¹ przez Sloffa [3]. Najwiêksz¹ iloœæ prze-
szczepów ubijano w dnie panewki, a najmniejsz¹ na
jej obwodzie przy krawêdzi zewnêtrznej. Ubite w pa-
newce przeszczepy mia³y kszta³t soczewki wklês³ej.
Schemat techniki operacyjnej przedstawiono na Ry-
cinie 1.

Operative technique

An hourglass-shaped acetabulum along with
acetabular protrusion, as well as some cavernous
deficiencies were noted intraoperatively. Following
the removal of the synovial membrane and granula-
tion tissue, the acetabulum was cleaned using curet-
tage until some blood appeared. A few holes were
drilled in the sclerotic parts of the medial acetabulum
with a 2 mm diameter drill to facilitate connecting
the bone grafts with the cancellous bone. The aceta-
bular deficiencies were supplemented according to
Sloff's technique of impacted bone grafts [3]. Most
grafts were impacted in the medial part of the aceta-
bulum, with only a few at its external perimeter. The
impacted acetabular grafts had the shape of a con-
cave lens. Fig. 1 below shows the schema of the
operative technique. 
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Ryc. 1. Schemat techniki operacyjnej uzupe³niania ubytku dna panewki kostnej ubitymi przeszczepami i zamocowania sztucznej
panewki. 1 – ubytek dna panewki kostnej. 2 – uzupe³nienie ubytku warstw¹ ubitych przeszczepów koœci i odtworzenie sferycz-
nego kszta³tu panewki. 3 – odtworzenie prawid³owego po³o¿enia œrodka obrotu stawu biodrowego

Fig. 1 Schema of the operative technique of impacted morsellized bone grafting in primary total cemented hip arthroplasty for ace-
tabular protrusion in patients with rheumatoid arthritis. 1 – medial acetabulum deficiency, 2 – restoration of the deficiency using
impacted bone grafts and reconstruction of the spherical shape of the acetabulum, 3 – restoration of a normal hip rotation center

Ryc. 2. Radiogramy chorej T. W. l. 63, operowana w 07.1999. A – radiogram przedoperacyjny z widoczn¹ protruzj¹ panewki
i martwic¹ g³owy koœci udowej. B – radiogram po 14 miesi¹cach od operacji. Widoczna czêœciowa przebudowa. C – radiogram
po 28 miesi¹cach po operacji. Widoczne przemieszczenie panewki bez utraty jej stabilnoœci. Nadal sklerotyczna warstwa prze-
szczepów w dnie panewki

Fig. 2. Radiographs of a 63-year-old female patient (T. W.) operated on in 1999. A – pre-operative radiograph shows protrusion
of acetabulum and necrosis of femoral head. B – post-op radiograph after 14 months. Partial remodelling of grafts. C – post-op
radiograph after 28 months. Migration of acetabulum without loosening. Graft in medial part of acetabulum remains sclerotic
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Panewki cementowe wciskano w warstwê cemen-
tu po³o¿on¹ na ubitych przeszczepach koœci. W po-
stêpowaniu rehabilitacyjnym zalecano czêœciowe ob-
ci¹¿anie koñczyny do 3 miesiêcy po operacji. 

WYNIKI
Najliczniejsz¹ grupê stanowili chorzy, u których

stwierdzono protruzjê panewki III stopnia. Wyniki
patrz Tabela 1.

Ocena wyników wg skali WOMAC

W obu grupach uzyskano porównywalne wyniki.
W grupie I uzyskano 93% bardzo dobrych i dobrych
wyników. Wyników z³ych nie stwierdzono. Wyniki
przedstawiono w Tabeli 2. 

Ocena wyników w skali HHS

W grupie I uzyskano 86% bardzo dobrych i do-
brych wyników. W tej grupie zaobserwowano 14%
wyników zadowalaj¹cych. W grupie II zadowalaj¹cy

The cemented cups were impacted into a layer of
cement on the bone grafts. Recommended rehabilita-
tion involved partial loading of the limb for up to 3
months following the procedure.

RESULTS 
The most numerous group of patients included

those diagnosed with grade III acetabular protrusion.
The results are shown in Table 1. 

WOMAC scores

The results were comparable in both groups of
patients. Group I included 93% excellent and good
results. The results are presented in Table 2.

