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STRESZCZENIE

Wstep. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest powszechnie przyjeta metoda leczenia schorzen stawu biodrowego. Pra-
ca przedstawia wyniki kliniczne i radiologiczne plastyki totalnej wykonywanej u mtodych chorych.

Material i metoda. W latach 1996-2005 wykonano 28 endoprotezoplastyk stawu biodrowego u 21 miodych chorych. Wiek
chorych wynosit od 17 do 30 lat, srednia wieku 25,8 lat. Okres obserwacji wynosit od 3 do 12 lat (srednia 6,4 lat).

Wyniki. Przedoperacyjna ocena wedlug klasyfikacji Harrisa w badanej grupie wynosita od 11,75 do 51,45 punktow ($red-
nia 35,82). Po 6 letniej obserwacji u wszystkich chorych uzyskali§my wynik bardzo dobry od 95,6 do 100 punktéow ($red-
nia 99,13). Radiogramy wszystkich pacjentow wykazuja, ze panewka i trzpien endoprotezy sa stabilne.

Whioski. 1. Endoprotezoplastyka bezcementowa jest skuteczng metoda leczenia mtodych chorych ze schorzeniem obejmuja-
cym oba stawy biodrowe. 2. Wskazane jest stosowanie przeszczepéw kostnych w obregbie panewki stawu biodrowego i w obrgbie
jamy szpikowej kosci udowej szczegdlnie u chorych z wtérnymi podysplastycznymi zmianami zwyrodnieniowymi oraz u chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawu biodrowego, mtodzi pacjenci, skala Harrisa

SUMMARY

Background. Total hip replacement is a commonly accepted treatment for disorders of the hip. The paper reviews the clini-
cal and radiological outcomes of total hip arthroplasties performed in young patients.

Material and methods. Twenty-eight total hip arthroplasties were performed in twenty-one young patients between 1996
and 2005. The mean age of the patients at the time of the operation was 25.8 years (range 17 to 30 years). The mean follow-up
was 6 years (range 3 to 12 years).

Results. The average preoperative Harris score for this group of patients was 35.82 (range 11.75 to 51.45). After 6 years of
follow-up all hips were rated excellent, with an average Harris score of 99.13 (range 95.6 to 100). Radiographs revealed that the
acetabular and femoral components were correctly positioned in all patients.

Conclusions. 1. Total hip arthroplasty is an effective treatment in young patients who suffer from bilateral hip disease.
2. Using bone grafts around the acetabulum and inside the femoral canal is recommended especially in post-dysplastic hips and
in rheumatoid patients.

Key words: total hip replacement, young patients, Harris hip score
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WSTEP

Totalna endoprotezoplastyka stawu biodrowego
jest obecnie powszechnie przyjeta metoda leczenia
schorzen stawu biodrowego. Postep techniki opera-
cyjnej, jak i zastosowanie wysokiej jakosci implan-
tow spowodowat, iz zabieg ten jest metoda leczenia
stawu biodrowego nawet u mtodych chorych [1,2,3,
4]. Zastosowanie tej metody dotyczy szczegdlnie
chorych ze zmianami obustronnymi, u ktérych inne
operacje nie maja zastosowania [5].

Celem pracy jest ocena wynikow totalnej bezce-
mentowej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
u chorych do 30 roku zycia, operowanych w latach
1996-2005 w Klinice Ortopedii i Traumatologii UM
w Poznaniu.

MATERIAL 1 METODY

Materiat obejmuje 21 chorych: 13 kobiet i 8 mgz-
czyzn, u ktérych wykonano 28 totalnych endoprote-
zoplastyk stawu biodrowego, operowanych z doste-
pu bocznego. Wiek w momencie operacji wynosit od
16 do 30 lat (Srednia 25,8 lat, SD 3,4). Okres obser-
wacji wynosi od 3 do 12 lat (srednia 6,4 lat, SD 2,4).
U 9 chorych operacje¢ wykonano w obrebie prawego
stawu biodrowego, u 5 — lewego, u 7 chorych opero-
wano obydwa stawy. Wskazaniem do leczenia opera-
cyjnego u 5 chorych byto reumatoidalne zapalenie
stawow (Ryc. 1-2), u 3 — mtodziencze zapalenie sta-
woOw i u 1 chorej toczen rumieniowaty oraz u 1 — ze-
sztywniajace zapalenie stawow kregostupa. U 6 cho-
rych wskazaniem do operacji byly wtorne zmiany
zwyrodnieniowe stawow biodrowych na tle leczonej
w dziecinstwie operacyjnie rozwojowej dysplazji
stawu biodrowego (Ryc. 3-4), u 3 jatlowa martwica
glowy kosci udowej, u 1 choroba Morquio i u 1 dys-
plazja wielonasadowa.

