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STRESZCZENIE
Wstêp. Celem pracy jest retrospektywna ocena funkcji sztucznego stawu biodrowego oraz stabilnoœci trzpieni bezcemen-

towych ró¿ni¹cych siê budow¹, zastosowanych w leczeniu dysplastycznych zmian zniekszta³caj¹co-zwyrodnieniowych stawu
biodrowego.

Materia³ i metody. Badania objê³y 182 chorych leczonych metod¹ ca³kowitej bezcementowej endoprotezoplastyki biodra.
Œrednia wieku wynosi 44 lata, czas obserwacji od 2 do 22 lat, œrednio 16,7 roku. Oceniono wskaŸnik prze¿ycia endoprotezy wg
kryteriów Kaplana-Meiera, wynik czynnoœciowy leczenia wg skali Harrisa oraz stabilnoœæ endoprotezy i zmiany oko³oprotezowej
tkanki kostnej w funkcji czasu wed³ug McGoverna, Callaghana i Engha.

Wyniki. Przeprowadzone badania wskazuj¹ na du¿y wp³yw sposobu dostosowania typu endoprotezy do warunków
anatomicznych dysplastycznego biodra. W grupie chorych po implantacji endoprotez z trzpieniem anatomicznym uzyskano
najwiêksze prawdopodobieñstwo d³ugiego czasu prze¿ycia, prawid³owe usytuowanie i jego dobr¹ stabilnoœæ w kanale koœci
udowej. Funkcja operowanego biodra w 3 roku po operacji w badanej grupie chorych ulega³a ponad trzykrotnej poprawie.

Wnioski. W artrozie dysplastycznej, w której bli¿sza czêœci koœci udowej ma w¹ski kana³, okolica miêdzykrêtarzowa jest
czêsto zniekszta³cona, a k¹t przodoskrêcenia znacznie zwiêkszony, lepsz¹ stabilnoœæ i osteointegracjê oraz znaczn¹ poprawê
funkcji i d³u¿szy czas prze¿ycia mo¿na uzyskaæ stosuj¹c trzpieñ tzw. anatomiczny posiadaj¹cy przodowygiêcie i przodoskrêce-
nie, mocowany w koœci w okolicy miêdzykrêtarzowej.

S³owa kluczowe: staw biodrowy, rozwojowa dysplazja stawu biodrowego, endoprotezoplastyka bezcementowa

SUMMARY
Background. The aim of this paper is a retrospective assessment of artificial hip joint function and stability of cementless

stems of varied design used in the treatment of deformative and degenerative dysplastic changes in the hip. 
Materials and methods. The study enrolled 182 patients treated by cementless total hip arthroplasty. The average age of the

patients was 44 years and the follow-up time ranged from 2 to 22 years (16.7 years on average). The following features were assessed:
endoprosthesis survival judex according to Kaplan-Meier's criteria, functional outcome of the treatment on the Harris Hip Score
(HHS) and endoprosthesis stability and changes in periprosthetic bone tissue over time, according to McGovern, Callaghan and Engh. 

Results. The study revealed a considerable importance of the method chosen for matching the type of endoprosthesis to the
anatomy of the dysplastic hip. The highest probability of long endoprosthesis survival time, correct implant placement and good
stability in the femoral canal was obtained in the group with anatomical stem implants. The function of the operated hip in the
study group had improved three times by the third year of follow-up.

Conclusions. In dysplastic osteoarthritis, in which the proximal part of the femur has a narrow canal, the intertrochanteric
area is often deformed and the angle of antetorsion greatly increased, better stability and osteointegration as well as a conside-
rable functional improvement and extension of survival time can be obtained through using the so called anatomical stem, with
anteflexion and antetorsion, fitted in the intertrochanteric area of the bone. 
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WSTÊP
Ca³kowita endoprotezoplastyka biodra u pacjen-

tów z dysplastycznymi zmianami zwyrodnieniowy-
mi stawu biodrowego, w których wystêpuj¹ du¿e znie-
kszta³cenia w panewce i bli¿szej czêœci koœci udowej
nale¿y do szczególnie trudnych procedur operacyj-
nych. Zmiany anatomiczne biodra powoduj¹, ¿e
w czasie operacji pojawiaj¹ siê specyficzne proble-
my operacyjne, natomiast leczeniu poddawani s¹ ak-
tywni ruchowo m³odzi ludzie, którzy cierpi¹ na dole-
gliwoœci bólowe i du¿e ograniczenia funkcjonalne
ju¿ od wczesnego dzieciñstwa [1,2,3,4,5].

Problem operacyjny stanowi¹ równie¿ wczeœniej
przebyte operacje korekcyjne stawu biodrowego,
które dodatkowo pogarszaj¹ mo¿liwoœci odtworze-
nia funkcji w artrozach z du¿ym podwichniêciem lub
zwichniêciem biodra [4,5,6,7,8].

U pacjentów ze zmianami dysplastycznymi lub
zwichniêciem biodra zniekszta³cenia dotycz¹ nie tyl-
ko panewki, lecz równie¿ bli¿szej czêœci uda. Prosty
i w¹ski kana³ koœci udowej oraz zwiêkszony k¹t
przodoskrêcenia nasady bli¿szej uda powoduj¹, ¿e
prawid³owe osadzenie trzpienia z jednoczesnym od-
tworzeniem fizjologicznego ramienia dŸwigni miê-
œni poœladkowego œredniego i ma³ego sprawia szcze-
gólnie du¿e trudnoœci techniczne. W endoprotezopla-
styce stawu biodrowego stosowane s¹ trzpienie o ró¿-
nej budowie, jednak uwa¿a siê, ¿e trzpieñ o budowie
odpowiadaj¹cej kszta³towi anatomicznemu bli¿szej
czêœci koœci udowej ma zapewniæ jego stabilnoœæ
i osteointegracjê oraz d³ugie „prze¿ycie” endoprote-
zy w funkcji czasu [9,10,11,12,13]. 