HHS scores

Group I achieved 86% excellent and good results,
with 14% satisfactory results. In group II, satisfacto-
ry results were achieved in only one patient. The
results are shown in Table 3.
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Tab. 1. Ocena stopnia protruzji panewki u badanych chorych (n-42)

Tab. 1. Grading of acetabulal protrusion in patients (n-42)

Tab. 2. Wyniki wydolnoœci stawu biodrowego wg skali WOMAC

Tab. 2. Hip joint performance (WOMAC score

Ryc. 3 Radiogramy chorej S. W. l. 64, operowana w 01.1998. A – przedoperacyjny z protruzj¹ panewki i martwic¹ g³owy koœci
udowej. B – radiogram 6 miesiêcy po operacji z widoczn¹ postêpuj¹c¹ przebudow¹ przeszczepów kostnych. Nie stwierdzono
przemieszczenia panewki. C – radiogram 18 miesiêcy po operacji. Ca³kowita przebudowa przeszczepów

Fig. 3. Radiographs of 64-year-old female patient (S. W.) operated on in January 1998. A – pre-operative radiograph shows pro-
trusion of acetabulum and necrosis of femoral head. B – post-op radiographs after 6 months. Progressive remodelling of grafts
without migration of acetabulum. C – post-op radiograph after 18 months. Complete remodelling of grafts
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wynik stwierdzono tylko u jednego chorego. Wyniki
przedstawiono w Tabeli 3.

Ocena wyników w skali Merle-d'Aubigne-Postela

W obu grupach uzyskano porównywalne wyniki.
Zadowalaj¹cy wynik zaobserwowany u jednego cho-
rego w grupie I i II. Wyniki przedstawiono w Tabeli 4.

U 4 chorych w grupie I nie stwierdzono przemiesz-
czenia panewki. Przemieszczenie do 2 mm stwierdzo-
no u 15 chorych (52%). U 3 chorych (23%) z gru-
py II nie stwierdzono przemieszczenia panewki. U 2
chorych z tej grupy przemieszczenie panewki wynosi-
³o od 3mm do 4mm. Wyniki przedstawiono w Tabeli 5.

U 20 chorych z grupy I stwierdzono radiologicz-
ne objawy wgojenia przeszczepów kostnych. Tylko
u jednego chorego z tej grupy na podstawie radiogra-
mów stwierdzono zmniejszon¹ gêstoœæ przeszcze-
pów (koœæ porotyczna). U 8 chorych z grupy I i u 3
z grupy II stwierdzono sklerotyczn¹ warstwê prze-
szczepów. Wyniki przedstawiono w Tabeli 6. 

Results according 

to the Merle-d'Aubigne-Postel scale

The results were comparable in both groups. One
patient from group I and one from group II had satis-
factory results. The results are presented in Table 4.

No acetabular migration was revealed in 4 pa-
tients from Group I, with migration of up to 2 mm in
15 patients (23%). No acetabular migration was seen
in 3 patients from Group II, with 3 to 4 mm migra-
tion in 2 patients from this group. The results are
shown in Table 5. 

Twenty patients from Group I showed radiologi-
cal signs of bone graft incorporation. There was radio-
graphic evidence of decreased density of the bone
grafts (porotic bone) only in one patient. Sclerotic
layers within grafts were found in 8 patients from
Group I and 3 from Group II. These results are
shown in Table 6.
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Tab. 6. Radiologiczna ocena przebudowy przeszczepów kostnych wg kryteriów Avci i wsp. po minimum 26 miesi¹cach

Tab. 6. Radiological assessment of graft remodelling according to Avci criteria (post-operative follow-up at 26 months or more)

Tab. 3. Wyniki wydolnoœci stawu biodrowego wg skali HHS

Tab. 3. Hip joint performance (HHS scores)

Tab. 4. Wyniki wydolnoœci stawu biodrowego wg skali Merle-d'Aubigne-Postela

Tab. 4. Hip joint performance (Merle-d'Aubigne-Postel scores)

Tab. 5. Ocena wielkoœci przemieszczenia panewki wg Nunna u chorych z grupy I i grupy II

Tab. 5. Migration of the cup according to Nunn criteria in group I and group II
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DYSKUSJA
Operacje pierwotnej protezoplastyki stawu bio-

drowego u chorych na rzs czêœciej wykonywane s¹
u kobiet [17]. Potwierdzaj¹ to nasze obserwacje.

