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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy jest ocena przydatnosci alloplastyki potowiczej z glowa eliptyczna w leczeniu ztaman i powiktan
ztaman szyjki i glowy kosci udowej u ludzi mtodych, ponizej 55 roku zycia.

Material i metody. Bezcementowa alloplastyke z gtowa eliptyczng wykonano u 14 chorych, w wieku 28-55 lat, sr. 46,7
lat, w tym 12 chorych ze ztamaniem szyjki kosci udowej i dwoch chorych ze ztamaniem glowy kosci udowej. Okres
obserwacji wahat si¢ w granicach od 10 mies. do 6 lat i Srednio wynosit 4 lata i 5 mies. Oceng wynikéw czynnosciowych
przeprowadzono z wykorzystaniem skali Harris Hip Score (HSS). Analiza rentgenowska oparta byta o rentgenogramy
wykonywane w projekcjach standardowych: przednio-tylnej i osiowej. Obecnos¢ cech erozji chrzastki panewki oceniano
wedlug metody rentgenometrycznej opracowanej przez Wetherella i wsp.

Wyniki. W ocenie wynikéw czynnosciowych wg skali HHS, uzyskane wartosci ksztattowaty si¢ w granicach 58 do 97
punktow, srednio 85,28 punktéw. W ocenie rentgenowskiej nie stwierdzono cech obluzowania trzpienia endoprotezy u zad-
nego chorego. W zadnym przypadku nie wystapity cechy erozji chrzastki, ani migracji endoprotezy.

Whioski. 1. Eliptyczny ksztalt glowy endoprotezy odtwarza warunki anatomiczne stawu biodrowego, zmniejszajac ry-
zyko erozji chrzastki stawowej i migracji endoprotezy. 2. Zastosowanie modularnej alloplastyki polowiczej z glowa elip-
tyczna moze by¢ korzystnym rozwiazaniem operacyjnym w leczeniu ztaman i powiktan ztaman szyjki i glowy kosci udo-
wej u mtodszych chorych.

Stlowa kluczowe: ztamanie szyjki kosci udowej, ztamanie gtowy kosci udowej, alloplastyka potowicza, gtowa eliptyczna

SUMMARY

Background. The aim of this study was to evaluate the efficacy of elliptical head hemiarthroplasty in the treatment of
femoral neck and head fractures and related complications in young patients under 55 years of age.

Material and methods. Uncemented elliptical head hemiarthroplasty was performed in 14 patients aged 28-55 (me-
an 46.7) years, of whom 12 were diagnosed with a femoral neck fracture or related complications and 2 had a femoral he-
ad fracture. Mean follow-up period was 4.5 years, range from 10 months to 6 years. The Harris Hip Score was applied for
the evaluation of functional results. The radiographic analysis was based on standard anteroposterior and axial radiogra-
phs. Acetabular cartilage erosion was assessed according to the roentgenometric method of Wetherell et al..

Results. Harris scores ranged from 58 to 97 points, mean 85.28 points. The radiographs revealed no signs of stem lo-
osening. No cartilage erosion or migration of the prosthesis were observed in the study.

Conclusion. An elliptical shape of the prosthetic head emulates the anatomy of the hip to reduce the risk of acetabular
cartilage erosion and migration of the prosthesis. We conclude that modular elliptical head hemiarthroplasty can be a use-
ful method of management of femoral neck or head fractures and related complications in younger patients.

Key words: femoral neck fractures, femoral head fractures, hemiarthroplasty, elliptical head
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WSTEP