Celem pracy jest retrospektywna ocena funkcji
sztucznego stawu biodrowego oraz stabilnoœci trzpieni
bezcementowych ró¿ni¹cych siê budow¹, zastosowa-
nych w leczeniu dysplastycznych zmian zniekszta³ca-
j¹co-zwyrodnieniowych stawu biodrowego. 

MATERIA£ I METODA
Przedmiot badañ stanowi 182 chorych z artroz¹

dysplastyczn¹, którzy w latach 1984- 2006 byli le-
czeni w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii
Narz¹du Ruchu Akademii Medycznej we Wroc³awiu
metod¹ ca³kowitej bezcementowej endoprotezopla-
styki stawu biodrowego.

Wiek chorych waha³ siê od 30 do 59 lat, œrednio 44
lata. Wœród nich by³o 125 kobiet w wieku od 30 do 59
lat, œrednio 39,5 roku, i 57 mê¿czyzn w wieku od 38
do 58 lat, œrednio 43 lata. Ze wzglêdu na ró¿ny okres
czasu wprowadzania do stosowania w klinice po-
szczególnych typów endoprotez w celu mo¿liwoœci
porównania uzyskanych wyników czas oceny trzpieni
wszystkich endoprotez ograniczono do 12. lat.

BACKGROUND
Total hip arthroplasty in patients with dysplastic

degenerative changes in the hip presenting with
extensive deformities of the acetabulum and proxi-
mal femur is one of the most difficult operative pro-
cedures. The anatomical changes in the hip cause
particular operative problems during the surgery, and
the patients are young and active people who have
been suffering from pain and considerable function-
al limitation since early childhood [1,2,3,4,5]. 

A past history of corrective surgeries of the hip
joint constitutes another operative problem as it addi-
tionally decreases the chances for restoration of hip
function in arthroses with substantial hip subluxation
or dislocation [4,5,6,7,8].

In patients with dysplastic changes or hip dislo-
cation, there are deformities not only in the acetabu-
lum but also in the proximal part of the femur. 
A straight and narrow femoral canal and an increased
angle of antetorsion of the proximal femoral epiph-
ysis cause extreme technical difficulties in properly
fitting the stem with simultaneous reconstruction of
the gluteus medius and gluteus minimus physiologi-
cal lever arm. Stems of varied designs are used for
total hip arthroplasty. However, it is believed that a
stem whose design corresponds to the anatomical
shape of the proximal part of the femur guarantees its
stability and osteointegration as well as long endo-
prosthesis survival over time [9,10,11,12,13].

The aim of this paper is a retrospective assess-
ment of artificial hip joint function and stability of
cementless stems of varied designs used in the treat-
ment of deformative and degenerative dysplastic
changes in the hip. 

MATERIAL AND METHOD
The study included 182 patients with dysplastic

osteoarthritis who were treated by cementless total
hip arthroplasty at the Department of Orthopaedic
and Traumatologic Surgery, Wroclaw Medical
University, in the years 1984-2006.

The patients were 30 to 59 years old (mean 44
years). There were 125 women aged 30-59 years
(average age: 39.5 years old), and 57 men aged 38-
58 years (average age: 43 years old). As particular
types of endoprostheses were introduced to clinical
practice at the Department at different times, the
period of assessment of stem implants in all endo-
prostheses was limited to 12 years to enable compar-
ison of the different designs. 
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W leczeniu operacyjnym zmian zwyrodnienio-
wych biodra zastosowano piêæ typów endoprotez
bezcementowych ró¿ni¹cych siê budow¹ i struktur¹
powierzchni (Tab. 1).

Prawdopodobieñstwo obluzowania i wskaŸnik prze-
¿ycia trzpieni badanych endoprotez okreœlono stosuj¹c
metodê podan¹ przez Kaplana i Meiera [14], a uzy-
skane wyniki przedstawiono na Ryc. 1. Jako wskaŸnik
graniczny czasu prze¿ycia endoprotezy – niepowodze-
nie endoprotezoplastyki, przyjêto ka¿d¹ operacjê rewi-
zyjn¹ ocenianego stawu biodrowego z wszczepion¹
endoprotez¹. W grupie chorych, którzy wymagali
operacji rewizyjnej biodra, jako czas prze¿ycia
trzpienia endoprotezy okreœlono czas, który up³yn¹³
od operacji pierwotnej do operacji rewizyjnej. W gru-
pie pozosta³ych chorych wskaŸnikiem granicznym
w ocenie endoprotezoplastyki by³o ostatnie badanie
kontrolne wykonane po 12 latach od zabiegu opera-
cyjnego, a czas prze¿ycia obejmowa³ okres od opera-
cji pierwotnej do ostatniego badania kontrolnego.

W metodzie badania pos³u¿ono siê badaniem or-
topedycznym i rentgenowskim, które wykonywano
przed zabiegiem operacyjnym oraz w pierwszym ro-
ku po operacji co 3 miesi¹ce i nastêpnie w odstêpach
12-miesiêcznych.

Wyniki czynnoœciowe endoprotezoplastyk stawu
biodrowego oceniano w oparciu o skalê HSS [15].