BACKGROUND

Total hip replacement (THR) is at present a com-
monly accepted treatment for disorders of the hip.
The advances in operative techniques as well as the
use of high-quality implants have allowed THR to be
used even in young patients [1,2,3,4]. In particular,
this treatment is used in patients with bilateral hip
joint disease, who cannot be treated with other oper-
ations [5].

This paper evaluates the results of THR in
patients under 30 years of age operated from 1996 to
2005 at the Orthopaedic and Traumatologic Depart-
ment of Poznan University of Medical Sciences.

MATERIAL AND METHODS

There were 21 patients (13 F, 8 M), on whom 28
THR were performed from a lateral approach. At the
time of surgery, the age of patients ranged from 16 to
30 years (mean 25.82, SD 3.44). Follow-up ranged
from 1 to 9 years (mean 4.08 years, SD 2.46). The
right hip joint was operated in 9 patients, the left in
5, and both joints in 7 patients. The indications for
surgical treatment were rheumatoid arthritis in 5 pa-
tients (Fig. 1-2), juvenile arthritis in 3 patients, sys-
temic lupus erythematosus in 1 patient and ankylos-
ing spondylitis in 1 patient. In 6 patients the indica-
tions for surgical treatment was secondary hip osteo-
arthritis after surgical treatment for developmental
dysplasia of the hip joint in childhood (Fig. 3-4),
aseptic necrosis of the femoral head in 1 patient,
Morquio's disease in 1 patient and epiphyseal dys-
plasia in 1 patient.

The patients were clinically and radiologically
evaluated before the surgery and, postoperatively,

Ryc. 1. Chory J. P,, 23 lata. RZS
Fig. 1. Patient J. P., 23. Rheumatoid arthritis
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Ryec. 2. Ten sam chory 3 lata po endoprotezoplastyce endoproteza Zweymullera

Fig. 2. The same patient three years after total hip arthroplasty with Zweymuller prosthesis

Ryc. 3. Chory A. J, 23 lata. Wtdrne zmiany zwyrodnieniowe obu stawow biodrowych na tle obustronnej rozwojowej dysplazji

Fig. 3. Patient AJ., 23. Secondary coxarthrosis following developmental dysplasia of both hips

Ryc 4. Ten sam chory 4 lata po totalnej endoprotezoplastyce bioder endoproteza Zweymuller
Fig. 4. The same patient four years after total hip arthroplasty (Zweymuller prosthesis)
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Chorych poddano badaniu klinicznemu i radiolo-
gicznemu przed operacja, bezposrednio po operacji, 3
miesigce po operacji, rok po operacji oraz podczas bada-
nia koncowego.

Stan kliniczny pacjentow ocenialiSmy w oparciu
o funkcjonalna oceng stawu biodrowego wedtug Har-
risa [6].

U wszystkich operowanych chorych dokonaliSmy
przedoperacyjnej i pooperacyjnej oceny radiogramow
miednicy wykonanych w pozycji lezacej, w projekcji
przednio-tylnej. Po operacji dokonaliSmy oceny osa-
dzenia panewki endoprotezy w panewce kostnej sta-
wu biodrowego oraz oceny kata nachylenia panewki
endoprotezy. Dokonali$my réwniez oceny osadzenia
trzpienia endoprotezy i jego osi oceniajac jego kosla-
wos¢, szpotawosé, badz pozycje neutralna. Podczas
kolejnych badan obserwowalismy wgajanie si¢ i prze-
budowe przeszczepdéw kostnych umieszczonych
w obrebie panewki kostnej stawu biodrowego.

WYNIKI

Wynik oceny klinicznej wedtug klasyfikacji Har-
risa w badanej grupie przed operacja wynosit od
11,75 do 51,5 ($rednia 35,8, SD 13,1). Wynik klasy-
fikacji Harrisa w badaniu koncowym wyniost od 95,6
do 100 (srednia 99,1, SD 1,3). Oznacza to, ze uzyska-
liSmy wynik bardzo dobry u wszystkich chorych.

Zastosowalismy w 27 stawach biodrowych endo-
protezy bezcementowe (20 endoprotez Zweymulle-
ra, 7 endoprotez Taperloc) (Ryc. 5-6) oraz 1 endopro-
teze cementowa (Wellera). Implantacji endoprotezy
cementowej dokonano u chorego z zaawansowana
osteoporoza, u ktorego nie byto mozliwosci tech-
nicznych osadzenia endoprotezy bezcementowej. Za-
stosowano nastepujace artykulacje: ceramika-poli-
etylen w 16 stawach biodrowych, metal-metal (meta-
sul) w 10 biodrach i w 1 biodrze metal polietylen.

U jednego chorego podczas osadzania trzpienia en-
doprotezy nastapito podluzne pegknigcie trzonu kosci
udowej, ktore zaopatrzono petla z zaciskiem. Uzyska-
no poprawnag stabilizacje trzpienia endoprotezy.