Podstawowym celem leczenia operacyjnego zta-
man szyjki kosci udowej (sz. k. u.) jest przywrdcenie
funkcji statycznej i dynamicznej stawu biodrowego
zapewniajacej powrot chorego do sposobu Zzycia
sprzed urazu. Spos6b zaopatrzenia operacyjnego de-
terminowany jest przez wiek chorego oraz typ zta-
mania. W ztamaniach u mtodszych chorych, poni-
zej 55 roku zycia, podstawowym celem leczenia jest
uzyskanie zrostu kostnego po anatomicznej repozy-
cji i wewnetrznej stabilizacji. W przypadkach zta-
man nie rokujacych uzyskania zrostu kostnego oraz
w powiktaniach zrostu stosowana jest powszechnie
alloplastyka catkowita lub potowicza z wykorzysta-
niem endoprotezy Austin-Moore'a lub Thomsona,
jak rowniez endoproteza z tzw. gtowa bipolarna [1,2,
3]. Niestety w znacznej czesci przypadkow, w okre-
sie kilku lat po alloplastyce polowiczej, zaczynaja
pojawiac sie objawy kliniczne zwigzane z protruzja
glowy endoprotezy lub obluzowaniem trzpienia en-
doprotezy, prowadzac do koniecznosci wykonania
alloplastyki rewizyjnej [4,5]. Dlatego tez, niektorzy
autorzy uwazaja, ze u chorych aktywnych, porusza-
jacych si¢ sprawnie przed urazem, korzystniejszym
rozwiazaniem jest pierwotna implantacja endoprote-
zy catkowitej. Alloplastyka stawu biodrowego, za-
réwno potowicza jak i catkowita, pozwala na stosun-
kowo szybkie uruchomienie chorego i podjecie pet-
noprofilowej rehabilitacji.

W przypadku osteosyntezy ztamania sz. k. u., wie-
lu autoréw podkresla znaczenie wczesnego leczenia
operacyjnego do 24 godzin od urazu. Podjecie lecze-
nia w pozniejszym terminie zagraza zwigkszeniem
odsetka powiktan, zwlaszcza wystapieniem martwi-
cy jatowej gltowy kosci udowej [1,2,6,7]. W zwiazku
Z tym, istotnym problemem staje si¢ metoda zaopa-
trzenia chirurgicznego mtodszych chorych ze ztama-
niem sz. k. u., u ktérych istnieja wskazania do oste-
osyntezy, a ktorzy z roznych przyczyn nie zostali zo-
perowani bezposrednio po urazie. Podjecie decyzji
o odroczonej osteosyntezie wigzatoby si¢ z zagroze-
niem wystgpienia powiktan wynikajacych z pierwot-
nego urazowego i wtérnego zaburzenia ukrwienia
glowy kosci udowej. W tych sytuacjach w Katedrze
i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
we Wroctawiu wykorzystywana jest endoproteza po-
lowicza, modularna, z glowa eliptyczna. W przeci-
wienstwie do starszych chorych, gdzie trzpien im-
plantowany jest z uzyciem cementu kostnego, u mto-
dych chorych stosowany jest trzpien tytanowy, im-
plantowany bezcementowo. Eliptyczny ksztalt glo-
wy endoprotezy odpowiada naturalnemu ksztattowi
glowy kosci udowej, pokrytej chrzastka stawowg [8].
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BACKGROUND

The main aim of operative management in pa-
tients with femoral neck fractures is to restore the
static and dynamic function of the hip joint in order
to enable the patient to return to the lifestyle he en-
joyed before the trauma. The choice of surgical treat-
ment is determined by the patient's age and type of
fracture. The main aim of the treatment of young pa-
tients under 55 years of age is to achieve bone union
following anatomical reduction and internal fixation.
Fractures with an adverse prognosis for bone union
and those with bone union complications are treated
by total arthroplasty or hemiarthroplasty with the use
of Austin-Moore or Thomson prosthesis or a pros-
thesis with the so called bipolar head [1,2,3]. Unfor-
tunately, within a few years following the hemiarthro-
plasty, a significant number of patients develop clin-
ical signs of protrusion of the prosthetic head or stem
loosening requiring a revision arthroplasty [4,5].
Therefore, some authors believe that total arthroplas-
ty is more beneficial as primary treatment in active
patients who were ambulatory before the trauma.
Both hemiarthroplasty and total arthroplasty of the
hip allow relatively quick resumption of ambulation
and early comprehensive rehabilitation.