Badanie rentgenowskie stawów biodrowych by³o
wykonywane w warunkach standardowych.

W badaniu rentgenometrycznym na zdjêciach wy-
konanych w projekcji przednio-tylnej dokonano oce-
ny stabilnoœci trzpienia w kolejnych badaniach po
operacji: jego orientacji poziomej i migracji piono-
wej w kanale koœci udowej.

Na podstawie dokonanych pomiarów oceniano:
• orientacjê poziom¹ trzpienia w kanale koœci udo-

wej wed³ug McGoverna [16],
• stabilnoœæ i migracjê trzpienia wed³ug Callagha-

na [17],
• rodzaj po³¹czenia trzpienia z oko³oprotezow¹

tkank¹ kostn¹ wed³ug Engha [18].

Five types of cementless endoprostheses of var-
ied designs and surface structures were used in oper-
ative treatment of degenerative changes of the hip
(Tab. 1).

The probability of stem loosening and endopros-
thesis survival judex were established with the me-
thod proposed by Kaplan and Meier [14] and the
results obtained were presented on a Fig. 1. Each
revision surgery of a hip with an implanted endo-
prosthesis was assumed to constitute a failure of total
hip artroplasty, and at the same time, was an indicator
of endoprosthesis survival time threshold. In patients
who required revision surgery of the hip, the time from
the initial surgery to the revision surgery was accepted
as endoprosthesis stem survival time. In the remaining
patients, the indicator of stem survival was the last
follow-up examination at 12 years after the surgery,
and survival time was the period from the initial sur-
gery until the last follow-up. 

The evaluation included orthopaedic and X-ray
assessments performed before the surgery and every
3 months in the first year following the surgery, and
subsequently at 12-month intervals.

The functional outcomes of total hip arthroplas-
ties were evaluated on the HSS scale [15]. 

X-ray examinations of the hip joints were per-
formed in standard conditions. 

For the roentgenometric examination, AP radio-
graphs were used for the evaluation of stem stability
at consecutive follow-up examinations. The horizon-
tal orientation of the stem and its vertical migration
in the femoral canal were evaluated.

Basing on the measurements taken, the following
features were evaluated:
• vertical orientation of the stem in the femoral

canal according to McGovern [16],
• stem stability and migration according to Cal-

laghan [17],
• type of stem attachment to periprosthetic tissue

according to Engh [18].

Dragan S. et al., Cementless Stem Stability in Dysplastic Arthrosis of the Hip 
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Usytuowanie trzpienia w kanale koœci udowej
oceniano stosuj¹c kryteria McGoverna [16], który
wyró¿nia: pozycjê neutraln¹ – prawid³ow¹ trzpienia,
je¿eli d³uga oœ trzpienia pokrywa siê z osi¹ anato-
miczn¹ koœci udowej; nieistotne biomechanicznie
koœlawe lub szpotawe usytuowanie trzpienia, je¿eli
k¹t miêdzy d³ug¹ osi¹ trzpienia a osi¹ anatomiczn¹
koœci udowej zawiera siê miêdzy 0° a 5°; istotne bio-
mechanicznie koœlawe lub szpotawe usytuowanie
trzpienia, w którym k¹t miêdzy d³ug¹ osi¹ trzpienia
a osi¹ anatomiczn¹ koœci udowej jest wiêkszy ni¿ 5°.

Stabilnoœæ trzpienia oceniano na podstawie wyni-
ków pomiarów wskaŸnika osiadania trzpienia (Wot)
wed³ug Callaghana [17]. Zmiany wartoœci wskaŸni-
ka Wot w funkcji czasu wskazuj¹ na migracjê piono-
w¹ trzpienia i utratê lub ca³kowity brak stabilnoœci.

Do oceny rodzaju po³¹czenia trzpienia z oko³o-
protezow¹ tkank¹ kostn¹ wykorzystano klasyfikacjê
podan¹ przez Engha [18], który w odniesieniu do
trzpieni bezcementowych wyró¿ni³: stabilne po³¹cze-
nie kostne, stabilne po³¹czenie ³¹cznotkankowe, postê-
puj¹ce osiadanie trzpienia.

W opisowej ocenie rentgenowskiej oceniano rów-
nie¿ wystêpowanie zjawiska okreœlanego w piœmien-
nictwie jako „by-pass transfer”, czyli niefizjologicz-
nego przenoszenia obci¹¿eñ do koœci w dalszej czê-
œci trzpienia, na które wskazuje zwiêkszenie gêstoœci
warstwy korowej i jej pogrubienie w 5 strefie oraz
na granicy 3, 4 i 5 strefy Gruena [19,20,21,22,23].

WYNIKI
Badania kliniczne wykaza³y ró¿nice w ocenie

wyników leczenia artrozy dysplastycznej stawu bio-
drowego w zale¿noœci od typu trzpienia zastosowa-
nej endoprotezy bezcementowej biodra.

WskaŸnik prze¿ycia trzpienia wed³ug metody Ka-
plana-Meiera [14] w ca³ej populacji chorych wyniós³
0,8370. Najczêœciej operacjê rewizyjn¹ stawu biodro-
wego do 12 roku po operacji pierwotnej endoprotezo-
plastyki przeprowadzano u chorych z wszczepionym
trzpieniem Autophor i PM-Plasmapore, a ryzyko wg
Kaplana i Meiera wynios³o odpowiednio 0,7343
i 0,6600. Znacznie rzadziej przeprowadzano operacje
rewizyjne wœród chorych z wszczepionymi trzpie-
niami GSS-CL i Zweymüllera, a czas prze¿ycia
trzpienia GSS-CL wyniós³ 0,8974, natomiast trzpie-
nia Zweymüllera 0,9318. Najmniejsze ryzyko opera-
cji rewizyjnej stwierdzono wœród chorych po endo-
protezoplastyce Antega, u których prawdopodobieñ-
stwo prze¿ycia funkcji trzpienia endoprotezy by³o
równe 0,9615 (Ryc. 1).