W trakcie osadzania implantu panewkowego za-
wsze stosowaliSmy przeszczepy kostne wiasne (uzy-
skane ze zresekowanej gtowy kosci udowej i z frezo-
wania panewki) oraz w razie potrzeby mrozone prze-
szczepy kosci gabezastej. Przeszczepy stosowaliSmy
jako lite oraz rozdrobnione. Przeszczepy rozdrobnio-
ne umieszczaliSmy w panewce kostnej pokrywajac
nimi wnetrze catej panewki. W obrgbie ubytkow scian
panewki umieszczaliSmy przeszczepy lite. Podczas
osadzania trzpienia stosowaliSmy przeszczepy lite
i mielone z glowy kosci udowej, gdy stwierdzalismy
szczeling miedzy implantem a jego kostnym otocze-

immediately after the surgery, at 3 months, 1 year
and at the final follow-up visit. The clinical status
was evaluated with the Harris hip score [6]. Pre- and
postoperative recumbent antero-posterior radiographs
of the pelvis were assessed in all patients. Postoper-
atively, we assessed the position and inclination
angle of the acetabular component and we also deter-
mined the angle of the prosthetic stem and its axis in
terms of valgus or varus deviation. In the course of
follow-up we monitored the healing and remodeling
of bone grafts placed within the acetabulum.

RESULTS

Preoperative Harris scores ranged from 11.75 to
51.45 (mean 35.82, SD 1.27). At the final follow-up
visit, Harris scores ranged from 95.6 to 100 (mean
99.13, SD 1.27); all results were rated excellent.

We implanted 27 cementless prostheses (20 Zwey-
emuller prostheses, 7 Taperloc prostheses) (Fig. 5-6) and
1 cemented Weller prosthesis in a patient with advanced
osteoporosis in whom the placement of a cementless
prosthesis was technically not possible. Polyethylene-
ceramic articulations were used in 16 hips, metal-on-
metal (metasul) in 10 and polyethylene-metal in 1 THR.
In 1 patient stem implantation resulted in an intraopera-
tive longitudinal split of the femoral shaft, which was
fixed effectively by a loop with a clamp.

Bony autografts (from resected femoral head and
from acetabular reaming) and frozen cancellous bone
grafts (if needed) were always used at the acetabular
site. We placed fine-grained grafts inside the acetab-
ulum; solid grafts were used for the reconstruction of
the acetabular wall defect. During stem implantation
solid and fine-grained grafts were used if an empty
space was identified between the implant and bone.
Bone grafts were indicated in acetabular walls
defects (rheumatoid arthritis, systemic lupus erythe-
matosus, ankylosing spondylitis, or residual dyspla-
sia). Grafts were also placed in cavernous defects of
the acetabulum in aseptic femoral head necrosis.

No early or late complications were observed
postoperatively. Assisted standing position within the
first postoperative 24 hours was encouraged after
postoperative x-ray assessment, whereas isometric
and active exercises of the lower limbs were started
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niem. Wskazaniem do stosowania przeszczepow
kostnych byt deficyt $cian panewki stawu biodrowe-
go w przebiegu procesu chorobowego (rzs, toczen
rumieniowaty, zzsk) lub deficyt $cian kostnych pa-
newki stawu biodrowego u chorych leczonych
w dziecinstwie operacyjnie z powodu rozwojowego
zwichnigcia lub dysplazji stawu biodrowego. Prze-
szczepy kostne umieszczalismy takze w obregbie ubyt-
kéw jamistych panewki stawu biodrowego w prze-
biegu aseptycznej martwicy glowy kosci udowej.

W przebiegu pooperacyjnym nie zaobserwowali-
$Smy powiktan wczesnych ani péznych. Chorych pioni-
zowali$my w pierwszej dobie po operacji, po uprzed-
nim wykonaniu radiograméw przednio-tylnych oraz
osiowych operowanego uda, a ¢wiczenia izometryczne
i czynne konczyn dolnych polecalismy wykonywac juz
w dobie zerowej. Wszystkim chorym zalecali$my cho-
dzenie przy pomocy kul tokciowych bez obcigzania
operowanej konczyny przez 10 do 12 tygodni.

already on the day of the operation. Crutches were
prescribed for walking and no weight bearing was
allowed for 10 to 12 weeks.

At the final follow-up examination, radiological
evaluations revealed good depth of the acetabular
component in all but one patient (rheumatoid patient,
extensive grafting of the medial wall of the acetabu-
lum; failure to achieve appropriate depth of cup pla-
cement; the cup was stable perioperatively and
remained stable in radiographic follow-up). The in-
clination angle ranged from 30° to 60° (mean 48.21°,
SD 6.26). Appropriate depth of the stem was noted in
all cases. In 27 implants the stem axis was neutral; in
one there was a varus deviation of 5°. We noted
remodeling of bone grafts around the acetabulum as
early as 10 to 12 weeks after the surgery with blur-
ring of the borderline between bone grafts and bony
acetabulum. At the final follow-up examination we
did not find any signs of prosthesis loosening.