Protruzja panewki stawu biodrowego w rzs pro-
wadzi do zaburzenia biomechaniki w postaci media-
lizacji œrodka obrotu i zaburzenia czynnoœci miêœni.
W takim przypadku operacja protezoplastyki stawu
polega na odtworzenia prawid³owego po³o¿enia
œrodka obrotu stawu biodrowego przez uzupe³nienie
ubytków koœci panewki. Wieloletnie obserwacje po-
twierdzaj¹ przydatnoœæ metody uzupe³niania ubyt-
ków kostnych panewki wprowadzonej przez Hastinga
i Parkera [2]. Badania histopatologiczne Schreursa,
Heekina i Buma wykaza³y wrastanie naczyñ w prze-
szczepy kostne, tworzenie nowej struktury beleczko-
wej na ich pod³o¿u i nastêpnie ca³kowite ich wgojenie
[14,16,22]. Ocena przebudowy przeszczepów kost-
nych polega na ocenie ich obrazu radiologicznego.
Uwa¿amy, ¿e kryteria radiologiczne Conna [23]
i Avci [21] oceny przebudowy przeszczepów s¹ ma-
³o dok³adne i trudne do interpretacji. Nasze obserwa-
cje nie wykaza³y ró¿nicy w procesie wgajania i prze-
budowy przeszczepów autogennych i allogennych.
Zgodne jest to z obserwacjami Schreursa, który
stwierdzi³ 94% dobrych wyników po stosowaniu obu
rodzajów przeszczepów w protezoplastyce pierwot-
nej stawu biodrowego [14]. Ranawat i wsp. na pod-
stawie badañ radiologicznych stwierdzili 70% bar-
dzo dobrych i dobrych wyników stosowania prze-
szczepów w operacjach uzupe³niania ubytków pa-
newki w przebiegu rzs [13]. Obserwacje 5-letnie wy-
kaza³y postêpuj¹ce przemieszczenie panewki, co jest
zgodne z naszymi wynikami. Prawdopodobnie jest to
zwi¹zane z wtórnym zgniataniem przeszczepów
poddanych obci¹¿aniu. Uwa¿a siê, ¿e wp³yw na od-
leg³y wynik ma tak¿e wielkoœæ stosowanych prze-
szczepów. Verdonschot i wsp. polecaj¹ stosowanie
rozdrobnionych (od 6 do 10mm) przeszczepów kost-
nych [24]. Wed³ug nich s¹ one bardziej wytrzyma³e
mechanicznie. Podobnego zdania jest Slooff, który
zaobserwowa³, ¿e stosowanie rozdrobnionych do 2-
4mm przeszczepów kostnych uniemo¿liwia ich do-
bre ubicie [3]. Stwierdziliœmy, ¿e przebudowa prze-
szczepów nie nastêpuje u wszystkich chorych. Po
ponad 5 latach u 8 chorych z grupy I i u 2 z grupy II
zaobserwowaliœmy sklerotyczny obraz przeszcze-
pów. W badaniach radiologicznych nie stwierdzili-
œmy cech obluzowania panewek. Prawdopodobnie
œwiadczy to o braku przebudowy przeszczepów bez
utraty ich wytrzyma³oœci na obci¹¿anie. Naszym
zdaniem zaburzenie wgajania przeszczepów mo¿e
byæ wynikiem z³ego unaczynienia lo¿y kostnej pa-

DISCUSSION
Primary total hip arthroplasty in patients with RA

is more often performed in women [17], which is
confirmed in our study. 