The positioning of the stem in the femoral canal
was evaluated using McGovern's [16] criteria, which
include: neutral position – correct stem position, if
the long axis of the stem corresponds to the anatom-
ical axis of the femur; biomechanically insignificant
valgus or varus stem positioning, if the angle
between the long axis of the stem and the anatomical
axis of the femur is in the range of 0° to 5°; and bio-
mechanically significant valgus or varus stem posi-
tioning, in which the angle between the long axis of
the stem and the anatomical axis of the femur ex-
ceeds 5°.

Stem stability was evaluated on the basis of 
a stem settling index (SSI) according to Callaghan
[17]. Changes in the SSI index over time indicate
vertical stem migration and loss or total lack of sta-
bility.

Engh's [18] classification was used for the evalu-
ation of types of stem attachment to periprosthetic
bone tissue. Regarding cementless stems, he distin-
guished the following types of attachment: stable
bone attachment, stable connective tissue attachment,
and progressive stem settling. 

The occurrence of by-pass transfer was also eval-
uated in the descriptive radiographic assessment. By-
pass transfer is a non-physiological transfer of load
to the bone in the distal part of a stem, which is indi-
cated by increased density of the cortical layer and
cortical thickening in the 5th zone and on the border
of Gruen zones 3, 4 and 5 [19,20,21,22,23]. 

RESULTS
The clinical assessment revealed differences in

the evaluation of the results of treatment of dysplas-
tic hip osteoarthritis depending on stem type in the
cementless hip endoprosthesis. 

Stem survival judex according to Kaplan-Meier's
[14] method in the total patient population was
0.8370. Revision surgery of the hip within 12 years
of the initial total hip arthroplasty was most often
necessary in patients with Autophor and PM-Plasma-
pore stems, and the respective risk, according to Ka-
plan and Meier, was 0.7343 and 0.6600. Revision
surgery was much rarer in patients with GSS-CL and
Zweymüller stems, with GSS-CL stem survival time
of 0.8974 and Zweymüller stem survival time of
0.9318. The lowest risk of revision surgery was noted
for patients after Antega total hip arthroplasty, in
whom the probability of survival of endoprosthesis
stem functions amounted to 0.9615 (Fig. 1).

Evaluation of hip function on the HHS [15] before
the initial total hip arthroplasty in the total patient pop-
ulation revealed considerable severity of pain, limited
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Oceniaj¹c, przed pierwotnym zabiegiem endopro-
tezoplastyki, funkcjê biodra wed³ug skali Harrisa [15]
w ca³ej badanej populacji chorych stwierdzono du¿e
nasilenie bólu, ma³y zakres ruchu i znaczne ogranicze-
nie w mo¿liwoœci wykonywania codziennych czynno-
œci, co wyra¿a³o siê wartoœci¹ punktow¹ równ¹
28,8516 pkt. W pierwszym roku po operacji czynnoœæ
operowanego biodra ulega³a znacznej poprawie, œred-
nio do 73,8508 pkt. W 3 roku po operacji funkcja bio-
dra by³a najlepsza (80,6336 pkt). W póŸniejszym
okresie funkcja operowanego stawu biodrowego nie-
znacznie pogarsza³a siê.

Zauwa¿alna poprawa wyników oceny punktowej,
polegaj¹ca na zmniejszeniu dolegliwoœci bólowych,
zwiêkszeniu zakresu ruchu operowanego stawu bio-
drowego oraz wiêkszej samodzielnoœci w wykony-
waniu codziennych czynnoœci ¿yciowych, nastêpo-
wa³a ju¿ w 3 miesi¹cu po operacji, g³ównie u cho-
rych po endoprotezoplastyce z u¿yciem trzpieni typu
Zweymüllera (do 55,94 pkt.) i Antega (do 55,74
pkt.). W pozosta³ych grupach chorych (PM-Plasma-
pore, GSS-CL i Autophor) w ocenie punktowej czyn-
noœæ biodra poprawia³a siê znacznie wolniej i w mniej-
szym zakresie. W badaniu kontrolnym w 12 roku po
operacji œrednia wartoœæ punktowa oceny czynno-
œciowej w stosunku do oceny przedoperacyjnej
wzros³a o 45,60 pkt. Najwiêksz¹ poprawê funkcji
operowanego stawu biodrowego w tym okresie wy-
kazywali chorzy po endoprotezoplastyce typu Ante-
ga (o 68,83 pkt.) i Zweymüllera (o 61,38 pkt.). Naj-
mniejsz¹ poprawê funkcji w 12 roku po operacji

range of movement and major limitation of the ability
to perform activities of everyday living, as indicated
by a score of 28.8516 points. In the first year follow-
ing the surgery, the function of the operated hip was
considerably improved, to an average of 73.8508
points. In the 3rd year following the surgery, hip
function was the highest (80.6336 points). In subse-
quent years, the function of the operated hip deterio-
rated insignificantly. 