Ryc. 5. Chora E.L. lat 29. RZS
Fig. 5. Patient E.L, 29. Rheumatoid arthritis

Ryc. 6. Ta sama chora 5 lat po operacji endoprotezoplastyki endoproteza Zweymuller

Fig. 6. The same patient five years after total hip arthroplasty (Zweymuller prosthesis)
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W ocenie radiologicznej, w badaniu koncowym we
wszystkich przypadkach stwierdziliSmy prawidtowa
glebokos¢ osadzenia panewki endoprotezy. U jednej
chorej leczonej z powodu rzs dokonaliSmy uzupetnie-
nia sciany przysrodkowej panewki kostnej i po im-
plantacji panewki endoprotezy nie uzyskalismy jej
pelnego zaglebienia w tkance kostnej. Osadzenie tej
panewki Srodoperacyjnie i w obserwacji radiologicz-
nej byto stabilne (Ryc. 6). Kat nachylenia panewki,
wynosit od 30 do 60 (Srednia 48,21, SD 6,26). We
wszystkich przypadkach stwierdzilismy prawidlowa
glebokos¢ osadzenia trzpienia. W 27 implantach o$
trzpienia byla neutralna, w jednym za$ wykazywata
szpotawo$¢ 5. Przebudowe przeszczepdw kostnych
umieszczonych w obrebie kostnej panewki obserwo-
walismy juz w badaniu kontrolnym przeprowadzonym
od 10 do 12 tygodni po operacji. Stwierdzalismy wow-
czas zanik granicy migdzy przeszczepami kostnymi
a otaczajaca koscia panewki stawu biodrowego. W ba-
daniu koncowym nie stwierdziliSmy cech obluzowania
endoprotezy w zadnym z badanych przypadkdw.

DYSKUSJA

Rozwdj endoprotezoplastyki spowodowat mozli-
wosci coraz szerszego zastosowania tej metody le-
czenia chorob stawdw. W ciagu ostatnich lat znacz-
nemu rozszerzeniu ulegly wskazania do wymiennej
plastyki stawdw, szczegdlnie biodrowego. Postep
w ortopedii pozwolit na skonstruowanie nowych im-
plantow (endoprotezy krétkotrzpieniowe), a postep
technologiczny umozliwit zastosowanie nowych mate-
riatéw (artykulacje: metal-metal, ceramika-ceramika).
Dluzsza przezywalnos¢ nowych konstrukceji umozliwi-
fa ich zastosowanie u coraz mtodszych chorych.

Mtodzi chorzy wymagajacy leczenia z zastosowa-
niem endoprotezy stawu biodrowego sa szczegodlng
grupg pacjentoéw. Mimo znacznego stopnia dysfunkcji
narzadu ruchu polegajacej na ograniczeniu zakresu ru-
chow stawu biodrowego, patologicznym ustawieniu
konczyny w stawie biodrowym, znacznym ogranicze-
niu wydolnosci chodu sa to ludzie pragnacy odzyskac
i zachowac aktywnos$¢ zawodowa i spoteczna. Stopien
dysfunkcji ilustruje ocena kliniczna wedlug Harrisa
przeprowadzona przed leczeniem operacyjnym, ktorej
Srednia stanowi potowe wartosci wyniku ztego.

Mata liczba chorych jest wynikiem zastosowania
si¢ do szczegodlnych wskazan podczas podejmowania
decyzji o leczeniu operacyjnym polegajacym na im-
plantacji endoprotezy stawu biodrowego u chorych
w tak mtodym wieku. Stoimy na stanowisku, ze pod-
jecie takiej decyzji musi si¢ opiera¢ na catkowitym
przekonaniu, iz inne metody leczenia operacyjnego
nie dadza oczekiwanego wyniku leczenia. Okres ob-

DISCUSSION

The recent development of arthroplasty has made
possible more extensive application in the treatment of
joint disease, particularly the hip joint. New implant
designs (short stems) have become available and tech-
nological progress has allowed the use of new materi-
als (metal-metal and ceramics-ceramics articulation).
The longer survival of new implants has permitted
their use in younger patients.

Young patients who require arthroplasty constitute
a special population. Despite the significant degree of
locomotor dysfunction due to a limited range of
motion, pathological limb positioning in the hip joint
and significant limitation of walking efficiency, these
patients desire to regain and retain their professional
and social activities. The degree of dysfunction is
illustrated by clinical evaluation based on the Harris
score determined preoperatively. The mean preoper-
ative score is half of the upper limit for a poor result.