Many authors underline the significance of early
operative treatment (up to 24 hrs from the trauma) if
osteosynthesis of the fracture is decided on. Under-
taking treatment at a later stage is associated with an
increased risk of complications, especially aseptic
necrosis of the femoral head. Therefore, if there are
indications for osteosynthesis in younger patients
with a femoral neck fracture, who for some reason
did not undergo the operation immediately after the
trauma, the selection of the operative method is a sig-
nificant issue. The decision to perform a delayed
osteosynthesis leads to a risk of complications relat-
ed to the primary (trauma-related) and secondary
impairment of blood supply to the femoral head.
Modular elliptical head hemiarthroplasty is used in
such cases at the Department of Orthopaedic and
Traumatologic Surgery of Wroctaw Medical Univer-
sity. Unlike older patients, in whom the stem is
implanted with the use of bone cement, younger pa-
tients undergo implantation of an uncemented titani-
um stem. The elliptical shape of the prosthesis corre-
sponds with the original shape of the femoral head
covered with acetabular cartilage [8]. The creator of
the prosthesis, F. Pipino, who based his studies main-
ly on Cathcart's research, assumed that the elliptical
shape of the head would ensure natural congruence
of the hip joint, restore the physiological "pumping"
mechanism of the supply of nutrients to acetabular
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W zatozeniu tworcy tej endoprotezy, F. Pipino, ktory
opieral si¢ w gtownej mierze na badaniach Cathcar-
ta, eliptyczny ksztatt gtowy zapewnia naturalng kon-
gruencje stawu biodrowego, przywraca fizjologicz-
ny, ,,pompujacy” mechanizm odzywiania chrzastki
stawowej, a takze zezwala na prawidtowy rozktad
obcigzen w zakresie ,,tuku gotyckiego” w obszarze
ponad panewka stawu biodrowego. Zmniejsza si¢
dzigki temu ryzyko wystapienia protruzji glowy en-
doprotezy, prowadzacej do koniecznosci przeprowa-
dzenia operacji rewizyjnej [9,10,11].

MATERIAL I METODA

Badany materiat stanowi grupa 14 chorych, w tym
12 chorych ze ztamaniami i powiktaniami ztaman
sz. k. u. oraz dwdch chorych z wieloodtamowymi
ztamaniami gtowy kosci udowej, u ktorych w latach
2000-2005 implantowano bezcementowo modularng
endoproteze potowicza z glowa eliptyczna. W bada-
nej grupie znalazty si¢ 4 kobiety i 10 mezezyzn
w wieku 28-55 lat, $rednio 46,7 lat. W grupie ztaman
sz. k. u. stwierdzono wewnatrztorebkowe ztamania
1T i IV typu wg Gardena. Dwoch chorych operowa-
no z powodu powiktan osteosyntezy ztamania sz. k.
u., w postaci stawu rzekomego i martwicy aseptycz-
nej glowy kosci udowej. Sposrdd 14 chorych, 12 zo-
stato przekazanych do kliniki z innych o$rodkow, w roz-
nym czasie od urazu. Chorych operowano w okresie
od 2 tyg. do 12 mies. od ztamania, srednio w 20
tygodniu. Wszyscy chorzy byli operowani z dostgpu
bocznego Bauera, w pozycji lezacej na wznak.
W dwoch przypadkach implantowano trzpien GSS-
-CL, a w pozostatych trzpien Duofit. Rozmiar glowy
eliptycznej dobierano przy pomocy dostgpnych w in-
strumentarium przymiaréw oraz gléw prébnych. Sred-
nia implantowana srednica gtowy to 49 mm. Okres ob-
serwacji wahat si¢ w granicach od 10 mies$. do 6 lat
i Srednio wynosit 4 lata i 5 mies.