An observable improvement in the evaluation
scores, consisting in a decrease in pain, an increase in
the range of movement in the operated hip and more
independence in performing activities of everyday
living, was noted as soon as the third month after the
surgery, mainly in patients with Zweymüller (increasing
to 55.94 pts) and Antega stems (increasing to 55.74
pts). In the other groups of patients (PM-Plasmapore,
GSS-CL and Autophor), evaluation scores revealed
much slower improvement of hip function that was
also limited in range. At the 12-year follow-up, the
mean functional evaluation score increased by 45.60
points compared to baseline. The most substantial
improvement in the function of the operated hip at
this time was observed in patients with Antega (by
68.83 points) and Zweymüller stem implants (by
61.38 points). The smallest functional improvement
at 12 years after surgery compared to baseline values
was observed in patients with Autophor (by 29.13
points), PM-Plasmapore (by 31.79 points) and GSS-
CL (by 36.88 points) stems (Fig. 2). 
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Ryc. 1. WskaŸnik prze¿ycia badanych trzpieni oceniony w okresie 12 lat wed³ug metody Kaplana-Meiera [14]

Fig. 1. Survival judex of stems in a 12-year period, according to Kaplan-Meier's method [14]
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w stosunku do stanu przed operacj¹ wykazywali cho-
rzy po endoprotezoplastyce Autophor (o 29,13 pkt.),
PM-Plasmapore (o 31,79 pkt.) i GSS-CL (o 36,88
pkt.) (Ryc. 2).

W ocenie rentgenometrycznej usytuowania trzpie-
nia w kanale koœci udowej stwierdzono ró¿ny stopieñ
nasilenia migracji poziomej i pionowej oraz objawy
rentgenowskie niepe³nej osteointegracji trzpieni
z tkank¹ kostn¹. Wielkoœæ i nasilenie tych zmian ró¿-
ni³y siê w zale¿noœci od czasu, który up³yn¹³ od ope-
racji i od typu wszczepionej endoprotezy.

W badaniu pooperacyjnym, w ocenie wed³ug
McGoverna, najwiêksz¹ procentowo liczbê prawid³o-
wo w p³aszczyŸnie czo³owej, usytuowanych trzpieni
w koœci udowej, wynosz¹c¹ 92,31%, stwierdzono
u chorych po wszczepieniu trzpienia Antega. U cho-
rych po wszczepieniu pozosta³ych typów trzpieni
procent prawid³owego ich usytuowania by³ mniejszy
o 13-20%. Od 1 do 12 roku po operacji najmniejsz¹
utratê prawid³owego usytuowania trzpienia w p³asz-
czyŸnie czo³owej stwierdzano w grupie chorych po
endoprtoezoplastyce Antega (o 3,85%) i Zweymülle-
ra (o 6,82%). W grupach chorych po wszczepieniu
trzpienie Autophor, PM-Plasmapore i GSS-CL utrata
neutralnego usytuowania trzpienia w tym samym
okresie czasu by³a wiêksza i wynosi³a od 34,38% do
24,14% (Ryc. 3).

Podobn¹, do zmian usytuowania trzpienia w p³asz-
czyŸnie czo³owej, tendencjê stwierdzono w ocenie je-
go pionowej stabilnoœci. W ca³ej populacji w pierw-
szych 6 miesi¹cach po operacji stwierdzono postêpu-
j¹ce osiadanie trzpienia w kanale koœci udowej. Na-

Roentgenometric evaluation of stem positioning
in the femoral canal revealed different degrees of
horizontal and vertical migration and radiographic
evidence of incomplete osteointegration of the stems.
The size and prevalence of these abnormalities dif-
fered depending on the time since surgery and the
type of endoprosthesis.

A the postoperative follow-up examination, the
highest percentage of stems (92.31%) positioned cor-
rectly in the frontal plane according to McGovern's
scale was seen in patients with Antega stems. In pa-
tients with other stem types, the percentage of the
correctly positioned stems was lower by 13-20%.
From the 1st to the 12th year following the surgery,
the lowest loss of correct stem positioning in the
frontal plane was observed in patients with Antega
(by 3.85%) and Zweymüller implants (by 6.82%). In
patients with Autophor, PM-Plasmapore and GSS-
CL stems, the loss of neutral stem positioning over
the same period was more marked, from 34.38% to
24.14% (Fig. 3).

The evaluation of vertical stem stability revealed
a tendency similar to that regarding the change of
stem positioning in the frontal plane. Progressive
stem settling in the femoral canal was noted in the
entire patient population in the first 6 months follow-
ing the surgery. This was followed by gradual stem sta-
bilisation, which lasted until the 12th month following
surgery. From the 12th month until the 12th year after
surgery, Antega and Zweymüller stems revealed only
insignificant vertical migration, as indicated by SSI
index changes of 0.0006 and 0.0035, respectively.
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Ryc. 2. Ocena czynnoœciowa wyników endoprotezoplastyki biodra w okresie 12 wed³ug Harrisa [15]

Fig. 2. Functional evaluation of the results of total hip arthroplasty in a 12-year period according to Harris [15]
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stêpnie do 12 miesi¹ca trzpienie stopniowo stabilizo-
wa³y siê. Od 12 miesi¹ca do 12 roku po operacji
trzpienie Antega i Zweymüllera wykazywa³y tylko
nieznaczn¹ migracjê pionow¹, co znalaz³o wyraz
w zmianach Wot odpowiednio o 0,0006 i 0,0035.
Znacznie wiêksz¹ migracjê pionow¹ trzpieni, która
manifestowa³a siê zmianami Wot w zakresie od 0,011
do 0,016, stwierdzono w odniesieniu do endoprotez
GSS-CL, PM-Plasmapore i Autophor (Ryc. 4).