The small number of patients in our study reflects
the author's standpoint that indications for THR at such
a young age should be very restrictive. The final deci-
sion should be made only when the medical team are
certain that all other methods of treatment would be
unsuccessful. The follow-up is short but similar to
other reports on cementless THR in young patients.

The majority of our patients presented with sec-
ondary arthrosis following surgical treatment for
DDH. Structural bony defects around the acetabulum
preclude the use of press fit implants as full coverage
of the artificial acetabulum and, consequently, pri-
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serwacji jest krotki, lecz poréwnywalny do innych
prac dotyczacych endoprotezoplastyki bezcemento-
wej u mtodych chorych.

Wiekszos¢ chorych stanowiacych material to cho-
rzy z wtornymi zmianami zwyrodnieniowymi po le-
czeniu operacyjnym rozwojowego zwichnigcia stawu
biodrowego w dziecinstwie. U takich chorych deficyty
kostnej struktury panewki nie pozwalaja na implanto-
wanie panewek typu ,,press fit” ze wzgledu na brak
pelnego pokrycia panewki endoprotezy, a co za tym
idzie brak pierwotnej stabilizacji takiej panewki.
U chorych na rzs, zdaniem autoréw pracy oraz innych
autorow, nie jest wskazane stosowanie takich panewek.

Panewka u tych chorych, jak i chorych z wtornymi
zmianami zwyrodnieniowymi po leczeniu operacyj-
nym rozwojowego zwichnigcia stawu biodrowego,
wymaga naszym zdaniem pierwotnej rekonstrukcji
z powodu zniszczenia struktury kostnej procesem cho-
robowym lub z powodu deficytow kostnych w obre-
bie Scian.

U wszystkich chorych w badaniu koncowym
stwierdzilismy ustapienie dolegliwosci bolowych, po-
prawne ustawienie konczyny w stawie biodrowym
i dobry zakres ruchow. W klasyfikacji Harrisa u wszyst-
kich chorych uzyskalismy wynik bardzo dobry. W zad-
nym z obserwowanych stawdw nie stwierdziliSmy ob-
jawow obluzowania panewki badz trzpienia endoprote-
zy. Okres obserwacji naszych chorych jest niezwykle
krétki (Srednia 6 lat) i dlatego traktujemy nasze wyniki
jako wstepne. Pragniemy kontynuowaé obserwacje tej
grupy chorych i przedstawi¢ wyniki odlegle w przy-
sztosci z obserwacja co najmniej dziesigcioletnia.

W pismiennictwie istnieje szereg doniesien przed-
stawiajacych wyniki leczenia mtodych chorych en-
doprotezoplastyka stawu biodrowego. Chmell i wsp.
[7] przedstawiaja 33 chorych operowanych z powo-
du mlodzienczego zapalenia stawow, u ktérych im-
plantowali endoprotezy cementowe przed ukoncze-
niem 30 roku zycia. Po minimum dziesigcioletniej
obserwacji odnotowali u 35% chorych obluzowanie
panewki endoprotezy i u 18% chorych obluzowanie
trzpienia endoprotezy. W naszym materiale nie odno-
towaliSmy zadnego obluzowania trzpienia lub pa-
newki endoprotezy, ale okres obserwacji mamy niepo-
réwnanie krotszy. Spodziewamy si¢ utraty stabilnosci
implantéw u chorych, u ktérych zastosowaliSmy arty-
kulacj¢ z panewka polietylenowa. Ciekawe bedzie
z pewnoscia porownanie liczby obluzowan w naszym
materiale obejmujacym endoprotezy bezcementowe
z doniesieniami wspomnianych autordw.

Sochart i Porter [8] poddali analizie 161 chorych
operowanych przed 40 rokiem zycia z uzyciem endo-
protez cementowych. Po 25 letniej obserwacji trzpien
endoprotezy pozostawat stabilny u 89% chorych leczo-
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mary fixation are not usually achieved. These im-
plants should not be used in rheumatoid patients and
this view is shared by other authors.

In our view, the acetabulum, in these cases as well
as in secondary post-dysplastic arthrosis, requires
primary reconstruction for destruction of bone or
bony deficits within acetabular walls.

All patients remained pain free at the final fol-
low-up examination. We noted appropriate position-
ing of limb in the hip joint as well as a good move-
ment range. Harris scores were excellent in all pa-
tients. No component within the operated joint
showed any evidence of loosening. Since the follow-
up was very short (mean 6 years), we consider our
results to be preliminary. We intend to continue the
follow-up of our patients and to present the long-
term results after at least 10 years.