W okresie pooperacyjnym stosowalismy typowy
zakres ¢wiczen usprawniajacych, zwracajac szcze-
gblng uwage na dlugotrwate, trwajace ok. 3 miesie-
cy, odciazenie operowanego stawu biodrowego,
u chorych operowanych po 6 tyg. od ztamania, w ce-
lu maksymalnej ochrony chrzastki stawowej panew-
ki stawu biodrowego. W pozostatych przypadkach
odciazenie utrzymywano ok. 4 tyg. W tym okresie
prowadzono jednoczesnie ¢wiczenia czynne i czyn-
no-bierne w celu przywrocenia prawidtowego me-
chanizmu odzywiania chrzastki stawowe;j.

W ocenie wynikow leczenia wykorzystano bada-
nie kliniczne wraz z ocena czynnosciowa wg Harris
Hip Score (HHS) oraz diagnostyke rentgenowskag
w postaci standardowych radiograméw wykonywa-

cartilage, as well as guarantee appropriate load dis-
tribution in the area of the "gothic arch" above the
acetabulum. This reduces the risk of the protrusion of
the prosthetic head, which requires revision surgery
[9,10,11].

MATERIAL AND METHOD

The study included 14 patients, with 12 suffering
from femoral neck fractures and related complica-
tions and 2 diagnosed with comminuted femoral head
fractures, who underwent implantation of uncement-
ed modular prostheses with elliptical heads in the
years 2000-2005. There were 4 women and 10 men
aged 28-55 years, mean 46.7. The patients with fe-
moral neck fractures were diagnosed with Garden
type Il and IV fractures, with two patients operated
on for complications, namely, a pseudoarthrosis and
aseptic necrosis of the femoral head following oste-
osynthesis of the fracture. Twelve out of the 14 pa-
tients had been transferred to the Department from
other centres at various times after the trauma. The
patients were operated on at 2 to 12 months after the
fracture, 20 weeks on average. All the patients were
operated using the Bauer lateral approach in a supine
position. GSS-CL stems were implanted in two pa-
tients, with the remaining patients receiving Duofit
stems. The size of the elliptical head was adjusted
with the use of tools available in the instrumentari-
um, as well as some test heads. The mean diameter
of the implanted head was 49 mm. The follow-up
period ranged from 10 months to 6 years, mean 4
years and 5 months.

Post-operatively, we applied a typical set of reha-
bilitation exercises with emphasis on prolonged
(about 3 months) unloading of the operated hip joint
in order to ensure maximal protection of acetabular
cartilage in patients who had undergone surgery later
than 6 weeks after the fracture. The unloading was
maintained for 4 weeks in the remaining patients. At
the same time, patients performed active and both
active and passive exercises to restore the physiolog-
ical mechanism for supply of nutrients of the acetab-
ular cartilage.

The results of the treatment were evaluated on the
basis of clinical examinations and a functional as-
sessment according to the Harris Hip Score (HHS),
as well as antero-posterior and axial radiographs [12].
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Ryc. 1. Metoda ocena erozji chrzastki stawowej panewki stawu biodrowego wg Wetherella i wsp. (opis w tekscie)

Fig. 1. Method for evaluating acetabular cartilage erosion developed by Wetherell et al. (see description in text)

nych w projekcji przednio-tylnej i osiowej [12].
Na radiogramach analizowano wystepowanie cech
erozji chrzastki panewki wedtug metody opracowa-
nej przez Wetherella i wsp [13]. Erozj¢ i migracje
w kierunku blizszym oceniano przemieszczeniem
glowy endoprotezy wzgledem linii taczacej zewnetrz-
ne krawedzie obu panewek stawu biodrowego. Mi-
gracje w kierunku przysrodkowym mierzono prze-
mieszczeniem glowy endoprotezy wobec linii stycz-
nej do krawedzi miednicy i przechodzacej przez ho-
ryzontalny $rodek otworu zastonowego (Ryc. 1).
Rozlegtos¢ skostnien okotostawowych oceniali-
Smy wg czterostopniowej klasyfikacji Brookera [14].

WYNIKI

Do badania kontrolnego zgtosili si¢ wszyscy ope-
rowani chorzy. Sposréd wszystkich operowanych pra-
ce zawodowa kontynuuje 9 chorych, dwojgu chorym
przyznano $wiadczenia rentowe. Pozostatych trzech
chorych, podobnie jak przed urazem, nie pracuje.