Considerably more significant vertical migration of a
stem, with SSI changes in the range of 0.011-0.016,
was noted with respect to GSS-CL, PM-Plasmapore
and Autophor endoprostheses (Fig. 4).

The results of evaluation of changes in stem posi-
tioning according to McGovern [16] and Callaghan
[17] were reflected in the assessment of the attach-
ment of stems to periprosthetic bone tissue according
to Engh [18]. Stable bone attachment was observed
in 67.58% and stable connective tissue attachment in
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Ryc. 3. Wyniki oceny orientacji poziomej trzpienia w kanale koœci udowej wed³ug McGoverna [16]

Fig. 3. Results of evaluation of horizontal orientation of the stem in the femoral canal according to McGovern [16]

Ryc. 4. Ocena stabilnoœci i migracji pionowej trzpienia wed³ug Callaghana [17]

Fig. 4. Evaluation of stem stability and vertical migration according to Callaghan [17]
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Wyniki oceny zmian usytuowania trzpienia wg
McGoverna [16] i Callaghana [17] znalaz³y swoje
odzwierciedlenie w ocenie po³¹czenia trzpienia en-
doprotezy z otaczaj¹c¹ tkank¹ kostn¹ wg Engha [18].
Stabilne kostne po³¹czenie trzpienia stwierdzono
u 67,58%, a po³¹czenie ³¹cznotkankowe u 11,53%.
Natomiast pocz¹tkowe niepostêpuj¹ce przechodz¹ce
czêœciowo w postêpuj¹ce osiadanie trzpienia wyst¹-
pi³o odpowiednio u 11,53% i 9,34% chorych. Naj-
czêœciej stabilne kostne po³¹czenie trzpienia stwier-
dzano u chorych po endoprotezoplastyce Antega
(92,3%) i Zweymüllera (81,8%). U pozosta³ych cho-
rych osteointegracjê trzpienia stwierdzano blisko dwu-
krotnie rzadziej. Obserwacje te znalaz³y potwierdzenie
w ocenie przerostu kostnego, który obserwowano
wzd³u¿ trzpienia Antena u 23,1% chorych i wzd³u¿
trzpienia Zweymüllera u 13,6% chorych (Ryc. 5).

DYSKUSJA
W ostatnich latach doœæ powszechnie do retro-

spektywnej oceny wyników endoprotezoplastyki
i prognozowania czasu prze¿ycia funkcji endoprote-
zy stawu biodrowego jest stosowana metoda Kapla-
na-Meiera. Z jej analizy wynika, ¿e w badanym ma-
teriale do 12 roku po operacji pierwotnej wszczepie-
nia trzpienia endoprotezy bezcementowej do dyspla-
stycznie zmienionej bli¿szej czêœci koœci udowej ist-
nieje bardzo du¿e ryzyko obluzowania wszczepu,
wynosz¹ce 16,29%. Najmniejsze ryzyko (3,8%) ob-
luzowania i realloplastyki wystêpuje po zastosowa-
niu trzpienia odpowiadaj¹cego swoj¹ konstrukcj¹

11.53% of cases. At the same time, initial non-pro-
gressive stem settling that partially progressed over
time was revealed in 11.53% and 9.34%, respectively,
of patients. Stable bone attachment of the stem was
most often observed in patients after Antega arthro-
plasty (92.3%) and Zweymüller arthroplasty (81.8%).
Stem osteointegration was almost twice as rare in the
remaining patients. These observations were con-
firmed by the evaluation of bone hypertrophy along
stems, which was seen in 23.1% of Antega patients
and 13.6% of Zweymüller patients (Fig. 5). 

DISCUSSION
In recent years, Kaplan-Meier's method has been

widely used for retrospective evaluation of the re-
sults of total hip arthroplasty and predicting func-
tional survival time of hip endoprostheses. This ana-
lysis shows that in this study's patient population, up
to the 12th year following the initial surgery of im-
planting a cementless endoprosthesis stem into dys-
plastic proximal femur, there was a high risk of
implant loosening, amounting to 16.29%. The lowest
risk (3.8%) of loosening and revision alloplasty oc-
curred with stem designs matching the anatomical
shape of the femur. These results are consistent with
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Fig. 5. Evaluation of the type of stem attachment to periprosthetic bone tissue according to Engh [18]
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anatomicznemu ukszta³towaniu koœci udowej. Uzy-
skane wyniki odpowiadaj¹ danym uzyskanym z Re-
jestru Norweskiego, jednak w krótszym czasie obser-
wacji. Havelin, który do oceny „czasu prze¿ycia” en-
doprotezy, nie uwzglêdni³ typu wszczepu, w swo-
ich 4,5-letnich obserwacjach 1326 chorych po endo-
protezoplastyce bezcementowej ró¿nego typu, stosu-
j¹c metodê Kaplana-Meiera, stwierdzi³ prawdopodo-
bieñstwo czasu prze¿ycia trzpieni na poziomie 0,961
(3,9% operacji rewizyjnych) [24]. Grübl natomiast,
w obserwacjach 10-letnich, prawdopodobieñstwo cza-
su prze¿ycia trzpieni Zweymüllera okreœli³ na 0,99
(1% operacji rewizyjnych) [25]. Z danych Rejestru
Norweskiego wynika, ¿e prawdopodobieñstwo czasu
prze¿ycia trzpienia Zweymüllera jest mniejsze
od podawanego przez Grübla i wynosi 0,995 (0,5%
operacji rewizyjnych). W odniesieniu do endoprote-
zy PM-Plasmapore czas prze¿ycia trzpienia w bada-
niach Grübla wyniós³ 0,8790 (12,1% operacji rewi-
zyjnych) [26].