In the literature, there are numerous studies pre-
senting the results of arthroplasty in young patients.
Chmell et al. [7] discussed 33 patients operated due to
juvenile arthritis, in whom cemented prostheses were
implanted before the age of 30. After a minimum of 10
years follow-up, the authors noted acetabular compo-
nent loosening in 35 per cent and stem loosening in 18
per cent of the patients. While there was no loosening
in our patients, our follow-up is incomparably shorter.
Therefore, we also expect some cases of loosening
when the 10 years' follow-up is completed. It will cer-
tainly be interesting to compare our material of ce-
mentless prostheses in terms of the number of loos-
ened components with the study of the abovemen-
tioned authors.

Schoat and Porter [8] analyzed 161 patients oper-
ated under 40 years of age with cemented prostheses.
After 25 years' follow-up, the stem remained stable
in 89 per cent of DDH patients, in 85 per cent of
patients operated due to rtheumatoid arthritis and in
74 per cent of patients operated due to degenerative
osteoarthritis of the hip joint. The acetabular compo-
nent remained stable in 58, 79 and 59 per cent of the
patients, respectively. Comparing these results with
those obtained by Chmell et al. [7], the very high rate
of stable stems is noteworthy, considering the latter
authors' much shorter follow-up.

Torchia et al [1] used cemented prostheses in 63
hip joints of patients under 20 years of age. They
noted 27 per cent loosening after 10 years and 45 per
cent loosening after 15 years.

Heisel et al. [2] pointed to more rapid polyethyl-
ene wear in the acetabular component in young
patients due to their increased physical activity. This
may be associated with the risk of a higher number
of revision procedures. These authors emphasize that
in young patients metal or ceramic surfaces for the
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nych z powodu nastepstw rozwojowej dysplazji stawu
biodrowego, u 85% chorych operowanych z powodu
reumatoidalnego zapalenia stawow i u 74% chorych le-
czonych z powodu zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego. Panewka endoprotezy pozostawata stabil-
na odpowiednio u 58%, u 79% i u 59% chorych. Zwra-
ca uwagg bardzo wysoki odsetek stabilnych trzpieni
endoprotezy stawu biodrowego poréwnujac material
Chmell'a i wsp. [7], ktorych okres obserwacji byt
znacznie krétszy.

Torchia i wsp [1] stosowali w 63 stawach biodro-
wych endoprotezy cementowe u chorych ponizej 20
roku zycia. Odnotowali oni 27% obluzowan implan-
téw po 10 latach i 45% obluzowan po 15 latach.

Heisel i wsp. [2] zwracajq uwage na szybsze zu-
zywanie si¢ polietylenu w obrgbie panewki endopro-
tezy u mtodych chorych z powodu ich wigkszej ak-
tywnosci ruchowej. Taka sytuacja powoduje ryzyko
wigkszej liczby operacji rewizyjnych. Podkreslaja
oni, ze u mtodych chorych nalezy stosowa¢ endopro-
tezy, ktorych powierzchnie panewki i glowy sa meta-
lowe lub ceramiczne. W peti zgadzamy si¢ z tymi
pogladami. Nalezy takze podkresli¢, ze u miodych
chorych ze zmianami ilo§ciowymi (zmiany zwyrod-
nieniowe dysplastyczne) lub jakosciowymi (zmiany
w przebiegu chordb reumatoidalnych) wskazane jest
wykonanie pierwotnej rekonstrukcji panewki stawu
biodrowego przeszczepami kostnymi.

Chandler i wsp. [3] po 5 letniej obserwacji 36 sta-
wow biodrowych stwierdzili 57% obluzowan u cho-
rych operowanych przed 30 rokiem zycia. Autorzy ci
podkreslajg znaczenie nadwagi i zwigkszonej aktyw-
nosci jako przyczyn wezesnego obluzowania endopro-
tezy stawu biodrowego.

Bisla i wsp. [4] u 26 chorych operowanych z po-
wodu milodzienczego zapalenia stawow juz po 2,5
letniej obserwacji u 6,9% z nich odnotowali zty wy-
nik. Callaghan [9] na podstawie analizy doniesien
dotyczacych endoprotezoplastyki stawu biodrowego
u mtodych chorych ocenit ryzyko obluzowania po 10
latach na 35% do 45%.

Wigkszos¢ doniesien z dlugim okresem obserwa-
cji dotyczy chorych leczonych endoprotezoplastyka
cementowa. Doniesienia dotyczace alloplastyki bez-
cementowej maja krotsze obserwacje. W pracy Y. H.
Kima i wsp. [10] autorzy opisali wyniki 118 plastyk
totalnych stawu biodrowego u 80 pacjentéw do 50 ro-
ku zycia, z uzyciem endoprotez bezcementowych. Po
$rednim czasie obserwacji 9.8 lat nie zaobserwowali
zadnego obluzowania, a $rednia pooperacyjna oce-
na wedhug klasyfikacji Harrisa wynosita 92 punkty.