W ocenie wynikow czynnosciowych wg skali HHS
uzyskane wartosci wynosity od 58 do 97 punktow,
Srednio 85,28 punktow. Gtéwnym czynnikiem obni-
zajacym wynik czynnos$ciowy w zastosowanej skali
byt bol operowanego stawu biodrowego, utykanie
oraz ograniczenie zakresu ruchomosci, gléwnie z po-
wodu deficytu zgiecia w przedziale 90°-110°. Skost-
nienia okotostawowe wystapity tylko u jednego cho-
rego, w pierwszych trzech miesiagcach po operacji,
w postaci skostnien 111° wg Brookera. Powodowaty
ograniczenie zgiecia stawu biodrowego do 70° i od-
wodzenia do 20°, bez dolegliwosci boélowych. Sze-
Sciu chorych zglaszato lekki, przemijajacy bol okoli-
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The radiographs were used to screen for evidence of
acetabular cartilage erosion in accordance with the
method of Wetherell et al. [13]. Erosion and proxi-
mal migration were evaluated on the basis of the
degree of prosthetic head dislocation in relation to
a line spanning the external edges of the two hip
acetabula. Medial migration was analysed by meas-
uring the dislocation of the prosthetic head in rela-
tion to the tangent to the edge of the pelvis that ran
horizontally through the middle of the foramen obtu-
ratum (Fig. 1).

The degree of periarticular ossification was measur-
ed according to Brooker's four-grade classification [14].

RESULTS

All patients reported for the follow-up. Nine of all
operated patients have returned to their professional
occupation, with two receiving disability pensions.
The remaining three patients are not employed just
like before the operation.

HHS scores ranged from 58 to 97 points, mean
85.28 points. The factor that most significantly affect-
ed the functional outcome as measured by the HHS
was pain in the hip joint, limping and limited range
of motion resulting mainly from decreased flexion in
the range of 90°-110°. Only one patient had periar-
ticular ossification of Brooker grade I11I that appeared
in the first three months following the operation. It
caused restricted hip joint flexion of 70° and adduc-
tion of 20° without any pain. Six patients reported
slight transient pain in the groin area which was not
always caused by physical activity. Medical history
revealed exercise-related pain in two patients, with
walking ability restricted to around 1000 metres.
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cy pachwiny, nie zawsze zwigzany z aktywnoscig fi-
zyczna. U dwdch chorych stwierdzono w wywiadzie
bol wysitkowy ograniczajacy wydolnos¢ chodu
do ok. 1000 metréw. Korzystanie z pomocy kuli tok-
ciowej deklarowalo dwoch chorych, w tym jeden
chory ze skroceniem i niedowladem spastycznym
konczyny przeciwnej do operowanej, po przebytym
mobzgowym porazeniu dziecigcym.

W ocenie rentgenowskiej nie stwierdziliSmy cech
obluzowania trzpienia endoprotezy u zadnego chore-
go. Wykorzystujac metode rentgenometryczng We-
therella i wsp. przeprowadziliSmy oceng¢ chrzastki

Two patients, one of whom suffered from a shorten-
ing and spastic paresis of the contralateral limb sec-
ondary to infantile cerebral palsy, reported using elbow
crutches.

The radiologic analysis did not show any loosen-
ing of the prosthesis stem in any patient. We applied
Wetherell's radiometric method for the evaluation of
the acetabular cartilage and migration of the prosthe-
sis. No patient showed any signs of cartilaginous ero-
sion or prosthesis migration. Clinical examples are
presented in Fig. 2 and 3.