Celem endoprotezoplastyki stawu biodrowego
jest zmniejszenie dolegliwoœci bólowych i poprawa
funkcji operowanego stawu zwiêkszaj¹ca jakoœæ ¿y-
cia operowanych chorych. W badanym materiale
ocenê czynnoœciow¹ wyniku endoprotezoplastyki
przeprowadzono opieraj¹c siê na skali Harrisa [15].
Wyniki przeprowadzonych badañ wskazuj¹, ¿e
u chorych ze znacznymi zmianami zniekszta³caj¹cy-
mi, do których dochodzi w wyniku przebytej w dzie-
ciñstwie dysplazji lub zwichniêcia stawu biodrowe-
go stopieñ dysfunkcji przedoperacyjnej biodra jest
bardzo du¿y i wynosi œrednio 28,85 pkt. Przeprowa-
dzona endoprotezoplastyka stawu pozwala na popra-
wê biomechaniki operowanego biodra i ponad dwu-
krotne poprawê funkcji. W 12 roku po operacji po-
prawa ta jest szczególnie widoczna u chorych po en-
doprotezoplastyce z u¿yciem trzpieni Antega i Zwey-
mullera.

Do czasu wprowadzenia metod densytometrycz-
nych do oceny zmian struktury oko³oprotezowej
tkanki kostnej i typu po³¹czenia endoprotezy stawu
biodrowego z ³o¿em kostnym w praktyce klinicznej
wiêkszoœæ autorów stosowa³a opisow¹ rentgenome-
tryczn¹ metodê, zaproponowan¹ przez Engha [19,
20]. Autor ten, w oparciu o rentgenometryczne obja-
wy przebudowy koœci, do których zaliczy³ osiadanie
trzpienia w koœci udowej, wystêpowanie linii rozrze-
dzeñ i zagêszczeñ w oko³oprotezowej tkance kostnej,
zanik linii g³ównych beleczek kostnych oraz zanik
warstwy korowej koœci udowej, opisa³ stopnie nieko-
rzystnej przebudowy kostnej i typy po³¹czenia trzpie-
nia z ³o¿em kostnym.

Heekin [27], stosuj¹c kryteria przebudowy kost-
nej podane przez Engha [19,20], w grupie 100 cho-

the data of the Norwegian Arthroplasty Register;
however, the follow-up period was shorter. Basing
on Kaplan-Meier's method, Havelin, who did not
consider implant type in the evaluation of endopros-
thesis "survival time", established the probability of
stem survival time at 0.961 (revision surgery rate of
3.9%) [24] in his 4.5-year study of 1326 patients
after cementless total hip arthroplasty of different
types. Grübl established the probability of Zwey-
müller stem survival time at the level of 0.99 (revi-
sion surgery rate of 1%) [25] in his 10-year study.
According to the Norwegian Arthroplasty Register,
the probability of Zweymüller stem survival time is
lower than that obtained by Grübl, and equals 0.995
(revision surgery rate of 0.5%). For PM-Plasmapore
stems, stem survival time in Grübl's study amounted
to 0.8790 (revision surgery rate of 12.1%) [26]. 

The aim of total hip arthroplasty is to reduce pain
and improve function of the hip so as to improve the
quality of life of the patients undergoing the surgery.
In the present study, functional assessment of the
results of total hip arthroplasty was performed using
the HHS [15]. In patients with considerable deformi-
ties resulting from hip dysplasia or dislocation in
childhood, the level of preoperative dysfunction was
high, for an average of 28.85 points. Total hip arthro-
plasty improved biomechanics in the operated hip
and more than doubled its function. In the 12th year
following the surgery, this improvement was particu-
larly visible in patients with Antega and Zweymüller
stems. 

Before the introduction of densitometric techniques
for the evaluation of changes in periprosthetic bone
tissue and the type of attachment of a hip endopros-
thesis to the osseous bed, most authors used the de-
scriptive roentgenometric method proposed by Engh
[19,20] in their clinical practice. Engh described lev-
els of adverse bone remodelling and types of stem
attachment to the osseous bed on the basis of radi-
ographic evidence of bone remodelling, which in-
cluded stem settling in the femur, the finding of lines
of density reduction and densification in peripros-
thetic bone tissue, atrophy of the line of the main
bone trabeculae and atrophy of femoral cortex. 

Using Engh's bone remodelling criteria, Heekin
[27] found osteointegration, stable connective tissue
attachment and progressive instability in 94%, 1%
and 5% of patients, respectively, in his medium-term
assessment after 5 years from initial surgery of 100
patients after total hip arthroplasty with "anatomical"
cementless stems. Engh and Culpepper found stem
osteointegration in 90%, stable connective tissue
attachment in 9% and progressive instability in 2%
of a total of 117 patients with anatomical AML endo-
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rych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego z za-
stosowaniem trzpieni bezcementowych, tzw. anato-
micznych, w badaniu œrednioodleg³ym po 5 latach
od pierwotnej operacji osteointegracjê stwierdzi³
w 94% przypadków, stabilne ³¹cznotkankowe po³¹cze-
nie w 1%, a postêpuj¹c¹ niestabilnoœæ w 5% przypad-
ków. Natomiast Engh i Culpepper w grupie 117 cho-
rych z wszczepion¹ anatomiczn¹ endoprotez¹ AML
w badaniu odleg³ym w 11. roku po operacji osteoin-
tegracjê trzpienia obserwowali u 90% chorych, sta-
bilne ³¹cznotkankowe po³¹czenie u 9%, a postêpuj¹-
c¹ niestabilnoœæ u 2% chorych [28,29].