W pracy S. Y. Kima i wsp. [11] dokonano oceny 70
bezcementowych plastyk totalnych stawu biodrowego
u 62 pacjentow w wieku do 50 lat. Po 7 latach obser-

head and acetabular component should be chosen. We
fully share these views. It also should be emphasized
that in young patients with quantitative changes (dys-
plastic degenerative changes) or with qualitative
changes (due to rheumatoid diseases), bone grafts are
recommended (in the acetabular area in particular)
already during primary arthroplasty.

Chandler et al. [3] noted 57 per cent loosening in
patients under 30 years of age after 5 years' follow-
up of 36 hip joints. The authors highlight the signifi-
cance of being overweight and increased activity as
the causes of early loosening of hip joint prostheses.

Bisla et al [4] obtained poor results in 6.9 per cent
of 26 patients operated due to juvenile arthritis al-
ready after 2.5 years' follow-up. Callaghan [9] re-
viewed studies on arthroplasty in young patients and
determined the risk of loosening after 10 years to be
between 35 and 45 per cent.

Due to a shorter follow-up, fewer studies have
dealt with cementless arthroplasty in young patients.
Y.H. Kim et al [10] reported the results of 118 cases of
THR in 80 patients less than 50 years of age. The
arthroplasties were performed with cementless prosthe-
ses. After an average of 9.8 years of follow-up, there
was no evidence of loosening, whereas the mean post-
operative Harris score was 92 points.

Y.H. Kim et al [11] evaluated 70 cementless
THRs in 62 patients less than 50 years of age. After
a 7-year follow-up, the mean postoperative Harris
score was 95 points. They did not note any evidence
of aseptic loosening. Two cases needed revision sur-
gery due to late infection. The authors emphasize the
hopes offered by the metal-on-metal arthroplasty
which was used in their series.

The paper by Dowdy et al. [12] describes the
results of 41 THRs in 36 patients. The mean age at the
time of operations was 42 years, and the mean fol-
low-up was 5.3 years. At the final follow-up exami-
nation, the Harris score was 93. No case of stem
loosening was seen during the follow-up, with 5
cases of acetabular component loosening and 1 case
of potential loosening. Three patients had revision
surgery of the acetabular component. The authors
report that the signs of polyethylene wear were noted
in 20 cases (49 per cent).

Another study by Kim et al. [13] report the results
of 64 THRs in 55 patients less than 50 years of age.
A hybrid implant was used consisting of a cementless
cup and a stem implanted with cement. The mean fol-
low-up was 9.4 years. At the final clinical examina-
tion, the Harris score was 95 points. No evidence of
aseptic loosening was noted. One hip joint underwent
revision due to late infection.
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wacji $rednia ocena wedtug klasyfikacji Harrisa wy-
niosta 95 punktow. Nie zaobserwowano aseptycznych
obluzowan w zadnym przypadku, w dwoch przypad-
kach dokonano rewizji z powodu infekcji. Autorzy
pracy podkreslaja nadzieje wiazace si¢ zastosowa-
niem potaczen ,,metal-on-metal”, z ktorych skorzy-
stali operujac opisywanych chorych.

Artykut autorstwa Dowdy i wsp. [12] opisuje wy-
nik 41 endoprotezoplastyk stawu biodrowego u 36
chorych. Sredni wiek w momencie operacji wyno-
sit 42 lata, okres obserwacji za$ 5,3 lata. Pooperacyj-
na ocena wedlug klasyfikacji Harrisa wynosita
w ostatnim badaniu 93. W okresie obserwacji nie zano-
towano obluzowania trzpienia, w 5 przypadkach zas
stwierdzono objawy obluzowania panewki i w 1 przy-
padku potencjalnego obluzowania. 3 chorych przeszto
operacje wymiany panewki. Autorzy podaja, iz w 20
przypadkach (49%) odnotowany objawy wytarcia wkta-
du polietylenowego. Podkreslaja rowniez, iz odsetek
obluzowan wynika z zastosowania polietylenowych
wktadek do panewki.

W kolejnej pracy Y. H. Kima i wsp. [13] autorzy
podaja wyniki 64 endoprotezoplastyk stawu biodro-
wego u 55 pacjentéw do 50 roku zycia. Zastosowano
implant hybrydowy: panewke bezcementowa i trzpien
osadzany z uzyciem cementu. Sredni czas obserwa-
cji wyniost 9.4 lata. W koncowym badaniu klinicz-
nym srednia ocena wedtug klasyfikacji Harrisa wy-
niosta 95 punktéw. Nie zaobserwowano aseptycz-
nych obluzowan, jeden staw poddany zostal operacji
rewizyjnej z powodu poéznej infekcji.