Ryc. 2. Chora L. Z. lat 50. Ztamanie sz. k. u. lewej. Operowana tydzien po urazie. Glowa eliptyczna 44 mm, trzpien Duofit. Wy-

nik czynnosciowy wg HHS po czterech latach — 94 pkt

Fig. 2. Patient L. Z.; 50; female; left-sided femoral neck fracture, operated one week after the fracture; 44 mm elliptical head; Du-
ofit stem; HHS functional score is 94 points after four-year follow-up
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Ryec. 3. Chory K. W. lat 39. Wieloodtamowe ztamanie g. k. u lewej. Operowany 3 tyg. po urazie. Glowa eliptyczna 46 mm, trzpien
GSS-CL. Wynik czynnosciowy wg HHS po szesciu latach — 97 pkt

Fig. 3. Patient K. W., male, 39, left-sided comminuted femoral head fracture, operated 3 weeks after the fracture, 46 mm ellipti-
cal head, GSS-CL stem, HHS functional score is 97 points after six-year follow-up
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panewki i migracji endoprotezy. W zadnym przypad-
ku nie stwierdziliSmy cech erozji chrzastki ani mi-
gracji endoprotezy. Przyktady kliniczne przedsta-
wiono na rycinach (Ryc. 2 i 3).

DYSKUSJA

Ztamania szyjki kosci udowej u ludzi mtodych
stanowig nadal duzy problem leczniczy, pomimo sze-
rokiego zastosowania nowoczesnych, operacyjnych
metod stabilizacji. Wiele czynnikéw, takich jak ro-
dzaj ztamania, czas do zabiegu operacyjnego, rodzaj
stabilizacji, obszar pierwotnego i wtoérnego uszko-
dzenia ukrwienia glowy kosci udowej, odgrywa zna-
czacy role dla osiagnietego koncowego wyniku le-
czenia. Optymalnym rozwigzaniem jest osteosynteza
ztamania wykonana w okresie pierwszej doby od
urazu [1,2,7]. Jezeli w tym czasie, z réznych przy-
czyn, nie wykonano repozycji i stabilizacji ztamania
lub zakonczyta si¢ ona niepowodzeniem, nalezy roz-
wazy¢ przeprowadzenie alloplastyki stawu biodro-
wego [6,15]. Majac na uwadze nienaruszona przez
uraz chrzastke stawowa panewki, podjecie decyzji
o catkowitej bezcementowe;j alloplastyce stawu bio-
drowego jest trudne. Najkorzystniejszym, naszym
zdaniem, rozwigzaniem jest zastosowanie modular-
nej endoprotezy potowiczej, ktore pozwala na zaosz-
czedzenie chrzastki stawowej panewki.

W dostepnej literaturze nie spotkalismy doniesien
na temat wykorzystania modularnej alloplastyki po-
towiczej z glowg eliptyczng w leczeniu ztaman i po-
wiktan ztaman szyjki i glowy kosci udowej u ludzi
mtodych. Wykorzystanie eliptycznej gtowy endopro-
tezy opieramy na witasnych doswiadczeniach naby-
tych w stosowaniu modularnej cementowanej endo-
protezy Ellittica, wprowadzonej przez Pipino. We-
dlug danych z pismiennictwa oraz wilasnych obser-
wagcji klinicznych, eliptyczny ksztatt glowy znacznie
zmniejsza stopien erozji chrzastki i migracji endo-
protezy, w poroéwnaniu z endoprotezami z glowg
o ksztalcie sferycznym, mono- lub bipolarnymi [10,15].
Mtody wiek chorych w badanym materiale stanowil
przeciwwskazanie do implantacji cementowanego
trzpienia endoprotezy, ktory jest standardowym
trzpieniem w endoprotezie Ellittica, dlatego tez w tej
grupie wiekowej stosowalismy wylacznie trzpienie
bezcementowe.