Wyniki badañ i obserwacje autorów potwierdza
West [30], który po przeprowadzeniu analizy poten-
cjalnych b³êdów oceny rentgenometrycznej podkre-
œla, ¿e ze wzglêdu na ma³y procent obiektywnych
elementów oceny interpretacja wyników uzyskanych
metod¹ Engha wymaga du¿ej ostro¿noœci. Ponadto
w badaniach oceniaj¹cych dok³adnoœæ kryteriów poda-
nych przez Engha jest podnoszony fakt, ¿e dopiero wy-
nosz¹ca 70% utrata gêstoœci koœci jest widoczna w ob-
razie rentgenowskim, a stopieñ dok³adnoœci badañ
nad utrat¹ gêstoœci koœci ocenian¹ opisowo jest bardzo
ma³y, gdy¿ wskaŸnik kappa wynosi 0,58 [21,6]. Wyniki
badañ rentgenometrycznych, przeprowadzonych z za-
stosowaniem kryteriów, podanych przez Engha wskazu-
j¹, ¿e ocena przebudowy oko³oprotezowej tkanki kost-
nej powinna byæ dokonywana przy u¿yciu bardziej
obiektywnych metod diagnostycznych.

Odniesienie w³asnych uzyskanych wyników oceny
stabilnoœci trzpieni do wyników podawanych w pi-
œmiennictwie utrudnia metoda oceny stabilnoœci doko-
nywana przez innych autorów, którzy podaj¹ tylko
liczbê niestabilnych trzpieni w procentach w czasie ba-
dañ kontrolnych po operacji, natomiast nie przedsta-
wiaj¹ wielkoœci zmian niestabilnoœci w funkcji czasu
[25]. W dostêpnym piœmiennictwie Campbell [31]
w ocenie 110 trzpieni bezcementowych w 2. roku
po endoprotezoplastyce stwierdzi³ migracjê pionow¹
w przypadku 25% trzpieni, natomiast Barrak [32, 33]
– tylko w 6% trzpieni bezcementowych.

WNIOSKI
1. W endoprotezoplastyce stawu biodrowego z du-

¿ymi zniekszta³ceniami anatomicznymi, powsta-
³ymi w wyniku dysplazji rozwojowej lub wrodzo-
nego zwichniêcia biodra, trzpienie charakteryzuj¹-
ce siê budow¹ odpowiadaj¹c¹ kszta³towi anato-
micznemu bli¿szej czêœci koœci udowej, zw³aszcza
szerokie w czêœci miedzykrêtarzowej, zwê¿aj¹ce
siê w odcinku dalszym, pozwalaj¹ na uzyskanie
lepszej stabilnoœci, zmniejszaj¹ ryzyko obluzowa-
nia i wyd³u¿aj¹ czas prze¿ycia endoprotezy.

prosthesis in a long-term study, in the 11th year fol-
lowing the surgery. [28,29].

The results of the studies and observations of the
authors are supported by West [30], who, having ana-
lyzed the potential errors in roentgenometric evalua-
tion, emphasized that, due to a low proportion of
objective elements in the evaluation, the interpreta-
tion of results obtained with Engh's method requires
great caution. Moreover, studies assessing the preci-
sion of Engh's criteria raise the issue that density loss
can be visible on radiographs if it exceeds 70%, and
the degree of precision of descriptive evaluation of
bone density loss is very low because the kappa indi-
cator equals 0.58 [21,6]. The results of roentgeno-
metric examinations carried out according to Engh's
criteria reveal that the evaluation of periprosthetic
bone tissue remodelling should utilise more objec-
tive diagnostic methods. 

Comparison of the results of this study of stem
stability with results from the literature is hindered
by the method of stability evaluation adopted by
other authors, who state only the percentage of unsta-
ble stems observed during postoperative follow-up
examinations and do not mention the magnitude of
changes of instability over time [25]. In the available
literature, in an evaluation of 110 cementless stems
in the 2nd year following total hip arthroplasty,
Campbell [31] noted vertical migration in 25% of the
stems, and Barrak [32, 33] - only in 6% of cement-
less stems.

CONCLUSIONS
1. In total hip arthroplasty in patients presenting

with substantial anatomical deformities resulting
from developmental dysplasia or congenital dis-
location of hip, stem designs corresponding to the
anatomical shape of the proximal part of femur,
especially those which have a wide intertrochan-
teric segment and a narrow distal part, allow for
better stability, reduce the risk of stem loosening
and prolong stem survival time.
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2. W artrozie dysplastycznej osadzenie trzpienia
bezcementowego w kanale koœci udowej uwzglêd-
niaj¹ce zmienione warunki anatomiczne zapew-
nia prawid³ow¹ osteintegracjê endoprotezy, cze-
go retgenometrycznym wskaŸnikiem jest brak
mikroruchów i stabilnoœæ wszczepu.

3. Wyrazem klinicznym dobrej osteointergacji
trzpieni bezcementowych stosowanych w leczeniu
artrozy dysplastycznej jest szybkie ust¹pienie bólu
i znaczna poprawa funkcji operowanego biodra. 

2. In dysplastic osteoarthritis, the insertion of a ce-
mentless stem which accounts for the altered
anatomical relations in the femoral canal ensures
good osteointegration of the endoprosthesis,
which manifests on radiographs as stability of the
implant and lack of micromotions.

3. Rapid elimination of pain and significant impro-
vement in hip function are the clinical manifesta-
tions of good osteointegration of cementless stems
used in the treatment of dysplastic osteoarthritis.
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