Acetabular protrusion in the hip joint in patients
with RA usually affects biomechanics by producing
a medial shift of the rotation centre and muscle dys-
function. In such cases, hip arthroplasty consists in
re-establishment of the normal hip rotation centre by
restoring acetabular bone deficiencies. Many years
of follow-up have confirmed the usefulness of the
method of restoring acetabular bone deficiencies
developed by Hasting and Parker [2]. Histopatho-
logical assessment studies by Schreurs, Heekin, and
Bum [14,16,22] showed blood vessels growing into
the bone grafts that gave rise to a new trabecular
structure followed by complete graft incorporation.
The grading of bone graft remodelling consists in
radiological evaluation. The present authors believe
that the radiological criteria by Conn [23] and Avci
[21] for the grading of graft incorporation are not
precise enough and difficult to interpret. Our study
did not reveal any difference in incorporation and
remodelling rates between allo- and autografts. This
corresponds with Schreurs' opinion, who reported
94% good results with both types of grafts in primary
total hip arthroplasty [14]. On the basis of radiologi-
cal outcomes, Ranawat et al. reported 70% excellent
and good results with both types of grafts in restora-
tion of acetabular deficiencies in patients with RA
[13]. 5-year follow-up showed progressive migration
of the acetabulum, which is consistent with our re-
sults. It may be connected with secondary compres-
sion of the grafts subjected to loading forces. It is
believed that the long-term outcomes also depend on
the size of the implanted grafts. Verdonschot et al. re-
commend morsellized bone grafts (6 to 10 mm) [24],
since in their opinion they are more mechanically
resistant. This view is shared by Sloff, who noted
that morsellized 2-4 mm bone grafts cannot be
strongly impacted [3]. We found that graft remodel-
ling does not occur in all patients. Radiographs
showed sclerotic grafts in 8 patients from Group I
and 2 patients from Group II. However, radiological
studies did not reveal any acetabular loosening,
which may mean that graft remodelling is not possi-
ble without some loss of load-bearing ability. We
believe that disturbed incorporation of grafts may
result from a poor vascular supply to the bony part of
the acetabulum. Impacting grafts in a sclerotic bony
acetabulum makes it possible to create a mechanical-
ly stable base but does not guarantee successful graft
incorporation. Therefore, we recommend to drill 
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newki. Ubijanie przeszczepów w sklerotycznej pa-
newce kostnej umo¿liwia uzyskanie wytrzyma³ego
mechanicznie pod³o¿a, ale nie zapewnia wgojenia.
Dlatego polecamy nawiercanie sklerotycznego dna pa-
newki w celu uzyskania krwawi¹cej powierzchni kon-
taktuj¹cej siê z przeszczepami. Jest to zgodne z obser-
wacjami Buma, który w badaniach doœwiadczalnych
zaobserwowa³ wrastanie naczyñ krwionoœnych
w przeszczepy w pierwszych dniach po operacji [22].
Zwróci³ tak¿e uwagê, ¿e pocz¹tek tego procesu decy-
duje o postêpuj¹cej przebudowie przeszczepów. 

Przedstawione obserwacje œwiadcz¹ o przydat-
noœci stosowania przeszczepów allogennych i auto-
gennych w zabiegach rekonstrukcyjnych panewki
u chorych na rzs. 

WNIOSKI
1. Uzupe³nienie ubytków dna panewki u chorych

z rzs ubitymi przeszczepami koœci stanowi biolo-
giczn¹ drogê odbudowy lo¿y kostnej i umo¿liwia
stabilne zamocowanie polietylenowej panewki. 

2. Nie stwierdzono znacz¹cych ró¿nic we wgajaniu
przeszczepów auto- i allogennych w ubytkach pa-
newki chorych na rzs. 

3. Protezoplastyka pierwotna stawu biodrowego
u chorych z rzs z wykorzystaniem techniki ubija-
nia przeszczepów w ubytkach panewki umo¿li-
wia uzyskanie dobrych odleg³ych wyników.

a hole in the sclerotic medial part of the acetabulum
in order to achieve a bleeding surface that is in direct
contact with the grafts. This corresponds with Bum's
observations, who noted in his experimental studies
that blood vessels grow into grafts during the first
few days following the surgery [22]. He also pointed
out that the beginning of this process determines the
progress of graft remodelling.

The views presented above prove the usefulness
of allo- and autografts in acetabular reconstruction
performed in patients with RA.

CONCLUSIONS
1. Restoring deficiencies in the medial part of the

acetabulum with impacted bone grafts is a bio-
logical way of reconstructing the bone part of the
acetabulum and facilitates stable fixation of the
polyethylene acetabulum.

2. No differences in the incorporation of auto- vs.
allografts in acetabular deficiencies were observed
in patients with RA.

3. Primary total hip arthroplasty in patients with RA
with the use of impacted grafts for acetabular
deficiencies allows good long-term results. 
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