Wszyscy operowani tg metoda chorzy pozostaja
w okresowej kontroli ambulatoryjnej. Dotychczas
przeprowadzone kontrolne badania rentgenowskie
nie wykazaly zadnych cech erozji chrzastki stawo-
wej panewki. Musimy jednak wzigé pod uwagg sto-
sunkowo krotki, wynoszacy srednio ok. 4,5 lat, okres
obserwacji. Jezeli z uptywem czasu pojawig si¢ po-
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DISCUSSION

The treatment of femoral neck fractures in young
patients is still a serious problem despite the use of
a wide range of modern methods of surgical fixation.
Many factors, such as the type of fracture, time be-
tween the fracture and the operative procedure, fixa-
tion technique, the area of the primary and secondary
impairment of the blood supply to the femoral head
significantly influence treatment outcomes. Osteo-
synthesis performed within 24 hours of the fracture
is the optimal solution [1,2,7]. If, for any reason, no
reduction or fixation is performed within that time or
it is performed and fails, hip replacement should be
considered [6,15]. However, if the acetabular cartilage
has not been affected, the decision to perform total
uncemented hip replacement surgery is not easy. In
our opinion, the best option is then to use a modular
hemiprosthesis that spares the acetabular cartilage.

A review of the available literature found no re-
ports on the use of modular hemiarthroplasty with an
elliptical head in the treatment of femoral head and
neck fractures or related complications in young
patients. The use of the elliptical head is based on our
experiences regarding the application of the modular
cemented Ellittica prosthesis introduced by Pipino.
Literature data and our clinical experience show that
the elliptical shape of the head significantly reduces
the degree of cartilaginous erosion and migration of
the prosthesis in comparison with spherical, mono-
or bipolar head prostheses [10,15]. The young age of
the study patients was a contraindication for the
implantation of a cemented prosthetic stem, which is
a standard stem used in the Ellittica prosthesis; there-
fore, only uncemented prosthetic stems could be im-
plemented in this age group.

All patients who underwent this procedure are fol-
lowed-up as out-patients. Follow-up radiographs
obtained so far have not revealed signs of acetabular
cartilage erosion. However, we need to take into
account the relatively short follow-up period (mean 4.5
years). If complications in the form of accetabular car-
tilage erosion appear with time, leading to migration of
the prosthetic head, patients will undergo a "sparing"
revision arthroplasty consisting in converting the
hemiarthroplasty to total arthroplasty. The revision sur-
gery of the hip joint will comprise removal of the ellip-
tical head and implantation of an acetabular prosthesis,
while the prosthetic stem will be left in place.
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wiklania w postaci erozji chrzastki panewki prowa-
dzacej do migracji glowy endoprotezy, chorzy zosta-
na poddani ,,0szczedzajacej” realloplastyce, polega-
jacej na zamianie alloplastyki potowiczej stawu bio-
drowego na alloplastyke calkowita. Operacja rewizyj-
na stawu biodrowego polega¢ bedzie na usunigciu
glowy eliptycznej i implantacji czgsci panewkowej
endoprotezy, z pozostawieniem trzpienia endoprotezy.

Osiagnigte dobre wyniki czynno$ciowe przy bra-
ku radiologicznych cech erozji chrzastki stawowej
panewki upowazniajg nas do przedstawienia wstep-
nych wnioskéw, pomimo niewielkiego materiatu kli-
nicznego i krotkiego okresu obserwacji.

WNIOSKI

1. Eliptyczny ksztalt glowy endoprotezy odtwarza
warunki anatomiczne stawu biodrowego, zmniej-
szajac ryzyko erozji chrzastki stawowej i migra-
cji endoprotezy.

2. Zastosowanie modularnej alloplastyki polowiczej
z gtowg eliptyczna moze by¢ korzystnym rozwia-
zaniem operacyjnym w leczeniu ztaman i powi-
ktan ztaman szyjki i glowy kosci udowej u mto-
dych chorych.
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The good functional outcomes as well as the
absence of radiological evidence of acetabular carti-
lage erosion allow us to present these preliminary
conclusions despite a small sample and short follow-
up period.

CONCLUSIONS

1. The elliptical shape of the prosthetic head recon-
structs the original anatomical structure, reducing
the risk of acetabular cartilage erosion and pros-
thesis migration.

2. Modular elliptical head hemiarthroplasty may be
a good surgical solution for the treatment of fe-
moral neck and head fractures and related com-
plications in young patients.
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