Artykul Dudkiewicza i wsp. [14] opisuje 11 cho-
rych leczonych z powodu wtdérnej choroby zwyrod-
nieniowej po rozwojowej dysplazji. Po Sredniej 9-
letniej obserwacji autorzy oceniajac chorych uzyska-
li w skali Harrisa $rednig 90 punktéw. Uznaja oni, iz
plastyka totalna jest dobra metoda leczenia tego
schorzenia.

Niedzwiedzki i wsp. [15] podaja dobre wyniki le-
czenia plastyka totalng pacjentow do 54 roku zycia,
glownie z powodu wtornej choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego po dysplazji, badZz pourazowe;.
Uwazaja, iz implantacja trzpienia endoprotezy MAYO
powoduje mniejszy ubytek kosci w okolicy migdzy-
kretarzowej i mniejsza ingerencje w jamie szpikowej.

W pracy Schreurs i wsp. [16] autorzy zwracajq
uwage, iz za wynik korzystny protezoplastyki stawu
biodrowego u pacjentow ponizej 50 roku zycia nalezy
uzna¢ utrzymanie 90% implantéw przez okres 10 lat
obserwacji. Podkreslaja, iz nie dysponujemy doniesie-
niami dotyczacymi takich obserwacji u chorych podda-
nych plastyce bezcementowej, badz tzw. kapoplastyce.
Istnieja natomiast liczne doniesienia o takim pozytyw-
nym wyniku dotyczace protez cementowych.
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The paper by Dutkiewicz at al. [14] presents 11
patients treated due to secondary osteoarthritis after
DDH. After a mean follow-up of 9 years, the mean
Harris hip score was 90 points. The authors consider
THR to be a good treatment choice for the patients
they reviewed.

Niedzwiedzki et al. [15] reported good results of
THR in patients not older than 54 years of life treated
due to DDH or trauma-related hip osteoarthritis. They
believe that the short MAY O stem saves the bone stock
in the intertrochanteric area and is less invasive for the
femoral canal.

Schreurs at all [16] indicate that 90% implant sur-
vival in 10 years' follow-up in patients under 50
years of age is a good result. They point out the lack
of reports on cementless THR or resurfacing proce-
dures, with numerous papers on good results of ce-
mented THR.

Mont at all [17] registered 94% excellent results
for femoral head necrosis and 96% for hip osteo-
arthritis after 3 years follow-up. Strzyzewski [18]
found 35 instances of PM cup loosening in 60 pa-
tients after 10 years and 2 cases of loosening among
59 hips with a Zweymuller cup.

The review of literature strongly suggests a trend
in the treatment of young patients, who should re-
ceive metal or ceramic articulations. Short stems and
resurfacing procedures in dysplastic hips will have
limited use despite their growing popularity due to
existing deformities and defects, mainly within the
acetabulum and proximal femur.
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Praca Monta i wsp. [17] po sredniej 3-letniej ob-
serwacji, autorzy podaja 94% wynikow bardzo do-
brych dla martwicy glowy kosci udowej, 96% dla
choroby zwyrodnieniowej stawow. Strzyzewski [18]
stwierdzit u chorych leczonych endoproteza PM
z powodu wtornych podysplastycznych zmian zwy-
rodnieniowych 35 obluzowan panewki w 60 opero-
wanych stawach biodrowych po s$rednio prawie 10
latach, natomiast u chorych z endoproteza Zweymul-
lera odnotowat tylko 2 przypadki obluzowania pa-
newki w 59 operowanych stawach biodrowych.

Przeglad pismiennictwa zdecydowanie wyznacza
kierunek w leczeniu miodych chorych z zastosowa-
niem endoprotezy stawu biodrowego polegajacy
na stosowaniu implantéw z wykorzystaniem artyku-
lacji metalowej oraz ceramicznej. Nalezy podkreslic,
iz stosowanie coraz bardziej popularnych endoprotez
powierzchniowych czy krétkotrzpieniowych bedzie
miato ograniczone zastosowanie gldwnie u chorych
z dysplastycznymi zmianami z powodu deformacji
oraz deficytéw w obrgbie panewki stawu biodrowe-
go oraz blizszego konca kosci udowej

WNIOSKI CONCLUSIONS

1. Endoprotezoplastyka bezcementowa jest skutecz- 1. Total hip arthroplasty is an effective treatment in
na metoda leczenia mtodych chorych ze schorze- young patients who suffer from bilateral hip di-
niem obejmujacym oba stawy biodrowe. sease.

2. Wskazane jest stosowanie przeszczepdw kostnych 2. Using bone grafts around the acetabulum and
w obregbie panewki stawu biodrowego i w obrebie inside the femoral canal is recommended espe-
jamy szpikowej kosci udowej szczegolnie u cho- cially in post-dysplastic hips and in rheumatoid
rych z wtornymi podysplastycznymi zmianami patients.

zwyrodnieniowymi oraz u chorych na reumatoidal-
ne zapalenie stawow.
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